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1. Uvod

Ve vétsSing€ vyspélych zemi se v soucasné dobé prosazuji trendy integrovat osoby s
riznym zdravotnim omezenim - at’ jiz z diivodu pokrocilého stafi ¢i zdravotniho handicapu -
do spolecnosti a zamezit tak jejich socidlnimu vylouc¢eni. Koneénym cilem je osobam, které
jsou alespon ¢astecné sobéstacné, umoznit prozit co mozna nejvice plnohodnotny zivot, at’ jiz
v domécim prostiedi, nebo v prostfedi co nejvice se mu podobajicim.

V Ceské republice se zatim nejéastgjsim vychodiskem z ¢asto t&zko fesitelné situace
osob, které nejsou zcela samostatné, jevi péce ustavni. Takovy stav pochopiteln€ neni idedlni.
Pobyt v ustavnich zafizenich mlze mit neptiznivy dopad zejména na psychiku jeho obyvatel
- bezperspektivnost, nedostatek ¢i absence soukromi, nemoznost navazovat partnerské vztahy
atd. Pfitom finan¢ni vydaje spojené s pobytem a dalSimi sluzbami v ustavnich zafizenich
nejsou zanedbatelné. Pies finan¢ni spoluticast klienta vydaje na tstavni pé¢i nékolikandsobné
piekracuji vydaje na pobyt v rodin€ nebo v zafizenich rodinného typu.

Navic osoba, kterd je schopna Zit ve svém ¢i adekvatné ptizplisobeném prostiedi a
maximalné vyuzivat zbytky svého pracovniho potencidlu nejenze neni dozivotné odkazana
vyhradné na davky a sluzby socialni péce, ale sama mize byt do jisté miry podle rozsahu
svého postizeni 1 daniovym poplatnikem a piispivat k tvorbé hrubého domaciho produktu. Je
samoziejmé, Ze o socidlnim vylouceni nemtze byt ani feci.

1.1 Cil zadani

Cilem projektu je porovnat spoleCenskou  vyhodnost takovych socialnich a
zdravotnich sluzeb, jejichz poskytovani umoZzni v maximdlni mozné mife samostatny, co
nejvice plnohodnotny zivot handicapovanym lidem.

Spadé sem piedev§im porovnani novych forem typi rezidencnich sluzeb s vydaji na
sluzby poskytované formou ustavni péce. K tomu by mély slouzit ziskané tidaje o primérnych
vydajich na chranéné a podporované bydleni a jejich porovndni s primérnymi vydaji
v Gstavnich zafizenich poskytujicich adekvatni sluzby. Jednd se o zafizeni, spadajici do
resortu MPSV, jejichz ziizovatelem je stat, od 1.1.2003 kraj, obec ¢i jiny nestatni subjekt.

Kromé vyse vydaji, které, jak v dalSim uvidime, jsou u chranéného bydleni niz8i nez
u ustavni péce, hraje nezanedbatelnou roli i pfinos nematerialni. VEtSi mira samostatnosti a
odpovédnosti se pozitivné odrazi i v nartstajicim poctu socialnich kontakti a nakonec i1 ve
zdravotnim stavu osoby, kterd je klientem chranéného a podporovaného bydleni.

Samotna koncepce chranéného a podporovaného bydleni vznikla a rozvijela se
puvodné jako ,.alternativni zplisob péce o pacienty trpici duSevnim onemocnénim. Od
poloviny minulého stoleti dochazi ve vyspélych demokratickych zemich k univerzalnimu
chdpani lidskych prav a vsouvislosti stim i khleddni novych cest pro pacienty
psychiatrickych 1éceben. A to tak, aby se pacient z dosavadni role zavislého subjektu témét
bez odpovédnosti a kontaktu srealitou bézného Zivota stal rovnopravnym partnerem
zdravotnického zafizeni.

Paralelné s vlnou kritiky péfe o pacienty s psychiatrickou diagnoézou zacalo v 60.
letech minulého stoleti hleddni novych tzv. ,, alternativnich® cest, kdy by i nadale byla
poskytovédna lidem s duSevnim onemocnénim potiebnd pomoc, kterd by je ale nevytrhavala
z bézného zivota, naopak by pfisp€la k jejich zaclenéni do spole¢nosti.

Tento proces, nazyvany reformou psychiatrické péfe ¢i  procesem deinsti-
tucionalizace nebo tvorbou komunitni psychiatrie, spo¢iva v hledani nejvhodnéjSich forem
chranéného ¢i podporovaného bydleni v ramci bézné komunity, tj. mimo instituciondlni
ramec psychiatrickych zafizeni.

Jak jiz bylo vyse feeno, chranéné a podporované bydleni se netykd pouze osob
s psychickym onemocnénim, ale okruh moznych pfijemcii je daleko SirsSi. Presto pievaznou



¢ast piijemcu této sluzby tvoii osoby s psychickym onemocnénim véetné osob s mentalnim
handicapem. Proto jsme ndzory odbornikii Cerpali praveé z této oblasti.

1.2 Pouzita metodika

Vymezeni pojmu "chranéné bydleni" - analyza piistupu MPSV, MMR a nestatnich
neziskovych organizaci (NNO)

Terénni sondy u vybranych poskytovatelti chranéného bydleni z fad NNO

Dotaznikové éetﬁni o nazorech obci

Propocet vydaji~ na ustavni péci podle dat MPSV a srovnani s vydaji NNO

Popis zkuSenosti chranéného a podporovaného bydleni v zahranici

Stanoviska vybranych odbornik

a) psychiatra

b) psychologa

¢) socialniho pracovnika

! Misto pojmu ,,ndklady“ obsazeného v nazvu prace ,,Naklady na ustavni socialni pé¢i a sluzby podporovaného
a chranéného bydleni* pracujeme v ekonomické Casti analyzy vetSinou s pojmem ,,vydaje* vzhledem k tomu, ze
nami pouzity zakladni zdroj informaci ,,Ro¢ni vykaz o zafizenich socidlni péce Soc.(MPSV) V 1-01* uvadi jako
ekonomicky ukazatel ¢innosti USP  vydaje (nikoli naklady). Pojem ,néklady“ pouzivame tam, kde jde o
vyjadieni nakladové struktury.



2. Pojem chranéného a podporovaného bydleni

Bydleni je do zna¢né miry vyrazem socidlniho statutu dané osoby (domécnosti).
Poftizeni bytu jako nakladného statku velmi dlouhodobé spotfeby znamena investici, ktera je u
nékterych osob (domécnosti) nad jejich financni moznosti. Prevenci socidlni exkluze
podobnych nizkoptijmovych domadacnosti je institut socialniho bydleni. Nechdme-li stranou
absurdni situaci bytové politiky v CR, kdy jako socialni bydleni jsou do jisté miry dotovany i
domadcnosti se stfedni 1 vysSi urovni piijmt bydlici v bytech ve vlastnictvi obci nebo
fyzickych ¢i pravnickych osob, piedstavuje zajiSténi socialniho bydleni nespornou prioritu
vlad evropskych i mimoevropskych zemi.

2.1 Chranéné a podporované bydleni jako subsystém bydleni socialniho

Pojem chranéného a podporovaného bydleni neni v nasi soucasné legislativé
definovan. Podle nédzoru odbornikti z Evropského vyboru pro socidlni bydleni (CECODHAS)
pfedstavuje chranéné a podporované bydleni urcity subsystém bydleni socidlniho. Definice
socidlniho bydleni podle CECODHAS je nasledujici: ,,Socidlni bydleni je bydleni, jehoz
uzivani se tidi pravidly pfidélovani upfednostiiujicimi domdcnosti, jez maji problémy se
ziskanim pfiméten¢ho bydleni®.

Pti stanoveni cilovych skupin vhodnych pro socidlni bydleni by podle CECODHAS
mélo byt piihlizeno k nasledujicim zranitelnym skupindm: osamé¢li rodi¢e s détmi,
dlouhodobé nezaméstnani, osamélé starSi osoby, velké nebo mladé rodiny se zavislymi détmi,
zdravotné postizené osoby, piist¢hovalci, uprchlici, zadatelé o azyl, etnick¢é menSiny, jiné
osoby bez domova. Patii sem tedy osoby (domdacnosti) handicapované Cisté socialné (napf.
dlouhodob¢ nezaméstnani), handicapované zdravotné ¢i osoby, u nichz se vyskytuje
kombinace obou faktorti. Chranéné a podporované bydleni tak ptredstavuje urcity subsystém
bydleni socidlniho.

2.2 Definice podle MPSV

MPSV definuje chranéné bydleni velice Siroce jako "komplexni ubytovaci sluzbu,
jejimz cilem je poskytnout lidem takovou podporu, aby mohli v maximalni mife vést
samostatny zivot." Podrobnéjsi vymezeni podle MPSV pak obsahuje definice: "chranéné
bydleni je komplexni rezidencni sluzba, ktera poskytuje klientim podle jejich individualnich
potieb takovou podporu, aby mohli v maximalni mife vést bézny zplsob zivota." Do takto
Siroce chapaného pojmu by podle MPSV pattila zejména tato zatizeni:

1. domovy - penziony pro dichodce (DPD), jejichz ziizovateli je stat, obce, cirkve a NNO,
domy s pecovatelskou sluzbou (DPS), jejichzZ ztizovateli jsou pfevazné obce,

azylové domy - zfizovatel stat, obce, cirkve, NNO,

domy na pul cesty - ziizovatel zejména obce a NNO,

noclehdrny - zfizovatel zejména cirkve a NNO,

terapeutické komunity,

podporované bydleni.

Nevyhodou uvedeného piistupu MPSV je urcitd ,,neostrost” ve vymezeni pojmil
»podporované a ,.chranéné* bydleni, které¢ se vzajemné piekryvaji jak mezi sebou, tak i
s dal§imi socidlnimi sluzbami.

Dalsi - doufejme ze docasnou - nevyhodou uvedeného vymezeni je fakt, Ze
neodpovida definicim podle dosud uzivaného vykazu MPSV V-1 01, podle né¢hoz samo
MPSV sleduje zafizeni socidlni pée - napf. pojem "terapeutickd komunita" nebo
"podporované bydleni" ptislusny vykaz nedefinuje a zahrnuje mezi ,,ostatni zafizeni*.

Nk LD



2.3 Definice podle MMR

Presngjs$i definici podporovaného bydleni uvadi Ministerstvo pro mistni rozvoj
(MMR) pro ucel programu vystavby podporovanych byt pro rok 2003: ,,podporovanym
bytem je byt postaveny se statni dotaci podle tohoto programu®. Cilem programu je podpora
vystavby najemnich bytl ve vlastnictvi obce nebo dobrovolného svazku obci pro osoby, které
jsou znevyhodnény v piistupu k bydleni nejen z diivoda své socialni situace, ale také z dalSich
davodi, z nichz vyplyvaji jejich zvlastni potteby v této oblasti. Takovymi diivody mohou byt
napf. zdravotni stav ¢i v€k a z n¢j plynouci zdravotni a socialni disledky, nepfiznivé socidlni
okolnosti, které znemoziuji znevyhodnénym osobam zajistit si adekvatni bydleni a ohrozuji
je socialnim vyloucenim. ,, Chrdnénym bytem je podporovany byt v domé zvlastniho urcent,
ktery je urceny k uspokojovani bytovych potieb osob majici zvlastni potreby v oblasti bydleni
z ditvodii zdravotnich ¢i z ditvodu pokrocilého veku a ktery splnuje stavebné technicke
podminky upravitelného bytu. ,, Bytem na pul cesty je podporovany byt urceny k uspokojovani
bytovych potieb osob, které maji zvlastni potieby v oblasti bydleni z ditvodu konfliktniho
zpusobu zivota nebo rizikového prostredi, ve kterém Ziji a které nejsou schopny bez pomoci
samostatné resit svou nepriznivou socialni situaci.

Jak z vySe uvedeného vyplyva, je zminovany projekt MMR urcen pro investi¢ni
zaméry obci a dobrovolnych svazkii obci. Podporovany byt je vtomto pojeti pojmem
nadfazenym; mtize (ale nemusi) byt vyuzit jako byt chranény (zejména pro osoby se
zdravotnim handicapem) nebo byt na pil cesty (pfevazné pro osoby handicapované socialn¢).

2.4 Nazory nestatnich neziskovych organizaci

Nicméné vsak je tieba zdlraznit, Ze chranénym bydlenim se v nezanedbatelné mire
zabyvaji i dal$i subjekty. Po roce 1989 vznikla v nasi republice fada nestatnich neziskovych
organizaci (NNO), jejichz pfedmétem c¢innosti je kromé jiného i jind neZ tustavni péce o
handicapované spoluobcany. Klienti jsou vétSinou duSevné nemocné ¢i drogove zavislé
osoby, ale nejsou vyjimkou i NNO zabyvajici se osobami s kombinovanym postizenim ¢i
socialné¢ handicapovanymi (napf. byvalymi obyvateli détskych domovi).

Z pohledu NNO je chranéné bydleni chapano jako alternativni forma péce
umoznujici samostatné bydleni osobam, které by pro sviij zdravotni ¢i socialni handicap
nebyly schopny vést bézny zpiisob Zivota. Jde o takovou formu bydleni, kde si klient mize
vyzkousSet zit samostatng, starat se sdm o sebe a naucit se socidlnim dovednostem s podporou
dalsi osoby, at’ jiz socidlniho pracovnika ¢i terapeuta.

Stejné jako pro jiné socialni sluzby i pro chranéné bydleni plati, Ze "ptetrvavajicim a
velmi nest’astnym rysem soucasného stavu je skutecnost, Ze financovani statnich a nestatnich
subjektii poskytujicich socidlni sluzby je oddélené a jejich poskytovatelé nemaji rovny
ptistup k finanénim prostfedkiim. Stejné¢ nespravné je bezesporu financovani sluzeb podle
kapacity, nikoli podle potieby. V soucasnosti neexistuji komplexni data o socialnich sluzbach
a nejsou provadény kvalitativni analyzy." (viz navrh vécného zdméru zékona o socialnich
sluzbach 2000).

Z pohledu fesiteld Zadnad z uvedenych definic plné¢ nevyhovuje. Samo chranéné
bydleni predstavuje slozity komplex sluzeb, které jsou poskytovany velice Siroké a nesourodé
skupiné klientd. MPSV v soucasné dobé pracuje na vyjasnéni pojmul z hlediska socidlniho.
Pohled MMR je naproti tomu pohledem investora. Nejbliz§i zdméru této prace je nazor
nestatnich neziskovych organizaci (NNO), které definuji chranéné bydleni jako alternativni
formu péce o osoby se zdravotnim i socialnim handicapem. Nevyhodou definice NNO je
vsak fakt, Ze zcela opomiji stranku ekonomickou.

V oblasti bydleni 1ze osobé se zdravotnim ¢i socidlnim handicapem poskytnout
podporu, resp. péci dvojim zptisobem: bud fyzickou (docasnou nebo trvalou) ptitomnosti



druhé, pecujici osoby (at’ jiz jde o pomoc pii vedeni domacnosti nebo jinak) anebo penéznim
prispévkem na vydaje spojené s bydlenim.

Za pozornost stoji 1 navrh typologie sluzeb podpory bydleni pro dusevné nemocné od Bc.
Jana Palecka uvedeny v priloze 1.

2.5 Definice pro ucely této prace

Pro ucely této prace podporovanym bydlenim rozumime takové bydleni, kde je
osobé, ktera spliuje podminky pro jeho poskytovani, poskytovina materialni nebo
finan¢ni podpora.

Z tohoto hlediska do oblasti podporovaného bydleni fakticky spada i
regulované najemné v CR. Dochazi tak k paradoxni situaci, Ze socialni davku (kterou
regulované najemné bezesporu je) pobird fada osob bez jakéhokoli socidlniho divodu.

Podporované bydleni miize nabyvat fady forem. Nechame-li stranou regulované
najemné, mizeme do néj zaradit zejména zafizeni €. 1. az 4., kterd uvadi ve svém vymezeni
MPSV.

Chranénym bydlenim rozumime takovy typ bydleni, které se v maximalné
moZzné mire podoba bydleni ve vlastnim domacim prostredi klienta, jemuZ jsou po ¢ast
dne nebo cely den poskytovany asistenéni sluzby. Do takto vymezeného pojmu
chranéného bydleni vSak v této praci nezahrnujeme formu asisten¢nich sluzeb poskytovanych
ve vlastnim, pivodnim byté klienta a v domech s pecovatelskou sluzbou. Ackoli domy
s pecovatelskou sluzbou (DPS) lze podle vySe uvedené definice za chranéné bydleni
povazovat, zjiStovani konkrétnich srovnatelnych udajti z obci se ukazalo natolik obtiznym, ze
jsme je do analyzy nezaradili.

Bydleni v podporovaném i chranéném byté mize nabyvat riiznych pravnich forem
(napt. smlouva o osobnim uzivani bytu na dobu urcitou ¢i neurcitou, smlouva o ubytovani
atd.). Rizna miiZze byt i pozadovand vySe uhrady - zdlezi na typu zafizeni a jeho
provozovateli.



3. Problematika podporovaného a chranéného bydleni z pohledu
poskytovateli pirevazné z irad NNO

V prvni poloviné roku 2003 jsme oslovili 30 subjektli, z nichz ndm odpovédelo 24
(23 nestatnich). Tito respondenti jsou z celé CR. Z hlediska jejich pravni formy je 11 z nich
obcanskym sdruzenim, 6 cirkevni organizaci, 2 obecné prospéSnou spolecnosti a zbylych 5
jsou nadace, vyrobni druzstvo, neziskovd organizace, nestatni zdravotnické zafizeni a
rozpoctova organizace MPSV  (Ustav socidlni péce). Jejich klienty nejsou pouze osoby
dusevné nemocné, ale 1 zdravotné postizeni (popft. osoby s kombinovanymi vadami) dale pak
osoby drogové zavislé, které se podrobily 1€cbé, a v neposledni fad€ i osoby se socialnim
handicapem napi. mladi lidé - byvali obyvatelé¢ détskych domovt.

Respondenti odpovidali na jedenact nasledujicich otazek:

1. Pojem ,,chranéné bydleni* neni v soucasné dob¢ ustalen. Jak byste Vy - na zakladé VaSich
zkusSenosti - tento pojem definovali?

2. Jaky typ chranéného bydleni VaSe organizace poskytuje? Mohou to byt napf.

a) samostatné bytové jednotky pohromad¢ v jednom domé (typ penziona pro dichodce)
b) jednotlivé byty zvlast’ v riznych domech v téze obci
¢) jiné usporadani

3. Jaky pocet klientli povazujete za optimalni
a) pro jeden byt
b) pro Vasi organizaci celkem

4. Jsou mezi Vasimi klienty pouze osoby se zdravotnim postizenim?

a) Jaké postizeni prevlada? (télesné, mentalni, kombinované)
b) Pecujete 1 0 osoby bez télesn¢ho a dusevniho handicapu, ale handicapované socialng¢?

5. Maji Vasi klienti uzavieny s Vami najemni smlouvy?

a) Jak postupujete v ptipad¢, kdyz jde o klienta, ktery je zbaven zpisobilosti k pravnim
ukontim? (napi. smlouvu podepisuje opatrovnik)
b) Jaky je vztah opatrovnikii k vedeni Vasi organizace?

6. Naklady™na sluzby chranéného bydleni celkem a na jednoho klienta
a) Cisté ngjemné
b) sluzby spojené s bydlenim
c) energie
d) ostatni

7. Zdroje financovani (spolutcast klientli, pfispévky statu, sponzoring, vlastni prostiedky
organizace).

8. Personalni zajisténi (pocet pracovnikli pfepoctenych na celé uvazky) celkem a na jednoho
klienta

9. Jak se klienti podileji na financovani svého bydleni podle nékladovych polozek?
Nékladové polozky: Cisté ndjemné, sluzby spojené s bydlenim (teplo, vodné a stocné,
odpad, uklid spole¢nych prostor apod.), energie kromé tepla (spotieba elektiiny a plynu),
televizni poplatky aj.

10. Interni pravidla pro vypocet spoluticasti klientt.

11. Jaké sluzby kromé vlastniho bydleni (stiechy nad hlavou) navic poskytujete? (Napt. uklid,
prani, zajisténi rehabilitatni péce, prace v chranénych dilnach apod.). Kdo tyto sluzby
poskytuje?

a) Vase organizace
b) jiné organizace

? viz poznamka 1



Otazka €. 1 - Definice chranéného bydleni

Ptfevazna vétSina respondenti se pii stanoveni definice chranéného bydleni obsahové
ztotoznila s definici pracovni skupiny piti MPSV, Ze ,.chrdneéné bydleni je komplexni
rezidencni sluzba, ktera poskytuje klientum podle jejich individuadlnich potreb takovou
podporu, aby mohli v maximalni mire vést bezny zpiisob Zivota. “ Ptijemci této socidlni sluzby
jsou osoby, kter¢ jsou v dusledku nemoci nebo postizeni dlouhodobé ¢i trvale znevyhodnény.
Nekteti klienti definuji chranéné bydleni i co do délky jeho trvani, n€kteii je stanovuji jako
casove neomezené (popt. dozivotni), jini (ti jsou ve vyrazné mensing) je deklaruji jako Casoveé
omezené. Vysvétleni tohoto rozdilného zplsobu casového urCeni lze spatfovat v rizné
skladbé& klientii jednotlivych subjektii, kterym je tato sluzba poskytovana. Casové omezené
chranéné bydleni je realizovano u klientil se socidlnim handicapem ¢i osob, které se podrobily
1éCeni drogové zavislych. Zde ma tato sluzba pouze pirechodny charakter, kdy pii odstranéni
handicapu je zpravidla mozny navrat klienta do normalniho Zivota. Casové neomezené
poskytovani chranéného bydleni se realizuje pfedevSim u klientl s mentalnim ¢i tézkym
télesnym postizenim (popf. s kombinaci obou handicapll). V takovémto ptipadé¢ je cilem
chranéného bydleni podpora naroku na svobodny zivot dospélého Cloveéka s postizenim a
prohlubovéni jeho sobé&stacnosti a integrace do spolecnosti.

Otazka €. 2 Jaky typ chranéného bydleni VaSe organizace poskytuje?

Z odpovédi respondentii na tuto otdzku vyplyva, Ze provozovany typ chranéného
bydleni ovliviiuje n¢kolik faktort. Pfedev§im jsou to moZnosti zfizovatele, tj. jaké bydleni se
mu podafilo ziskat, a v neposledni tad¢ i1 typ poskytované sluzby v zavislosti na okruhu
klientl a jejich potfebach.

Samostatné bytové jednotky pohromad¢ v jednom domé provozuje 9 klienti,
(vjednom piipad€ jsou tyto bytové jednotky v aredlu ustavu socidlni péce). Pouze jeden
respondent uvedl, ze vyhradné provozuje chranéné bydleni v jednotlivych bytech zvlast
v riznych domech v téZe obci. V tomto piipadé se navic jednd o tzv. tréninkové bydleni.
Zbytek, a to je nadpolovicni pocet respondenti, uvedl, Ze pouziva jiné vlastni usporadani.

Jde napt. o spolecné bydleni v jednom domé, kdy klienti maji vlastni samostatné
pokoje a spolecné socidlni zatizeni, kuchyn a obyvaci pokoj (popft. klubovnu) ¢i jeden byt pro
nékolik klientl. Jini respondenti uvedli, Ze provozuji vSechny tfi v dotazniku uvedené typy
bydleni, dalsi pak provozuji zéarovenn skupinové, individudlni i podporované bydleni
integrované v bézné zastavbé nebo provozuji dim na pll cesty s casové omezenym
ubytovanim a zaroven provozuji i byty v bézné zastavbé pro dlouhodobé uzivani. V jednom
pripad€ kromé vyse uvedenych typl bydleni je zarovenn provozovan jako chranéné bydleni 1
domov pro zdravotné postizené obCany.

Otazka €. 3 Jaky pocet klienti povaZujete za optimalni?
a) Pocet, optimalni pro 1 byt.

Také v odpoveédi na tuto otdzku nezaujali respondenti zcela shodné stanovisko.
V ¢em se vSak vSichni shoduji je to, ze poskytované bydleni by mélo byt co nejvice podobné
bydleni v bézné realit¢. Od toho se odviji pocet klienti bydlicich v jednom byté.
V malometraznich bytech jsou klienti ubytovani zpravidla sami nebo s druhou osobou (ideélni
je bydleni manzelského paru). 6 respondentli ubytovava 2 klienty v jednom byté. V piipadé,
ze poskytovatel ubytovani ma k dispozici nékolikapokojové byty, jsou tam ubytovani 3 - 4
klienti (bud’ po jednom v kazdém pokoji nebo po dvou se spoleénym obyvacim pokojem),
v jednom piipadé s nimi bydli asistent. Dva respondenti poskytuji bydleni i rodinam s détmi,
v tomto piipad¢€ je handicapovan zpravidla jeden €len rodiny. Jeden respondent povazuje za



vhodné ubytovani ve vétSim byt€ 5 - 7 osobadm. V piipadé¢ ubytovani v rodinném domku
kolisé pocet ubytovanych osob mezi 5 - 9.

b) Optimalni pocet z hlediska organizace

Odpovédi respondentt odrézely jejich kapacitni a finanéni moznosti. Nejcastéji (v 7
ptipadech) byl jako optimalni pro subjekt uvadén pocet 24 - 45 klientd. V jednom ptipadé
dokonce respondent uvedl, Ze pro n¢ je optimalni 28 - 83 klientd (v tomto pfipad¢ se vSak
jedna o bydleni rodin, ve kterych pouze ncktefi jeji clenové jsou handicapovani). Ostatni pak
uvadéji vyrazné niz$i pocet. Pro 4 respondenty je optimalni pocet klientd 10 - 11. Zbytek
respondentll poskytuje tuto sluzbu 2 - 6 klientiim. Nicméné vétSina respondentll je toho
nazoru, Ze chranéné bydleni v€etné domu na ptli cesty nemlze poskytovat bydleni vétSimu
poctu klientli soustfedénym na jednom misté. Divodem je, Ze takovato forma bydleni by
ztratila ,,rodinnou pohodu® a piiblizila by se ustavnim poméram, coz by bylo v pfimém
rozporu s Ucelem této sluzby.

Otazka ¢. 4 Jsou mezi VaSimi klienty pouze osoby se zdravotnim postiZenim nebo téz
osoby handicapované socialné? Jaké postiZeni prevlada?

Z odpovédi respondentii vyplyva, ze okruh osob, kterym poskytuji své sluzby, je
znacné¢ pestry. V 8 pfipadech je chranéné bydleni poskytovano klientiim s nejrtiznéjSimi typy
handicapu, a to jak mentalnim, tak télesnym ¢i v kombinaci obou. Mezi klienty jsou i osoby
nevidomé, se ztratou koncetin Ci autisté. DalSich 8 respondentii poskytuje sluzby vyhradné
klientim s mentalnim postizenim. Po jednom z respondentii maji jako klienty osoby 1éc¢ici se
ze zavislosti na omamnych a psychotronickych latkach a invalidni seniory. Zbytek
respondentt pak pecuje vyhradné o klienty s kombinovanymi vadami.

Také na dalSi Cast otdzky jsme obdrzeli rizné odpovédi. Pouze 2 respondenti
poskytuji chranéné bydleni klientim, ktefi maji vyhradné socidlni handicap. 6 respondentti
sice peCuje o klienty se socidlnim handicapem, avSak tito maji v kombinaci jesté dalsi
handicap jako (napf. psychotici v nepfiznivé socidlni situaci, osoby 1é¢ici se ze zdvislosti na
omamnych a psychotropnich latkach) jeden respondent poskytuje chranéné bydleni osobam se
socidlnim handicapem pouze docasné (po otevieni stfediska a zajiSténi rehabilitace se bude
orientovat na klienty s kombinovanymi vadami), 7 respondenti ve své odpovédi uvedlo, ze o
klienty se socialnim handicapem nepecuje, dalSich 7 se ktéto otdzce nevyjadfilo. Lze
divodné ptredpokladat i jejich negativni odpoved..

Otazka ¢. 5 Najemni smlouvy, vztah organizace a opatrovniki

Samotny institut chrdnéného bydleni je realizovan nékolika zplsoby. Deset
respondentl ndm sdélilo, Ze sklienty maji uzavienu najemni smlouvu. Z toho jeden
respondent piesel k uzavirani najemnich smluv tohoto typu poté, co se mu neosveédcil model,
kdy klient uzaviral ndjemni smlouvu piimo s realitni spolecnosti, ktera spravovala byty, které
jsou ve vlastnictvi obce. Diivodem takovéto zmény byla prfedevSim nemoznost pro organizaci
zajiSt'ujici tuto sluzbu, s bytem disponovat a podle potieby pieskupovat klienty. Tti klienti
zduraznili, Ze najemni smlouvu uzaviraji s klienty vyhradné na dobu urCitou. V téchto
ptipadech se zpravidla jedna o klienty s duSevnim onemocnénim, kdy chranéné bydleni ma
tréninkovy charakter. Jeden respondent rovnéz uvedl, ze nijemni smlouvu je mozné
opakované prodlouZit, a to maximalné dvakrat, vzdy po 6 mésicich.

Ostatni respondenti s klientem najemni smlouvu neuzaviraji a pravni vztah mezi nim
a poskytovatelem chranéného bydleni fesi jinym zpisobem. Dva respondenti uvedli, Ze
s klientem maji uzavienu smlouvu o poskytovani sluzeb. Zbytek fesi celou véc tak, ze
napiiklad s klientem uzaviraji smlouvu o chranéném bydleni, smlouvu o ubytovéani, smlouvu
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0 pobytu vymezujici podminky pobytu, smlouvu o podnajmu bytu, jejiz soucasti je dohoda o
spolupraci véetné individualniho rehabilitacniho planu.

Otéazku spoluucasti klienta, ktery je zbaven zcela nebo z ¢asti zptlisobilosti k pravnim
ukonlim, fe$i ndmi vybrani respondenti s citlivym pfistupem k takovémuto klientovi.

Nepovazuji ho za bytost, kterou Ize proti jeji vuli libovolné umistit kamkoliv, ale
naopak se jej snazi zapojit do rozhodovaciho procesu. Tak naptiklad ve tfech ptipadech
smlouvu vedle opatrovnika podepisuje také klient. Dalsi dva respondenti uvedli, ze pied
podpisem smlouvy opatrovnikem je klient sni vzdy seznamen, nebo pfestoze smlouvu
uzavira opatrovnik, je snaha organizace napted vSe klientovi vysvétlit a ponechat mu pravo se
rozhodnout, zda chce bydlet v chranéném bydleni.

Vzhledem k rozdilnému spektru klientd dle jejich handicapi, kterym nasi
respondenti poskytuji chranéné bydleni, v deseti piipadech ndm bylo sdé€leno, Ze respondenti
nemaji klienty zbavené zptsobilosti k pravnim tkonam.

V odpovédi na otdzku, kterd se tykd vztahii respondentii a opatrovnikii osob
zbavenych zptisobilosti k pravnim tkoniim, respondenti vesmés uvedli, ze dobré vztahy
s opatrovniky jsou pro chod chranéného bydleni a celkovou spokojenost klientli nezbytné.
Vztahy mezi respondenty a opatrovniky jsou dobré, v piipadé rozporu mezi opatrovnikem a
osobou zbavenou zpulsobilosti k pravnim ukonlim se organizace snazi o zprostfedkovani a
urovnani rozporu. Dokonce i1 v pfipadech, kdy respondenti nemaji klienty, ktefi jsou zbaveni
zpusobilosti k pravnim tkondm, povazuji za nezbytné spolupracovat s jejich zadkonnymi
zastupci €1 rodinnymi piislusniky. Pouze tfi respondenti uvedli, ze tuto otdzku nedokazi
posoudit.

Otazka €. 6 Naklady na sluzby chranéného bydleni celkem a na jednoho klienta

Naklady 1 thrada se u jednotlivych respondentl (poskytovatelli sluzby) znacné lisi.
Podrobnéjsi rozbor viz bod 5.6, kde jsme pro zajisténi srovnatelnosti jednotlivé udaje jeste
telefonicky uptesnili podle metodiky vykazu MPSV V1-01.

Otazka ¢. 7 Zdroje financovani

V souladu s ocekavanim prizkum ukdzal, ze vSechny subjekty poskytujici chranéné
bydleni maji vicezdrojové financovani. Prakticky ve vSech piipadech se klienti spolupodileji
na financovani. Podil uhrady klientl na neinvesti¢nich vydajich se pohybuje od 1% do 100%;
v jednom piipadé je vykdzand uthrada vys$i nez vydaje. V tomto piipadé jde o chranéné
bydleni, jehoz zfizovatelem je USP pro mladez s mentalnim postizenim. Uhrada klienti je
zde vypoctena v souladu s vyhlaSkou MPSV ¢. 82/1993 Sb. a vyhlaskou ¢. 83/1993 Sb.,
zahrnuje 1 stravovani a je proto zcelého souboru zdaleka nejvyssi. Vydaje na jednoho
obyvatele jsou zde naopak ve srovnani s primérnymi vydaji na jednoho svéfence v USP pro
mentalné postizené neumerné nizké, takze se lze opravnéné domnivat, Ze nejsou vykazany
zcela ptesné.

Sestnact respondentii uvedlo, Ze ziskavaji dotace na provoz od statu, resp. od MPSV.
Tyto dotace zpravidla kryji vydaje na chranéné bydleni vice nez zjedné poloviny. Tii
respondenti ziskavaji piispévky na chranéné bydleni od krajskych ufadii, 5 respondenti
ziskava ptispévky od magistratu a stejny pocet od obci. 4 subjekty ziskaly grant od MPSV,
jeden grant magistratu.

12 respondentd pouziva k ﬁrﬁncovéni 1 vlastni prostfedky, napt. ziskané z prodeje
vyrobkl a sluzeb ¢i z vynost druzstva™

V ptipad¢ cirkevnich organizaci jsou prostfedky na chranéné bydleni ziskédvany i
z domdacich ¢i zahranicnich sbirek. RovnéZz sponzoring hraje nezanedbatelnou twlohu

? Jedna se o vyrobni druzstvo, které svym handicapovanym &lentim poskytuje kromé prace i bydleni.V tabulce
22 neni toto druzstvo zahrnuto, nebot’ se ndm nepodatilo ziskat srovnatelné udaje.
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v ziskdvani finan¢nich prosttedkii. Jako jeden ze zdroji piijmu jej uvedlo 15 respondenti.
V jednom ptipadé€ sponzoring ¢ini dokonce 47% vSech ptijmi.

Otazka €. 8 Personalni zajiSténi

Bylo zjisténo, ze jak pocet zaméstnancti (v piepoctu na plny tvazek) na 1 obyvatele,
tak 1 jejich slozeni se velmi li§i. Respondenti uvadéji, Ze na provozu se nepodileji pouze stali
zamestnanci, ale 1 dobrovolnici, studenti na praxi, vojaci na civilni sluzbé. V zapocitavani
téchto pracovnikll vSak neni jednota. Podrobné&jsi rozbor viz bod 5.6.

Otazka ¢. 9 Jak se klienti podileji na financovani svého bydleni podle nakladovych
poloZek?

V odpovédi na tuto otazku 12 respondentli uvedlo, Ze jejich klienti maji stanovenou
pevnou castku jak za mésicni ndjemné, tak za sluzby spojené s bydlenim, zahrnujici sluzby a
energie. Kromé toho u nékterych z téchto respondentil je stanovena mésicni pevna Castka za
dalsi sluzby, pfedevsim na stravovani, at’ jiz za odebirani stravy ¢i prispeévek do spolecného
stravovaciho fondu nebo poplatek za asistencni sluzbu. Dalsi moznosti podileni se na
nakladech spojenych s bydlenim je stanoveni téchto ndkladd klientim stejnym zplsobem
jako v obecnich najemnich bytech (ndjem plus poplatky za vodu a energie podle skutecné
spotieby). Takovymto zpiisobem postupuji u svych klienti 4 respondenti. Tti respondenti
stanovili vy$e uvedené poplatky jako v USP, tj. podle piisluiné vyhlasky MPSV, v jednom
piipad¢ 1 vcetné stravy. Zbytek respondentii feSi tuto problematiku jinym zplsobem -
stanovenim mési¢ni vyse thrady za 1m? podlahové plochy s pfipo&tenim pisluiného podilu
uhrad za energii a sluzby spojené s bydlenim nebo stanovenim pevné castky za lﬁiko/nom
zvySené o priiplatek za nadstandard. Jinym feSenim je v pfipadé¢ vyrobniho druzstva
stanoveni podilu na vydajich za ubytovani a sluzby ve vysi 37% (zbytek hradi druZstvo),
v jednom ptipad¢ klienti neplati najem, pouze pevnou ¢astku zahrnujici energie a sluzby.

Otazka ¢. 10 Interni pravidla pro vypocet spoluii¢asti klienti.

Interni pravidla pro vypocet spoluticasti klienth ma prakticky kazdy respondent
odlisnd. Tak napt. ve tfech ptipadech respondenti postupuji podle vyhlasky MPSV ¢. 82/1993
Sb. a vyhlasky €. 83/1993 Sb., z toho v jednom piipad¢ je stravovaci jednotka navySena. Ve
dvou ptipadech je ¢astka stanovena tak, aby kryla néklady spojené s ekonomickym provozem
bytu. Dalsi dva respondenti uvedli, Ze pfi vypoctu postupuji stejné¢ jako v pfipadé najmu
obecnich byt stim, Ze ndklady na energie a sluzby jsou hrazeny podle aktudlnich cen.
Dal§im zplisobem vypoctu spoluticasti klienti chranéného a podporovaného bydleni je
stanoveni pausalni platby (75 K& mé&si¢né za 1 m” obytné plochy plus 500 K& za uhrady za
energie a sluzby nebo 73 K¢ za noc a luzko, zvySeno o 30% za nadstandard, poptipadé
pausalni platba 1500,- K¢ mési¢né plus poplatky za rozhlas a televizi). Zbytek respondent
pfi stanoveni internich pravidel vychazi z finanéniho pfijmu klienta a zbytek je dotovan
organizaci (popf. druzstvem).

Pouze jeden respondent uvedl, Ze Zadna pravidla nemd, pét respondentl se k této
otazce ve svych odpovédich nevyjadiilo.

Otazka ¢. 11 Jaké sluzby kromé vlastniho bydleni navic poskytujete? Kdo tyto sluzby
poskytuje?

Prakticky kazdy subjekt poskytujici chranéné a podporované bydleni se nespokojuje
s pouhym zajisténim stfechy nad hlavou pro své klienty. Z povahy véci vyplyva, Ze klienti
jsou osobami néjakym zplisobem handicapovanymi, a ve vztahu o okolnimu svétu proto

* viz poznamka 3
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kieh¢imi a zranitelnéjSimi. Zalezi dle typu postizeni, jak jsou tyto osoby schopny se o sebe
zcela nebo z €asti  postarat vlastnimi silami a jak jsou schopné fesit ,,béZzné zélezitosti
kazdodenniho Zivota.

Nasi respondenti ve svych odpovédich uvedli nejriiznéjsi typy sluzeb. 16 znich
uvedlo, ze hlavni dalsi sluzbou je zvySeni ¢i ziskdni samostatnosti klienti pii praktickych
dovednostech nutnych pfi relativné samostatném zivoté ve ,,vlastni domdacnosti®, jako je
vafeni, prani, uklid, nakupovani, hospodateni s financnimi prostredky, vyfizovani zéalezitosti
na ufadech ¢i pldnovani a traveni volného Casu ¢i ziskavani kontaktd se spolecenskym
prostiedim. To je realizovdno nejrtiznéjSimi formami, at’ jiz s pomoci podpory asistenti ¢i
zatazeni klienta do rehabilitaéniho planu nebo denniho stacionafe ¢i centra dennich sluzeb. 5
respondentl umoznuje svym klientim se zapojit do néjaké pracovni cinnosti, jako je
dolécovaci program formou individualnich nebo skupinovych forem préce, prace ve vlastnich
chranénych dilnach, terapeutickych dilnach ¢i prechodné nebo podporované zaméstnani. Dalsi
respondent uvedl, Ze klientim v bytech na ptli cesty poskytuje doprovod pfi hledani prace a
pomoc pii adaptaci a orientaci v novém prostiedi. Dva respondenti kromé vyse uvedenych
aktivit poskytuji 1 socialné pravni pomoc. Jeden respondent uvedl, ze pro zavislé osoby ma
ziizeno konzultacni centrum, provozuje resocializacni kavarnu a pravni a socialni poradnu.

7 respondentd krom¢ sluzeb poskytovanych vlastnimi silami organizace rovnéz
pomaha zprosttedkovat svym klientim 1 dalsi sluzby. Jedna se zejména o praci v chranénych
dilnach, o podporované zaméstnani, zprostfedkovani zaméstndni prostiednictvim jinych
subjektii, zprostfedkovani osobni asistence poskytované napt. Ceskou katolickou charitou,
Diakonii, zajiSténi rehabilitacni péce ve zdravotnickych zafizenich a pro mladsi klienty
vzdélavani v pomocné nebo specialni Skole.
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4. Analyza situace v obcich

Pro zjisténi stavu poskytovani chranéného bydleni jsme provedli dotaznikové
Setfeni ve vSech mimoprazskych obcich. Situace v hl. m. Praze je totiz natolik specificka, ze
by vyzadovala zvlastni prizkum. Dotazniky jsme rozeslali na vSech 205 obci s rozsifenou
plisobnosti a na vybrany vzorek z (Ejd ostatnich. Ac¢koli respondenti nebyli motivovani ni¢im
jinym nez dobrou vili ndm pomoci -, navratnost byla velmi dobra: obdrZeli jsme 91 odpovédi
z obci s rozsifenou ptisobnosti a navic 66 odpovédi z obci ostatnich.
Procentni navratnost jsme vycislili pouze u obci s rozsifenou plsobnosti, které jsou
obci je v tabulce 2.
V dotazniku obce odpovidaly na nasledujici otazky:
1. Je vdm zndma moznost chranéného bydleni ?
2. Existuje tato moZznost na uzemi Vasi obce (at’ uz provozovatelem je VaSe obec nebo
nestatni subjekt)?
3. Pomahate provozovatelim chranéného bydleni pii ziskdvani vhodnych bytl, objektt
k adaptaci, pozemku ¢i jinak?
4. Podilite se na vytipovani ¢i umistovani vhodnych klientd chranéného bydleni?
Pokud jste provozovatelem chranéného bydleni, sdélte ndm prosim
a) zda uzivatelé¢ maji uzavieny najemni smlouvy na dobu urcitou ¢i neurcitou
b) jak se uzivatelé podileji na ndkladech spojenych s uzivanim bytu
¢) jakym zplisobem fesite pripadnou odmeénu asistenti
d) kolik klientd Zije ve Vami provozovaném typu chranéného bydleni a jaky je charakter
jejich handicapu (télesny, mentalni, kombinovany, socialni)
e) jakou castkou rocné€ (odhadem) piispivate na bydleni jednoho klienta
6. Pokud je provozovatelem chranéného bydleni na izemi Vasi obce jiny subjekt (napf.
cirkev nebo jind neziskova organizace) pfispivate finanéne?

e

Otazka ¢. 1 Je vim znama mozZnost chranéného bydleni ?

Pti hodnoceni vyplnénych dotaznikli jsme narazili na obdobny problém jako D.
Hacaperkova, kterd v citovaném c¢lanku uvadi, Ze nékteré obecni ufady ,,neposkytly na
jednotlivé otazky jednoznac¢nou a srozumitelnou odpoveéd’ a v fad€ ptipadi nebylo mozno ani
zéveér vyvodit z odpoveédi na dalsi otazky, popt. odpoveéd’ zcela chybéla®.

V odpovédich na prvni otazku (viz tabulka 1 a 2 a graf 1) se odrazila urcita
nejednoznacnost v jejim chapani: nckteré obce ji chapaly  ve smyslu ,,znate institut
chranéného bydleni, kdezto jiné jako ,,poskytujete chranéné bydleni konkrétnim klientim®.
Jak jsme zjistili pfi analyze dalSich odpovédi, nékteré obce pod pojem ,,chranéné bydleni*
zahrmuji 1 domy s peCovatelskou sluzbou, jiné dokonce i1 obecni byty s bezbariérovou
upravou. Nicméné i tak se v odpovédich na prvni otdzku odrazeji nékteré zajimavé udaje.
Vidime zde zejména, Ze znalost problematiky i ochota odpovidat je lepsi u obci s rozsifenou
pusobnosti: coz nepiekvapuje, nebot’ tyto obce do znaéné miry pievzaly tlohu byvalych
okresnich uradd, a tim 1 urcitou odpovédnost za situaci v regionu.

Zajimavé je 1 sledovani Cetnosti odpovédi podle kraji, které jsme vSak provedli
pouze za obce s rozsifenou pusobnosti (tabulka 2).

> na rozdil od MPSV neméme jinou moznost - viz HACAPERKOVA, D.: K poskytovani davek socialni péte
obecnimi ufady obci s rozsifenou pisobnosti, In: Socialni politika, ro¢. 29 (2003) ¢.9,s. 6 - 7
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Tabulka 1 Informovanost: obce s rozsifenou piisobnosti a obce ostatni

e ,Vévm ’zmima morinost ano ne neodpoveédéli celkem
chranéného bydleni?“

obce s rozsifenou piisobnosti 85 4 2 91
obce bez rozsifené plisobnosti 54 8 4 66
celkem 139 12 6 157
% (z po¢tu obci)

obce s rozsifenou piisobnosti 93,4% 4,4% 2,2% 100,0%
obce bez rozsifené plisobnosti 81,8% 12,1% 6,1% 100,0%
celkem 88,5% 7,6% 3,8% 100,0%
% (z poctu odpovédi)

obce s rozsifenou pisobnosti 61,2% 33,3% 33,3% 58,0%
obce bez rozsitené plisobnosti 38,8% 66,7% 66,7% 42,0%
celkem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Graf 1 Informovanost o chranéném bydleni (podil odpovédi podle typu obci)

80,00%
70,00%

60,00% B ne
50,00% O neodpovedéli
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% ,
obce s roz§itenou piisobnosti obce bez rozsitfené plisobnosti

Oano

Nejvétsi podil respondentli-obei s rozsifenou piisobnosti byl v kraji pardubickém

vwvr

respondentli-obci s rozsifenou ptisobnosti byl v kraji olomouckém (15,4 %), kde bylo také
malé zastoupeni obci bez rozSitené pusobnosti (celkem z Olomouckého kraje odpovédély
pouze Ctyfi obce).
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Tabulka 2 Informovanost: obce s roz

W rv o

SiFenou pusobnosti podle kraji

absolutni hodnoty .
kraj pocet « . podil :‘es;:’on-
neodpo- pocet obci denti (v%)
ano ne védéli respon- v kraji
dentit
Stredocesky 9 - 1 10 26 38,5%
Jihocesky 7 - 1 8 17 47,1%
Plzenisky 6 - - 6 15 40,0%
Karlovarsky 3 - - 3 7 42.9%
Ustecky 8 - - 8 16 50,0%
Liberecky 5 - - 5 10 50,0%
Kralovéhradecky 6 - - 6 15 40,0%
Pardubicky 10 1 - 11 15 73,3%
Vysocina 5 - - 5 15 33,3%
Jihomoravsky 10 2 - 12 21 57,1%
Olomoucky 2 - - 2 13 15,4%
Zlinsky 7 - - 7 13 53,8%
Moravskoslezsky 7 1 - 8 22 36,4%
celkem 85 4 2 91 205 44,4%

Roztiidime-li obce podle velikosti, zjistime - v souladu s ocekavanim - Ze vEtsi obee
jsou o moznosti chranéného bydleni informovany o néco 1épe nez obce mensi. Obce nad 10
000 odpovedély vesmes ,,ano“ - s vyjimkou jediné (Piibram), kterd danou otazku ponechala

bez odpovédi.

Tabulka 3 Informovanost: obce podle velikosti

vSechny obce podle »Je vim znima moZnost chranéného bydleni?* pocet

velikosti ano ne bez odpovédi celkem obci
do 1999 80% 20% 0% 100% 5
2 000-4 999 77% 14% 9% 100% 44
5 000-9 999 86% 11% 2% 100% 44
10 000-19 000 100% 0% 0% 100% 33
20 000-49 999 94% 0% 6% 100% 17
50 000-99 999 100% 0% 0% 100% 12
nad 100 000 100% 0% 0% 100% 2
celkem 89% 8% 4% 100% 157

Otazka ¢. 2 Existuje tato moznost na uzemi vasi obce (at’ uz provozovatelem je Vase
)

obec nebo nestatni subjekt)?
V odpovédich na tuto otazku se odrazi nevyjasnénost pojmu ,,chranéné bydleni®,
kam nékteré obce pocitaji 1 domy s pecovatelskou sluzbou (DPS), jiné nikoli.

Tabulka 4 Existence chranéného bydleni na izemi obce

absolutni udaje podil v %
rozs. nerozs. celkem rozs. nerozs. celkem
ano 24 1 25 26,4% 1,5% 15,9%
ne 33 38 71 36,3% 57,6% 45,2%
zatim ne, piipravuje se 5 4 9 5,5% 6,1% 5,7%
jen DPS 26 18 44 28,6% 27,3% 28,0%
neodpoveédéeli 3 5 8 3,3% 7,6% 5,1%
celkem 91 66 157 100,0% 100,0% 100,0%
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Tietina respondentll z obci s rozsitenou pisobnosti bud’ chranéné bydleni ma anebo
pfipravuje; pozoruhodny v tomto sméru je ,komunitni plan socialnich sluzeb®, ktery jako
prilohu dotazniku zaslali z Rychnova nad Knéznou. Daleko slabsi je zastoupeni chranéného
bydleni v obcich bez rozsifené plisobnosti. V obou typech obci jsou vSak ve stejném pomeéru
zastoupeny domy s pecovatelskou sluzbou (DPS) - je vidét, Zze 1 mensi obce mysli na své
seniory.

Podobny obraz dostaneme 1 pfi tfidéni obci podle velikosti. Z 25 respondentti, ktefi
na otazku, zda na izemi obce existuje moznost chranéného bydleni, odpovédélo ,,ano®, pattila
vétsina do kategorie obci stfedni velikosti. Naproti tomu mensi obce vétSinou odpovidaly, ze
maji domy s pecovatelskou sluzbou (DPS), ale chranéné bydleni je zde zastoupeno jen

nepatrné nebo viibec - shoda procentniho rozlozeni téchto odpovédi je nazorné patrna z grafu
2.

Tabulka 5 Existence chranéného bydleni - obce podle velikosti

do 1999 2000- | 5000- [10000—{20000—|50000-| nad celkem
4999 9999 | 19999 | 49999 | 99999 | 100 000

pocet odpovédi

ano, maji chranéné bydleni 0 0 2 11 4 6 2 25
maji jen DPS 2 12 14 7 6 3 0 44
chranéné bydleni neexistuje 3 25 24 12 5 2 0 71
podily odpovédi podle velikostni kategorie obce

ano, maji chranéné bydleni 0% 0% 8% 44% 16% 24% 8% 100%
maji jen DPS 5% 27% 32% 16% 14% 7% 0% 100%
chranéné bydleni neexistuje 4% 35% 34% 17% 7% 3% 0% 100%

Graf 2 Existence chranéného bydleni podle velikosti obci
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do 1999 2000- 5000 - 10000 - 20000 - 50000 - nad
4999 9999 19999 49999 99999 100000
—&— ano, maji chranéné bydleni —M— majijen DPS —#&— chranéné bydleni neexistuje

Otiazka ¢. 3 Pomahite provozovatelim chranéného bydleni pri ziskavani vhodnych
bytu, objekta k adaptaci, pozemku ¢i jinak?

Na tuto otazku odpovédelo kladné pouze 14 obci z 25, které deklarovaly, Ze u nich
chranéné bydleni existuje, 9 obci odpovédelo zaporné. Na druhé strané je zajimavé, ze kladné
odpovédi na otazku, zda pomahaji provozovatelim chranéné¢ho bydleni, zaslaly 1 ty obce,
které na predchozi otdzku, zda na jejich uzemi chranéné bydleni existuje, odpovedély
zaporné - ziejmé mély na mysli domy s pecovatelskou sluzbou. Odpovédi na otazku 3 ve
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vztahu k odpovédim na otazku 2 jsou uvedeny v tabulce 6, v procentnim vyjadieni v tabulce
6a. Z celkového poctu 157 respondentli neni do tabulky zafazeno 8 obci, které na dané
otazky neodpovedély, takze rozbor se tyka pouze 149 obci.

Tabulka 6 Odpovédina otazku ,,Pomahate provozovatelim chranéného bydleni pii
ziskavani vhodnych byti, objekti k adaptaci, pozemku ¢i jinak? v zavislosti na

deklaraci existence chranéného bydleni

Odpovédi na otazku €. 2: ,,Existuje moznost chranéného ano, ,
bydleni na tizemi obce?* pomahame e celkem obci
Ano, moznost chranéného bydleni existuje 14 11 25
Ne, moznost chranéného bydleni neexistuje 0 71 71
plan/vystavba 1 8 9
existuje jen DPS 10 34 44
celkem 25 124 149
Tabulka 6a -tab. 6 v procentnim vyjadieni
Odpovédi na otazku €. 2: , Existuje moznost chranéného ano,
bydleni na tizemi obce?* pomahame ne celkem obci
Ano, moznost chranéného bydleni existuje 56% 44% 100%
Ne, moznost chranéného bydleni neexistuje 0% 100% 100%
plan/vystavba 11% 89% 100%
jen DPS 23% 77% 100%
celkem 17% 83% 100%

Otiazka ¢. 4 Podilite se na vytipovani ¢i umistovani vhodnych Kklienti chranéného

bydleni?

Odpovédi na tuto otdzku jsou uspotfadany ve stejném clenéni jako odpovédi na
otazku 3 (viz tabulky 7, 7a a 7b). Odpovédi rovnéz nezahrnuji 8 respondentti, kteii na tuto

otazku neodpovédéli.

Tabulka 7 Odpovédi na otiazku ,,Podilite se na vytipovani ¢i umist'ovani vhodnych
klienti chranéného bydleni?“ v zavislosti na deklaraci existence chranéného bydleni

Odpovédi na otazku €. 2: , Existuje moznost chranéného

bydleni na izemi obce?* ano, podilime ne celkem
Ano, moznost chranéného bydleni existuje 16 9 25
Ne, moznost chranéného bydleni neexistuje 5 66 71
plan/vystavba 1 8 9
jen DPS 18 26 44
celkem 40 109 149

Z tabulky 7 je ziejmé, Ze obce se podileji na vytipovani klientl zejména tam, kde
moznost chranéného bydleni existuje, a tam, kde maji domy s pecCovatelskou sluzbou. Za
zminku stoji 13 % obci, které uvedly, ze se podileji na vytipovani klientl a zaroven
deklarovaly neexistenci chranéného bydleni na tizemi obce (viz tab. 7b). Jde ziejmé o
ptipady, kdy obec doporucuje klienty do chrdnéné¢ho bydleni na uzemi jiné obce (z jedné
z téchto odpovédi citujeme doslova: ,, pokud se obcan obrati na mésto s timto pozadavkem, je
mu zprostredkovano chranéné bydleni v jiné obci, pripadné prostrednictvim charitativni
organizace), dale miize jit o ztotoZznéni chranéné¢ho bydleni s DPS a konecné¢ o holé
nedorozuméni (,, potrebné obcany umistujeme v ustavu socialni péce“).
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Tabulka 7a -tab.7 v procentnim vyjadieni

Odpoveédi na otazku €. 2: ,,Existuje moznost chranéného

bydleni na izemi obce?* ano, podilime ne celkem
Ano, moznost chranéného bydleni existuje 64% 36% 100%
Ne, moznost chranéného bydleni neexistuje 7% 93% 100%
plan/vystavba 11% 89% 100%
jen DPS 41% 59% 100%
celkem 27% 73% 100%

Tabulka 7 b -tab.7 v procentnim vyjadieni

Existence chranéného bydleni na uizemi obce ano, podilime ne celkem

Ano, moznost chranéného bydleni existuje 40% 8% 17%
Ne, moznost chranéného bydleni neexistuje 13% 61% 48%
plan/vystavba 3% 7% 6%
jen DPS 45% 24% 30%
celkem 100% 100% 100%

Otazky ¢. 5a)-5Se)

V odpovédich na otazky této skupiny konkretizujici charakter chranéného bydleni
vobci zarazi velky pocet 1 podil (vice nez dvé tfetiny vSech obci), které odpovédély
,hevime, nemame zkuSenosti“ anebo které tento soubor otazek nechaly bez odpovédi.
Zajimavé je, ze 1z obci, které na otazku 2 odpovédély, Zze chranéné bydleni u nich existuje,
pfislo na jednotlivé soucasti otdzky 5 pomérné¢ hodné odpovédi ,nevime, nemame
zkuSenosti“. Jsou to obce, kde chranéné bydleni provozuje jiny subjekt nez obec, vétSinou
nestatni neziskovd organizace (NNO). Ptrehled odpovédi na jednotlivé podotazky tohoto
oddilu uvadime v tabulce.

Tabulka 8 Pocetodpovédi na jednotlivé soucasti otazky 5

Pokud jste provozovatelem chranéného bydleni, odpovédeéli neodpovedéli % z pocétu
sdélte nam prosim: respondentti
a) zda uzivatelé maji uzavieny najemni smlouvy 133 24 85
na dobu urcitou ¢i neurcitou ’
b) ].ak se uz1ve§'Eelfa Podllep na nakladech 41 116 26%
spojenych s uzivanim bytu

¢) jakym zplisobem fesite piipadnou o
odménu asistentil 47 110 30%
d) kolik klientt Zije ve Vami provozovaném typu N
chranéného bydleni 33 124 21%
e) jakou ¢astkou ro¢né (odhadem) o
prispivate na bydleni jednoho klienta 22 135 14%

Ve tfetim sloupci tabulky 8 uvadime podil obci, které opoveédély na tu kterou otazku,
z celkového poctu respondentil, kterych je 157. Z rozboru jednotlivych odpovedi vyplyva, ze
mnozi respondenti otazce 5 dobfe neporozuméli a mnozi z nich, ktefi nejsou provozovateli
chranéného bydleni, na ni pfesto odpovédéli. Vazime si jejich ochoty a v dal§im proto
uvadime 1 nazory obci, které chranéné bydleni v uzsim slova smyslu neprovozuji a maji pouze
domy s pecovatelskou sluzbou.
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Otazka ¢. 5 a) Maji uzivatelé chranéného bydleni uzavieny najemni smlouvy na dobu
urcitou ¢i neurcitou?

Ve stavajicim pravnim povédomi nasi vefejnosti mé pojem ,,ndjemni smlouva na
dobu urcitou* jisté pejorativni, antisocidlni zabarveni - jako by majitel nemovitosti chtél
timto zplisobem vyuzivat postaveni najemce. V oblasti socidlniho bydleni vSeobecné a
chranéného bydleni zvIast' jsou proto smlouvy na dobu uréitou malo vyuZzivany, ackoli by
tomu mélo byt pravé naopak. Chranény byt by uzivateli mél slouzit jen do vyieSeni jeho
nepiiznivé situace a pak by mél bydlet jako kterykoli jiny obcan.

V tabulce 9 a v grafu 3 uvadime cetnost odpovédi na otazku €. 5 a) zjiStujici, jaky je
charakter najjemni smlouvy. Tabulka 9 uvadi absolutni hodnoty, na grafu je znézornéno
prorcentudlni vyjadieni (100 % = pocet obci ptislusného typu). V odpovédich obci na otazku
charakteru najemnich smluv se odrazi nevyjasnénost pojmu ,,chrdnéné bydleni“. Pokud obce
pod pojem ,,chrdnéné bydleni* zahrnuji i domy s pecovatelskou sluzbou (DPS) urcené pro
seniory a ob¢any se zdravotnim postiZenim, u nichz se zlepSeni neptedpoklada a ktefi v DPS
pravdépodobné doziji, pak s nimi uzaviraji smlouvy na dobu neurcitou. Naproti tomu napf.
pro pobyt v domech na pil cesty (DPC), ktery je chapan jako ¢asové omezend komplexni
sluzba klientim v obtiznych Zivotnich situacich, zaloZena na souc¢asném poskytovani bydleni
a socialnim tréninku, jsou spiSe uzavirany smlouvy na dobu urcitou. Pouze tii obce uvedly, na
jak dlouhou dobu smlouvy uzaviraji - bylotona 1,2 a 5 let.

Tabulka 9 Charakter smluv uzZivateli chranénych byti (odpovédi na otazku 5a)

z toho obce, kde
obce s obce bez c .
vy v s existuje
rozsirenou rozsSirené celkem S
ravomoci pravomoci chranéné
P bydleni
smlouvy na dobu urc¢itou 6 5 11 3
smlouvy na dobu neurcitou 21 9 30 5
tak 1 tak 4 1 5 6
nemaji zkusenosti 46 41 87 11
neodpoveédeli 14 10 24 0
celkem 91 66 157 25

Z grafu 3 je vidét, ze v obcich, kde chranéné bydleni existuje, se pomérné vice
uzaviraji smlouvy na dobu urcitou, resp. oba typy smluv podle charakteru postizeni. V této
skupiné¢ vSak zarazi pomérné vysoky podil téch obci, které deklarovaly, ze ,,nemaji
zkuSenosti“ - jsou to obce, kde chranéné bydleni provozuje jiny (vétSinou nestatni) subjekt.
Nicméné tyto obce, kde ¢ast bytového fondu slouzi pro chranéné bydleni, by se rozhodné
mély vice zajimat o to, jakym zpisobem NNO s nemovitostmi hospodafi. PotéSujici je, Ze
vSechny obce, kde chranéné bydleni existuje, nenechaly otdzku 5a) bez odpovédi.
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G r a f3 Charakter smluv podle typu obci (v % z celkového poctu odpovédi)
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Otazka ¢. Sb) Jak se uzivatelé podileji na nakladech spojenych s uzivanim bytu?

Na tuto otdzku odpovedélo pouze 41 obci, které sd€lily, Ze uzivatelé plati regulované
najemné a poplatky za sluzby spojené s uzivanim bytu. V jednom piipadé respondent uvedl,
ze klienti plati ,,az trojnasobek regulované¢ho najemného* a v jednom ptipadée uvedl ,,pausalni
uhradu® bez dalsi konkretizace. Z celkového poctu 25 obci, kde chranéné bydleni existuje, 11
obci odpovédelo ,,nemame zkuSenosti“. Zbyvajici obce odpovedély stejné jako ostatni, tj. ze
uzivatelé plati regulované (vécné usmérnované) najemné a poplatky za sluzby.

Otazka ¢. S5c¢) Jakym zptsobem FeSite pripadnou odménu asistenti?

Na tuto otazku odpovédelo pouze 47 obci. Obce, které sdélily, Ze chranéné bydleni
nemaji, pouze maji domy s pecovatelskou sluzbou (viz tabulku.4) vesmés uvedly, ze asistenty
nemaji, pouze pecCovatelskou sluzbu. Z celkového poctu 25 obci, kde chranéné bydleni
existuje, 11 obci odpovédélo ,,nemame zkuSenosti* a dal§ich 5 obci ,,nemame asistenty. V
dalSich péti obcich poskytuji asistentskou sluzbu nestatni neziskové organizace, v jedné tesi
situaci civilni sluzbou, v jedné pecovatelskou sluzbou a v jedné odpovédéli, ze jim praci
asistenta zajiStuje urad prace (zfejme jako vefejné prospeSnou praci).

Otazka €. 5d) Kolik klient Zije ve Vami provozovaném typu chranéného bydleni a jaky
je charakter jejich handicapu (télesny, mentalni, kombinovany, socialni)?

Na tuto otazku odpovédélo pouze 33 obci (19 obci s rozsifenou plisobnosti a 14 obci
ostatnich). V obou typech obci shodné témér Etyti pétiny (79 %) ponechaly uvedenou otazku
bez odpovédi.

Tabulka 10 Rozdéleni obci podle poétu klienti chranéného bydleni

absolutni idaje udaje v %
rozs. nerozs. celkem rozs. nerozs. celkem
do 5 1 1 2 1% 2% 1%
6 az 50 6 12 18 7% 18% 11%
51 az 100 8 1 9 9% 2% 6%
101 az 200 2 0 2 2% 0% 1%
201 a vice 2 0 2 2% 0% 1%
neodpoveédéli 72 52 124 79% 79% 79%
celkem 91 66 157 100% 100% 100%
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Pokud si pod chranénym bydlenim ptfedstavujeme bytovou jednotku rodinného typu,
kde pod dohledem ¢i za pomoci asistenta Ziji obané s riznym typem handicapu, pak do
tohoto obrazu nespadaji obce, které uvedly, ze u nich tento typ bydleni vyuziva vice nez sto
nebo dokonce 200 obyvatel. K témto obcim patii napt. jedno z mést ve StiedoCeském kraji,
které jako chranéné bydleni v dotazniku uvedlo 250 bezbariérovych bytt.

Pfi navstéve na socialnim odboru tohoto mésta jsme zjistili, ze problém je v definici.
V daném meésté jsou pouze 2 byty (kazdy pro dvé osoby), které maji charakter chranéného
bydleni. Tyto byty jsou v majetku mésta, jejich sprava je zajiStovana Centrem socidlnich
sluzeb, jehoz ztizovatelem je krajsky urad StredoCeského kraje. V bytech bydli mladi lidé
z détskych domovi, ktefi nemaji rodinné zazemi. Po dobu pobytu v chranénych bytech
dohlizi na jejich zZivot kurétofii ze socialniho odboru.

Kromé toho je zde aredl 250 byth zvlastniho urceni. Jde o byty bezbariérové, které
vSak z hlediska typologie socidlnich sluzeb nejsou povazovany za socialni sluzbu. Tyto byty
nespadaji do plsobnosti odboru socidlnich véci a zdravotnictvi, ale spravuje je Sprava
bytového fondu (SBF), s.r.o. Najemnici hradi (regulované) najemné a poplatky za sluzby
spojené s uzivanim bytu, které jsou pomérné vysoké

Bydli zde lidé zdravi i1 lidé s postizenim. Handicapovanym obyvatelim aredlu
poskytuje pies den socidlni sluzby specializované obecné prospésna spolecnost, vecer, v noci
a o vikendech obcanské sdruzeni. V roce 2002 podle vyhlasky €. 182/1991 Sb. ve znéni
pozdé&jsich ptedpisii obdrzelo 154 klientl piispévek na thradu bezbariérového bytu a garaze
v celkové vysi 995 800 K¢, tj. cca 6 460 K¢ na jednoho klienta ro¢né.

Otazka ¢. Se) Jakou castkou roéné (odhadem) prispivate na bydleni jednoho klienta?
Na tuto otazku odpovédelo pouze 22 obci, z toho 14 obci, které sdélily, Ze chranéné
bydleni nemaji, pouze maji domy s pecovatelskou sluzbou a 8 obci, které¢ deklarovaly, ze u
nich chranéné bydleni existuje. Odpovedi na otdzky se velmi rtizni a rizni se i konkrétni
¢astky - od necelych 2 tisic do 35 tisic K¢. Pouze polovina (11 obci) uvedla konkrétni tidaje.

Tabulka 11 Prispévek na bydleni jednoho klienta

vySe nebo druh prispévku pocet obci
do 2 tis. K¢ 1
5 az 8 tis. K¢ 5
8 az 15 tis. K¢ 3
kolem 35 tis. K¢ 2

jinak: (pouze slovni vyjadreni)

podle vyhlasky 182/91

bézna udrzba domu

dotace na pecovatelskou sluzbu
klienti plati pouze regulované najemné
obec doplaci téetinu vydaji

investice s pfispévkem statu

celkem odpovédélo obci 22

_= N[N WD

V odpovédi ze odrazi urcitd nejednoznacnost otadzky, takZe nékteré obce ziejmé do
uvedené Castky zapocitavaji vydaje investicniho charakteru (to se ziejmé tyka obou obci,
které sdélily, ze prispivaji kolem 35 000 K¢; jind z obci sice neuvadi konkrétni Castku, ale
jako prispévek deklaruje ,,investice s pfispévkem statu*). Zajimavy a pro nasi dnesni situaci
na trhu s byty typicky je nazor dvou obci, které jako ,,pfispévek™ uvadéji to, ze od klientl
nepozaduji vice nez regulované najemné.
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Otazka ¢. 6 Pokud je provozovatelem chranéného bydleni na izemi Vasi obce jiny
subjekt (nap¥. cirkev nebo jina neziskova organizace) prispivate finanéné?

Tabulka 12 Finanéni prispévek NNO v zavislosti na existenci chranéného bydleni

prispévek NNO celkem
ano ne
moznost existuje : ano 12 10 22
moznost existuje : ne 1 53 54
plan/vystavba 1 6 7
jen DPS 2 32 34
celkem 16 101 117

Na tuto otazku odpovédelo celkem 117 obci, 40 obci ji nechalo bez odpovédi, z nich
tfi z onéch 25, které uvedly, ze u nich existuje moznost chranéného bydleni. Z tabulky 12
vidime, Ze ze 117 opovédi bylo pouze 16 (13,7 %) kladnych, zbytek (101 odpovédi, tj. 83,7
%) tvorily odpovédi zaporné. Prispévek pochopitelné poskytuji pfedevSim obce, kde moZnost
chranéného bydleni existuje (viz tabulku 12) a obce vétsi velikosti (tabulka 13). Ze 16 obct,
které ptispévek poskytuji, je 15 obci s rozsifenou ptisobnosti, pouze jedna obec patii k obcim
ostatnim.

Tabulka 13 Prispévek NNO v zavislosti na velikosti obce

prispévek NNO celkem
velikostni kategorie obce ano e
do 1999 4 4
od 2 000 do 4 999 - 24 24
od 5 000 do 9 999 - 39 39
od 10 000 do 19 999 8 19 27
od 20 000 do 49 999 2 12 14
od 50 000 do 99 999 4 3 7
nad 100 000 2 0 2
celkem 16 101 117

Analyza situace v obcich ukazala, Ze jak obce s rozSifenou pusobnosti, tak obce
ostatni maji o problematiku chranéného bydleni zajem. DalSimu rozsifeni poctu a zlepSeni
vybavenosti chranénych bytl vSak brani nedostatek finan¢nich prostiedkii. Jejich ziskani by
kromé jinych cest mohla napomoci i deregulace ndjemného v obecnich bytech. Obce by tak
prestaly nedobrovolné dotovat bydleni obCanti téch piijmovych kategorii, které dotaci
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nepotiebuji, a mohly by se zaméfit na feSeni bytové situace téch nejpotrebnéjsich.
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5. Porovnani vydaji na jednoho Kklienta v ustavni péci a v chranéném
bydleni

5.1 Prameny, metodika a popis souboru

5.1.1 Ustavni péce
Pro srovnani vydaji na ustavni socialni péci s vydaji na sluzby podporované¢ho a

chranéného bydleni jsme sledovali pouze vydaje neinvesti¢ni. Pro srovnani jsme provedli
piepocet na jednoho obyvatele (klienta) a vysledky srovnavali s dal§imi charakteristikami.
Vychodiskem byly Zéakladni ukazatele z oblasti price a socialniho zabezpeteni v CR ve
vyvojovych fadach a grafech, MPSV, Praha, 2003 (v dalSim ZU MPSV) a Statistickd ro¢enka
z oblasti prace a socialnich véci, MPSV, Praha, 2002 (v dals$im SR MPSV). Vzhledem
k tomu, ze oba uvedené prameny neuvadéji potiebnd data v dostatecné podrobném clenéni,
bylo nutno pro dal$i rozbor idaje o neinvesti¢nich vydajich Cerpat pfimo z ro¢nich vykazi
Soc.V1-01 MPSV, které vypliuji vSechny Ustavy socialni péce (v dalSim VI1-01)~ Ze
statistického odboru MPSV jsme obdrzeli ptehled ro¢nich vykazii V1-01 za tyto ukazatele:
1. kapacita zafizeni k 31.12.2002 (fadek 21)
2. pramérny pocet obyvatel (sveéfencit) v roce 2002 celkem (fadek 23)
3. pfijmy z thrad za pobyt (fadek 41)
4. neinvesti¢ni vydaje celkem (fadek 43)
5. pramérny evidencni pocet zaméstnanct (prepocteny) (fadek 46)
Udaje nam byly poskytnuty v nasledujicim ¢lenéni:

AlA domov diichodct

AlB domov - pension pro dichodce

AlC DD + DPD spolecné zatizeni

A2 tstav pro TP dospélé obCany

A3 tstav pro TP dospé€lé obCany s pridruzenym MP

A4 Gstav pro TP obc¢any s vice vadami

AS tustav pro SP dospélé obcany

A6 tstav pro MP dospélé obCany

A7 tstav pro chronické alkoholiky a toxikomany

A8 tstav pro chronické psychotiky a psychopaty

B1 tustav pro TP mladez

B2 ustav pro TP mladez s ptidruzenym MP

B3 ustav pro TP mladez s vice vadami

B4 ustav pro MP mladez

C1 zvlastni .zatizeni pro vykon péstounské péce (v€.vesnicky SOS)

C2 domov pro matky s détmi

C3 azylové domy - pro nepfizpiisobené a bezdomovce

C4 charitni domov pro feholnice (obdoba DD)

CS5 ostatni zatizeni

V ramci tohoto Clenéni dale podle typu ziizovatele zatizeni (podle V1-01 jsou to:

,»1 statni, ,,2“krajské, ,,3“obecni, ,4“cirkevni, ,,5“obCanskd sdruzeni, ,,6“fyzické osoby
,» /1 ‘ostatni nestatni neziskové organizace). Kromé toho nam statisticky odbor MPSV poskytl
souhrny podle kraji, které obsahovaly poéet obyvatel jednotlivych typit USP celkem a z toho
trvale upoutanych na lazko a mobilnich s dopomoci a kapacitu USP (pocet ltzek)

% Na rozdil od predchozi prace L. Prisi ,,Rozbor neinvesti¢nich vydaji v rezidenénich zafizenich v r. 2001¢,
ktery spocival v dotaznikovém Setieni, na néz odpoveédeéla cca Ctvrtina oslovenych domovii diichodcti a pétina
ustavi socidlni péce pro obCany s handicapem, byl nd§ soubor zjistén vyCerpavajicim Setfenim. Proto zavéry
nejsou zcela totozné.
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s vyClenénim lizek oSetfovatelskych. Celkovy pocet nami sledovanych zafizeni a pocet
obyvatel (klientl) je patrny z tabulky 14.

Tabulka 14 Celkovy pocet sledovanych zarizeni a jejich klientii v roce 2002

ziizovatel' DD a USP | ostatni | celkem DD a USP | ostatni | celkem

pocet zafizeni pocet obyvatel (klienti, svéfenci)’
stat 467 50 517 47021 647 47 667
kraje 8 0 8 755 0 755
obce 227 34 261 15756 704 16 460
cirkve 45 49 94 1519 1932 3452
obcanska sdruzeni 13 4 17 383 190 572
ostatni NNO’ 9 9 18 388 318 707
celkem 769 146 915 65822 3791 69 613
celkem podle MPSV 782 309 1091 67306 6937 74243
rozdil 13 163 176 1484 3146 4630

Prameny: vykazy MPSV V 1-01; Zdkladni ukazatele z oblasti préce a socialniho zabezpeceni v Ceské republice
ve vyvojovych fadach a  grafech, MPSV 2003 (v dalsim ZU MPSV); Statisticka rocenka z oblasti prace a
socialnich véci 2002, MPSV, Praha, 2003 (v dalsim SR MPSV)

Poznamky: 1. prechodem zrizovatelskych kompetenci na kraje lze se domnivat, Ze rozdéleni v roce 2003
bude znacné odlisné; 2. zapocteny jsou celorocni, tydenni i denni pobyty;3. NNO=nestatni neziskové organizace

Podrobnéjsi ¢lenéni  podle jednotlivych typii zafizeni je uvedeno v piiloze. Ve
sloupci ,,DD a USP* jsou zatazeny domovy diichodcti (DD), domovy-penziony pro diichodce
(DPD) a ustavy socialni péce pro dospé€lé a mladez s t€lesnym nebo mentalnim postizenim
(Al - B4); nejsou zafazena spolecna zatizeni DD+DPD a ustavy pro dospélé se smyslovym
postizenim. Ve sloupci ,,0statni* jsou zafazeny instituce s kddovym oznacenim C1 az C4
(zafizeni pro vykon péstounské péce, domovy pro matky s détmi, azylové domy pro
nepfizptisobené a bezdomovce a charitni domovy pro feholnice). Skupinu ,,zafizeni ostatni a
nespecifikovand® (koéd C5) jsme pro jejich heterogenni povahu vyfadili.

Rozdily v poc¢tu nami sledovanych zafizeni oproti udajim publikace ,,Zakladni
ukazatele z oblasti prace a socialniho zabezpeceni (ZU MPSV)* - celkem 176 polozek - jsou
dany tim, Ze do nasi analyzy nebyla zatazena néktera zafizeni bud’ pro jejich okrajovy
vyznam nebo pro chybéjici udaje.

Pocet zafizeni, kterd nebyla zafazena do piedlozené analyzy:

spole¢na zatizeni DD a DPD (A1C) 6
ustavy pro smyslove postizené dospélé (AS) 2
zafizeni ostatni a nespecifikovana (C5) 142
zafizeni,u nichZ byly udaje neuplné 26
celkem 176

Pocet klient sledujeme podle fadku 23 vykazu V1-01, tj. zahrnujeme jak klienty
s pobytem celoro¢nim a tydennim, tak klienty s dennim pobytem. Jejich podil na celkovém
poctu klienti je ale nepatrny, takze - 1 kdyz vydaje na denni pobyt mohou byt proti vydajim
na pobyty celoro¢ni a tydenni nizsi - celkové zavery nejsou timto faktem ovlivnény.

V tabulce 15 uvadime podily jednotlivych zfizovateli na poctu zafizeni, poctu
klienth a na celkovych neinvesticnich vydajich. Z tabulky vidime, Ze statni zafizeni
jednoznaéné prevazuji, ptfiCemz jejich podil na poctu zafizeni je niz§i nez podil na poctu
klientll a na celkovych neinvesti¢nich vydajich. Naproti tomu relace u obecnich a cirkevnich
zafizeni jsou pfesné¢ opacné. To svédci o tom, Ze statni zafizeni jsou v priméru vétsi a

v

drazsi nez zarizeni obecni a cirkevni. Podrobnéjsi udaje jsou v ptiloze II.

25



Tabulka 15 Podily zfizovateli na po¢tu zaiizeni, po¢tu klienti a na celkovych
neinvesti¢nich vydajich (rok 2002)

podil na poctu podil na poctu klientti | podil na celkovych
z¥izovatel' zatizeni (v %) v %) vydajich (v %)
stat' 57% 68% 74%
kraje' 1% 1% 2%
obce 29% 24% 19%
cirkve 10% 5% 5%
obcanska sdruzeni, fyzické osoby 2% 1% 1%
ostatni nestatni neziskové organizace 2% 1% 1%
celkem 100% 100% 100%

Prameny: vykazy MPSV V 1-01
Poznamka: 1. pirechodem ziizovatelskych kompetenci na kraje Ize se domnivat, Ze rozdéleni v roce 2003
bude znacné odlisné

Z tabulky 15 je patrno, Ze vétSina zafizeni socidlni péce, zejména ,.klasickych® DD,
DPD a USP je zfizovana stitem nebo obcemi. Zajem cirkvi se soustied’uje spiSe na ostatni
typy zafizeni. Uloha ob¢anskych sdruZeni a ostatnich nestatnich neziskovych organizaci je
dosud zanedbatelna. (Statisticky je jejich podil do jist¢ miry zkreslen i1 tim, Ze vétSina
dotaznikli, které¢ jsme vyfadili pro neuplnost nebo nekonsekventnost, pochazela pravé
z oblasti ob¢anskych sdruzeni a ostatnich NNO).

5.1.2 Neziskové organizace

Na rozdil od rozséhlé databaze tykajici se ustavnich zatizeni, jejichz pramenem je
MPSV, je pocet organizaci, které nam poskytly data za nestatni neziskovy sektor (22 NNO
a 1 USP), nesrovnatelné skromné&jsi. Z celkového poétu 23 respondentii se nam srovnatelné
ekonomické tidaje podaftilo ziskat celkem od 19 subjektti. Z toho bylo 9 ob¢anskych sdruzeni,
6 cirkevnich zafizeni, 1 obecné¢ prospéSna spolecnost, 1 ustav socialni péce pro mentalné
postizenou mladez, 1 spolecné zatizeni obce a neziskové organizace. Nicméng i tak srovnani
je v mnoha smérech pfinosné a poucné.

5.1.3 Zasadni odli$nosti ve financovani USP a NNO

Pii porovnavani vydaji USP a NNO je tfeba mit na paméti zasadni odli§nosti
v metodice jejich financovani. Od ledna 2003 zfizovateli USP - kromé péti, které jsqu piimo
fizeny MPSV®- jsou zejména kraje a obce; podil cirkvi a jinych NNO je nepatrny™- Kraje
obdrzi v ramci celkové dotace ze statniho rozpoctu finan¢ni prostfedky a tyto prosttedky pak
samy rozdé€luji na jednotlivé ustavy, jichz jsou ziizovateli. Obce obdrzi ze statniho rozpoctu
dotaci na financovani provoznich vydaji specializovanych tustavi socialni péce a domovy
dichodct, jejichz jsou zfizovateli; tyto prostiedky pak samy rozdé€luji na jednotlivé ustavy.
Ustavy doplni piidélené prostiedky piipévkem od klientd, jehoZ vyse se Fidi piislugnymi
vyhlaskami MPSV a piipadné i prostfedky z jinych zdrojt (ptispévek obce, sponzorské dary
apod.). Objem prostiedkt je tak relativné staly a ustav z roku na rok vi, jak vysokou ¢astkou
muze disponovat.

7 USP pro dospélé se smyslovym postizenim Brno, Chrlické nam., USP pro TP dospélé Hrabyng, USP pro MP
mladeZ Tloskov, USP pro TP mladez Zbuich, USP pro TP mladez Brno-Kocianka

® viz tabulka 15

? Pro alokaci dotaci pouZiva ministerstvo financi propo&tové ukazatele, kterymi jsou podet mist v zatizenich a
pevna astka na 1 misto a rok. Napf. v roce 2004 je to 77 484,- K& v USP pro celoroéni a tydenni pobyty, pro
denni pobyt v USP 41 690,- K&. U domovti diichodcti je na 1 misto a rok pouzita ¢astka 63 608,- K&.
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Nestatni neziskové organizace (NNO) naproti tomu staly zaruCeny piijem nemaji,
ale kazdorotné znovu 74daji o dotace. Zadost se nepodava za NNO jako celek, ale na
jednotlivé projekty. O dotace zadaji predev§im na MPSV, dile na Ministerstvu
zdravotnictvi a na jinych organech statni spravy (kraje, obce), které kazdorocné vypisuji
seznam projektd, na které budou dotace ptid€lovat. Po zvazeni vSech kritérii (potiebnost dané
socialni sluzby, regionalni nebo celostatni piisobnost organizace, kvalita ekonomické
rozvahy, personalni zajiSténi apod.) vyhovi pfisluSny orgén statni spravy podané zadosti a
udéli zadateli dotaci, ovSem zpravidla nikoli v plné vysi predpokladanych nakladi
projektu, nybrz tak, aby pridélena dotace kryla pouze urcitou, predem stanovenou ¢ast
vydaji. Na dotaci ze statniho rozpo€tu neni pfitom pravni narok.

Az do roku 2003 kryly dotace vétSinou 70 % piedpokladanych vydaji projektu;
zbylych 30 % musela NNO ziskat jinym zpisobem (napf. vyrobou a prodejem predmétii
z chranénych dilen, sponzorskymi dary, ptispévky od zékonnych zastupct nezletilych klientt
apod.).

Od roku 2004 - v souvislosti s prechodem dalSich pravomoci na kraje - se
podminky pro pridélovani dotaci z centralnich zdroji podle platnych metodickych
pokynu zpfFisiiuji. V piipadé programu podpory socialnich sluzeb na mistni a regionalni
urovni u podprogramu ,,Podpora aktivit zaméfenych zejména na integraci a pomoc seniorim a
osobam se zdravotnim postizenim* (kam patii vétSina programi chranéného bydleni) se
dotace poskytuje pouze do 50 % rozpoctovanych vydaji na schvaleny projekt. Kraj mtze (ale
nemusi) ze svého rozpoctu dotaci navysit.

Pritom nadale plati, Ze v pfipadé, kdy NNO stanoveny podil vydaji neziska a
celkové vydaje na projekt budou v disledku toho nizs$i nez vydaje rozpoctované, nesmi
pouzita dotace pfesdhnout maximalni procentni podil, takze vySe statni dotace se v takovém
pripad€ v kone¢ném vyuctovani snizuje a NNO je povinna piislusnou c¢ast dotace vratit do
statniho rozpoctu.

Zadosti o dotace na b&zny rok se podavaji zpravidla podatkem posledniho &tvrtleti
roku ptedchoziho a rozhodnuti je jednotlivym NNO sdéleno az koncem 1. ¢tvrtleti bézného
roku, takze vznika kazdoro¢ni finan¢ni vakuum.

Zuvedeného je patrno, ze podminky pro poskytovani piispévki neziskovym
organizacim jsou na rozdil od financovani vetejnopravnich subjekti pomérné piisné. Neni
vylouc€eno, ze tento postup prispiva k hospodarnosti provozu NNO a k jejich niz§im vydajim
v prepoctu na jednoho klienta. Vyvstava tak otazka, zda podobny postup vici vefejnopravnim
subjektim by nevedl k jejich vétsi hospodarnosti.

5.2 Neinvesti¢ni vydaje na jednoho klienta USP a podil ihrady

Podle SR MPSV (str. 140) ¢inily vydaje neinvesti¢niho charakteru na DD a USP
v roce 2002 celkem vice nez 11,5 miliardy K¢, coz je pomérné znacna ¢astka. Pro sledovani
efektivnosti vynaklddani téchto nemalych prostiedki  je klicovym ukazatelem vySe
neinvesti¢nich vydajl, a to v pfepoctu na jedno misto (lizko) nebo na jednoho obyvatele
(klienta).

Na rozdil od pramene ZU MPSV, kde se v tabulce 5.2 sleduji neinvesti¢ni (NI)
vydaje na jedno misto a rok, srovndvame v této praci vesmes rocni neinvesti¢ni vydaje na
jednoho klienta, nebot’ tento ukazatel reflektuje 1 vyuziti kapacity toho kterého zatizeni.
Vzhledem k tomu, Ze vyuziti kapacity je zpravidla velmi vysoké, neni vSak mezi témito
ukazateli podstatny rozdil (napt. u domovti dichodcii ¢ini za rok 2002 primérné neinvesti¢ni
vydaje na jedno misto 165 013 K¢, a na jednoho obyvatele 171 759 K¢& pii vyuziti kapacity
zafizeni na 96,1 %).
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Zajimavy je 1 vyvoj ro¢nich neinvesti¢nich vgdaji v ¢asové fad¢. Pramen ZUMPSV
uvadi v tabulce 6.2 primérné neinvesticni vydaje na jedno misto (lizko) v hlavnich
skupinach ustavil socidlni péce v Casové fade od roku 1995.

Z tabulky 16 i grafu 4 je jasn€ patrny vSeobecné¢ zndmy fakt, Zze vydaje v domovech
dtchodcti (DD) jsou v piepoctu na jedno misto podstatné vyssi nez v domovech-penzionech
pro dichodce (DPD). Piitom vSak DD, jakozto zafizeni, které je v zasadé yr¢eno pro osoby
bez zdravotniho postizeni, resp. pro osoby, jejichz zdravi je véku piimérené—, vykazuji nizsi
vydaje nez ustavy socidlni péfe pro osoby trpici té€lesnym, smyslovym ¢i mentalnim
postizenim (USP). Pfitom jedno misto v ustavech pro mladeZ je vSeobecnd draz§i nez
v ustavech pro dosp¢lé.

Tabulka 16 Vyvoj primérnych neinvesti¢nich vydaji na jedno misto a rok v letech

1995 - 2002
rok DD DPD USP - dospéli USP - mlade?
1995 91 803 36 560 120 369 127 062
1996 104 735 39 879 144 131 140 288
1997 111 096 36 958 146 244 158 611
1998 120 354 38 696 148 500 153 600
1999 131 693 44 893 145 807 168 558
2000 136 823 45782 147 464 163 742
2001 152 738 50 533 168 445 183 055
2002 165 013 55 769 195 684 196 922
index 2002/95 180% 153% 163% 155%
index 2002/2001 108% 110% 116% 108%

Pramen: ZU MPSV

Vysvétlivky: DD=domovy diichodcii, DPD=domovy-penziony pro diichodce, USP=tistavy socidlni péce pro
osoby trpici telesnym, smyslovym ¢i mentalnim postizenim

Ve vSech typech tUstavli primérné ro¢ni neinvesticni vydaje na jedno misto soustavne
rostou. Za celé sledované obdobi rostly vydaje nejrychleji v domovech dichodct (o 80 %, tj.
ve srovnani s rokem 1995 témét na dvojnasobek); za rok 2002 byl naproti tomu nejrychlejsi
rast vydajii (o 16 %) zaznamendan v ustavech socialni péce pro mladez.

V jednotlivych typech ustavii se podileji klienti na neinvesti¢nich vydajich formou
penézni uhrady. Az do roku 1998 podil uhrad rostl, poté se stabilizoval zhruba na tfetiné az
dvou pétinach vydaji v tGstavech pro dospé€lé a na zhruba jedné pétiné v tstavech pro mladez,
kde jsou vydaje na jednoho klienta nejvyssi a kde za mladistvé svéfence piipivaji rodice.

' tabulka se sice jmenuje , Néklady na Gstavni socialni pé&i a piijmy z Ghrad, ale fakticky jde o vydaje.
" viz ptilohu 7 B odst. 4 vyhlasky MPSV &.182/1991Sb. (v platném zné&ni)

28



Graf 4 Vyvoj primérnych neinvesti¢nich vydaji na 1 misto a rok v letech 1995 - 2002
(v K¢)
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Z tabulky 16 a grafu 4 jsou patrny rozdily mezi jednotlivymi typy zafizeni. Kromé
toho existuji i pomérne zna¢né rozdily ve vysi vydajii mezi jednotlivymi zfizovateli (tabulka
17), kde vidime, ze obecni zafizeni jsou vSeobecné levnéjsi nez obdobna zatizeni statni a
krajska.

Tabulka 17 Pramérné ro¢ni vydaje na jednoho obyvatele (klienta, svéfence) v roce
2002 podle typu zafizeni a podle zFizovateli

TP - MP - TP - MP -
DD' DPD' dospéli dospéli® mladez mladez ostatni
statni 174 994 65410 251 666 177 125 268 284 210 544 66 650
krajské 0 0 273 357 173 003 164 075 308 525 0
obecni 162 670 55219 94 723 178 163 139 992 187 295 69 082
cirkevni 168 203 159 265 333 059 0 164 698 179 242 128 205
obcan. sdruz. 173 621 111 681° 76 626 116 439 133 541 103 185 62 030
ostat. NNO 164 619 159 851 0 128 644 187 902 0 147 482
celkem 171 759 61 681 252 576 176 021 219 252 210 148 105 038

Pramen: Vypocet podle souboru vykazit MPSV VI-01, viz priloha II.

Poznamky: 1) bez spolecného zarizeni DD + DPD
2) bez zarizeni pro alkoholiky, toxikomany, psychotiky a psychopaty
3) jde o 1 DPD s 25 obyvateli, jehoz zrizovatelem je fyzicka osoba; priimérny prispévek od obyvatel
zde cini cca 124 tisic K¢ na osobu rocné

Ptekvapuji v§ak pomérné vysoké primérné vydaje u domovii-penziont zfizovanych
cirkvemi, obcanskymi sdruzenimi a ostatnimi NNO, které dosahuji dvoj- az trojnadsobku
vydajii u obdobnych zafizeni statnich a obecnich. Jde o osm zcela netypickych zafizeni;
ziizovatelem Sesti z nich jsou cirkve, jednoho fyzickd osoba a jednoho nestatni neziskova
organizace. Domov-penzion, jehoz zfizovatelem je fyzicka osoba, i pfes pomérné vysoké
vydaje pracuje zfejm¢ s urCitym ziskem, nebot’ vykazované piispévky klientd jsou vyssi
nez neinvesticni vydaje.

Vydaje na jednoho obyvatele v cirkevnich domovech - penzionech jsou vcelku
srovnatelné i s obdobnymi vydaji v cirkevnich domovech dichodcii a v charitnich domovech
pro feholnice (ty jsou zahrnuty v rubrice ,,ostatni“ a vydaje tam ¢ini 160 574 K¢ na osobu
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ro¢ng). Pric¢inu vykazovanych vyssich vydaji u cirkevnich domovii-penzionti pro diichodce
je nutno hledat nejspiSe v defini¢ni nevyjasnénosti. Cirkve zifejmé pii vypliiovani vykazu V1
- 01 dosti disledné nerozliSuji mezi pojmem ,,domov dichodct* a ,,domov - penzion pro
dichodce*.

Vydaje u tfi nejvyznamnéjSich ztizovateli pak mizeme sledovat na grafu 5, kde
zjistujeme, ze vydaje na 1 klienta v obecnich zafizenich jsou vesmés stejné nebo nizsi nez
v zafizenich statnich. V tom se nase zavéry lisi od poznatki L. Prasi (Prasa, 2002), ktery na
zaklad¢ dotaznikového Setfeni zjistil, Ze obecni zafizeni za rok 2001 vykazovala vyssi
neinvesti¢ni vydaje nez zafizeni statni, resp. zafizeni, jejichz ztfizovatelem byly okresni urady.
Na grafu 5 vSak zvlast€é ndzorné vyvstanou vysoké vydaje u statnich a cirkevnich ustavi
socialni péce pro télesné postizené.

Graf 5 Neinvesti¢ni vydaje na 1 klienta za rok 2002 podle zFizovatela
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K tabulce 17 i grafu 5 je nutno poznamenat, ze prechodem zfizovatelskych
kompetenci na kraje bude rozdé€leni v roce 2003 pravdépodobné ponékud odlisné.

Tabulka 18 Primérné mésicni vydaje na jednoho obyvatele (klienta, svéience)
v roce 2002 podle typu zaFizeni a podle zrizovatela

TP - MP - TP - MP -
DD' DPD' dospéli dospéli® mladez mladez ostatni
statni 14 583 5451 20972 14 760 22 357 17 545 5554
krajské 0 0 22 780 14 417 13 673 25710 0
obecni 13 556 4 602 7 894 14 847 11 666 15 608 5757
cirkevni 14 017 13 272 27755 0 13 725 14 937 10 684
obcan. sdruz. 14 468 9307 6385 9703 11128 8599 5169
ostat. NNO 13718 13 321 0 10 720 15 659 0 12 290
celkem 14313 5140 21 048 14 668 18 271 17 512 8753

Pozndamka: 1) bez spolecného zarizeni DD + DPD
2) bez zarizeni pro alkoholiky, toxikomany, psychotiky a psychopaty
3) jde o 1 DPD, jehoz ziizovatelem je fyzicka osoba; priumérny mésicni prispévek zde cini vice nez
13 000 K¢

Pfi srovnani s béznymi vydaji domdacnosti pak na prvni pohled zardzi pomérné

vysoké vydaje v Ustavech pro télesné a mentalné postizené, coz vynikne zvlasté v ptipade,
kdyz si udaje tabulky 17 pro nazornost prepocteme na meésicni hodnoty (tabulka 18).

30



Znovu tak vyvstava otazka, zda v Sir§Sim méfitku neumoznit alternativni zptsoby
péce o osoby s télesnym a mentalnim postizenim v domécim prostiedi (at’ jiz vytvoienim
individualnich pfispévka na péci, rozvojem sluzby asistentd, domaci péce anebo prosté
zvySenim piispévku pfi péci o osobu blizkou).

Domovy dachodcii svym celkovym poctem 354 zafizeni a 35 795 klientd tvoii
nejvetsi Cast zafizeni socidlni péce. Proto si zde vysSe neinvesti¢nich vydaji na jednoho
obyvatele v§imneme podrobnéji, a to podle kraji a zfizovatelt (graf 6).

Graf6 DD -Vydaje na 1 obyvatele za rok 2002 podle kraji a zfizovatelu
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v kraji Pardubickém; nejvyssi jsou naproti tomu v Praze a v kraji Moravskoslezském (vice
nez 190 tisic za osobu a rok). Z grafu 6 je dale na prvni pohled patrno, ze na izemi tii kraji
(Stfedoceského, Plzeniského a Kralovéhradeckého) jsou zfizovateli domovi dichodct
vyhradné stat a obce; na Uzemi ostatnich kraja jsou 1 jini zfizovatelé, pievazné cirkve.
Souhrnné udaje za jednotlivé kraje, sefazené vzestupné podle vySe vydajii, jsou na grafu I
v ptiloze.

V grafu 4 jsme vidéli, ze v priméru jsou vydaje na jednoho obyvatele v obecnich
domovech dichodctli nizsi nez ve statnich, coz vsak neplati pro jednotlivé kraje. Vyssi vydaje
obecnich a cirkevnich DD vidime kromé¢ Prahy v kraji  StiedoCeském, JihoCeském a
Usteckém; zna¢né niz§i jsou naproti tomu vydaje v obecnich DD v kraji Karlovarském a
Libereckém, kde vydaje (cca 90 tisic K¢ za osobu a rok) patii viibec k nejnizsim.

Tyto relace by stidly za podrobné&jsi rozbor, ovSem je tfeba mit na paméti, Ze
prumérné udaje mohou byt zavadéjici. VSimnéme si napi. podrobnéji situace v hl. mésté
Praze, kde jsou primérné vydaje u obecnich DD o 67 % vyss$i neZ u statnich a u cirkevnich
dosahuji téméf tii a pll nasobku hodnoty vydajt statnich DD. Na tuzemi hl. mésta Prahy je
vSak u vétSiny domovu dichodct ztizovatelem stat (je to 16 DD s vice nez 2 300 obyvateli) a
obecni a cirkevni DD predstavuji pouze zatizeni okrajova. U obecnich DD jde pouze o dva
domovy, které pecuji celkem o stovku obyvatel. Rovnéz extrémné vysoké primérné vydaje
cirkevnich DD v Praze (neuvéfitelnych 637 849 K¢ na osobu ro¢né ) se tykaji pouze
jediného domova s 19 luzky a s atypickym zpisobem financovani.

Strukturu souborti jednotlivych zfizovatelit domovu dichodct podle vySe vydaji Ize
ilustrovat i na zaklad¢ histogramt rozdéleni Cetnosti (graf 7).
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G ra f7 Relativni ¢etnosti DD podle vySe ro¢nich neinvesti¢nich vydaji na jednoho
obyvatele
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Na grafu 7 vidime pomérné ploché a soumérné rozdéleni u statnich DD, kterych je
nejvice, takze se jednotlivé extrémy vyrovnavaji. Celkové nizsi, ale podobné rozlozené jsou i
pramérné neinvesti¢ni vydaje u statnich a obecnich domovii-penzioni pro dichodce (DPD),
avSak u cirkevnich se - vzhledem k vySe zminéné terminologické nevyjasnénosti - rozlozeni
podstatné odlisuje (graf 8).

Na grafu 8 vidime dvé skupiny cirkevnich DPD. Od domovti ,,standardnich® v levé
poloviné grafu, kde struktura podle vydajii je zhruba obdobné jako u domovt statnich a
obecnich, se vyrazné odliSuje skupina DPD ,,nadstandardnich* s ro¢nimi vydaji v rozmezi 50
- 70 tis. K¢ na jednoho obyvatele.

Pokud jde o ostatni ustavy socialni péce, mame pro srovnani k dispozici dostatecné
velky soubor pouze u Ustavii pro mentaln€ postizené, pricemz zde jako zfizovatel v naprosté
vetsing prevazuje stat (viz grafy I a III v ptiloze). Vydaje na jednoho svéfence v ustavech
pro mladez s mentalnim postizenim jsou vSeobecné vyssi nez vydaje v ustavech pro dospélé,
takze nepiekvapi, Ze 1 co do rozlozeni se Cetnosti pohybuji ve vyssich pasmech. Zarazi vSak
fakt, Ze téméf desetina obecnich a cirkevnich Ustavli pro mentalné postizené vynaklada na
jednoho svétence vice nez 340 tisic K¢ rocné. Napi. v okrese Louny pusobi obecni zatizeni
pro MP mladez s 15 lazky, které vykdzalo ro¢ni vydaje ve vysi 683 tis. K¢ na jednoho
svétence. Kapacita tohoto zatfizeni je vyuzita z necelych 60 %, na jednoho svéfence piipadaji
dva zaméstnanci na plny uvazek a rodiny svéfenct pfispivaji na provoz tohoto zafizeni cca 1
700 K¢ za mésic. Opét se tedy naskytd otazka, zda by nebylo vhodné podobna zatizeni
radé¢ji rusit a finanénimi prostiedky podpofit rodiny, které se o postizené dité postaraji.
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G r a f8 RozloZeni ¢etnosti DPD podle vySe ro¢nich neinvesti¢nich vydaji na jednoho
obyvatele
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5.3 USP a tzv. ,aspory z rozsahu* Gl

Nejnovéjsi prace VUPSV zoblasti minimalnich piijmovych veli¢in'™ pomoci
vzajemnych vztahi mezi domacnostmi jednotlivych velikostnich typl prokazuji, Ze ,,celkova
vydani rostou zna¢né pomaleji nez pocet osob. Tato skuteCnost odrazi jak zpiisob utvareni
piijmu..., tak faktory ovliviiujici vydani (viceclenné domécnosti mohou snizovat vydaje
spoleénym a vicenasobnym vyuzivanim vyrobka a sluzeb)“. Tento pribch poctu ¢lentt a
vydani se obvykle nazyva ,,usporou z mnozstvi®. Pribéh téchto tispor mizeme vidét v tabulce
19 a ndzorn€ na grafu 9.

Tabulka 19 Uspory z mnoZstvi ve vydani domacnosti

Pocet Clenti domacnosti 1 2 3 4 5
Relativni vydaje vii¢i domacnosti jednoclenné 1 1,76 1,95 2,13 2,4

Zavislost ristu  vydaji na rastu poctu Clentt domdacnosti Ize vycist z regresni
rovnice. Jestlize by s kazdym dalSim ¢lenem domacnosti vydaje stoupaly pfimo imérné s
poctem jejich Clend (tj. vydaje dvouclenné domécnosti by byly dvojnasobkem vydaja
domacnosti jednoclenné atd.), byl by jeji tvar y = x : a druhd mocnina korela¢niho koe-
ficientu R? by se rovnala 1. Na grafu 9 vidime, Ze tomu tak neni: vydaje vice¢lennych
domacnosti nejsou prostym nasobkem vydaji domacnosti jednoclenné, ale jsou relativné
niz$i: péticlenna domacnost nevydava pétkrat vice nez domacnost jednoclenna, ale jeji vydaje
jsou pouze 2,4krat vyssi.

12 . A . IR .- , .. . .,
viz BASTYR, I. a kol.: Revize vécné napln¢ a konstrukce Zivotniho minima a stanoveni minima existencniho.

sv. I. Zavéreéna zprava, 41 s.tab. ptil. VUPSV 2003
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Graf9 Vztah mezi velikosti domacnosti a relativnimi vydaji
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Podobnym zplsobem jsme se pokusili zjistit, zda ,,aspory z mnozstvi* hraji roli také
v hospodateni domovi dichodct a jinych typti ustavl socidlni péce. Jestlize ano, pak by
platila zavislost, ze zatfizeni o vétsi kapacité jsou relativné levnéjsi, tj. vykazuji nizsi nédklady
na jednoho obyvatele (klienta) a naopak mensi Gstavy jsou relativné drazsi. Ukazalo se vSak,
ze podobna zavislost mezi ndklady a velikosti zafizeni ani u domovii dichodcti ani u ostatnich
zkoumanych typt ustavi socidlni péce neplati.

Na grafu 10 znazornujeme zavislost mezi vydaji na jednoho obyvatele a kapacitou u
souboru domovi dichodcii. Znazornéni se tyka vSech typt DD bez ohledu na zfizovatele.
Abychom se vyhnuli pfipadnému zkresleni v disledku pfitomnosti extrémnich hodnot,
zahrnuli jsme pouze ty DD, kde vySe ro¢nich vydaji na jednoho obyvatele lezela mezi 2. az 9.
decilem.
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G ra f 10 Zavislost vydaji na 1 obyvatele na kapacité zairizeni - vSechny DD bez
krajnich decili
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Podobny obraz jsme obdrzeli i u dalSich typt zafizeni. Uvedenou zavislost proto
znazoriiujeme graficky pouze u domovi diichodctl; u ostatnich zkoumanych typa zatizeni
uvadime pouze druhou mocninu korelaéniho koeficientu RZ ktera je v programu EXCEL
uvadéna jako ,,hodnota spolehlivosti®. Nizkd hodnota R? sv&dei o tom, Ze zavislost je témer
nulova, tj. ani u domovi diichodcti ani u domovi-penzionit a USP pro mentalné postizené se
zadné ,,spory z rozsahu® nevyskytuji.

Tabulka 20 Zavislost mezi vySi neinvesticnich vydaji na 1 obyvatele (klienta,
svérence) a kapacitou zarizeni

R2

DD (bez krajnich decilit) viz graf 10 na str. 34 0,0056
DPD-statni viz graf VII v ptiloze 11 0,0005
USP pro mentalné postizené dospélé viz graf VIII v ptiloze 111 0,0026
DPD-obecni viz graf IX v pfiloze I 0,0036
USP pro MP mladeZ (obecni a cirkevni) viz graf X v ptiloze 111 0,0065
USP pro MP mladez (statni) viz graf X1 v priloze 11 0,0355

5.4 Vztah mezi vydaji a zdravotnim stavem klientt v USP

Kdyz se ukézalo, ze tzv. ,uspory z rozsahu“ nemaji na primérnou vysi vydaji na
jednoho obyvatele (klienta, svétence) vliv, pokusili jsme se stanovit, zda a do jaké miry je
vyse vydaji ovlivnéna zdravotnim stavem klientd. Vzhledem k tomu, ze primémé vydaje
v USP pro klienty s handicapem jsou vieobecnd vyssi nez vydaje v domovech diichodci , kde
Ziji v zasad¢ obyvatelé zdravi, predpokladali jsme, ze horsi zdravotni stav klienti se zobrazi
ve vysSich primérnych vydajich.

Jako indikatory pramérného zdravotniho stavu obyvatel toho kterého tstavu jsme
zvolili jednak podil oSetfovatelskych lazek na celkové ltizkové kapacité domova, jednak
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podil obyvatel (klientd, sv,

W v

ncl) trvale upoutanych na lGzko (TU) zcelkového poctu

obyvatel (klientli, svéfencl) . Vzhledem k tomu, Ze podily oSetfovatelskych lizek i podily
TU se ndm podafilo zjistit jen jako primérné hodnoty za celé kraje, porovnavali jsme je
s prumérnou vysi neinvesti¢nich vydaji na jednoho obyvatele (klienta, svéfence) za piislusna
zafizeni v tom kterém kraji.

Tabulka 21 Domovy dichodci - neinvesti¢ni vydaje na 1 obyvatele, podil ltiZek na
oSetrovatelskych oddélenich a podil obyvatel trvale upoutanych na lizko

neinvesti¢ni vydaje na | podil IiZek na oSetfova- podil obyvatel trvale

kraj 1 obyvatele roéng (K&) telskych odd€lenich upoutanych na ltizko
hlavni mésto Praha 193 810 12% 27%
Stiedocesky kraj 171 857 16% 18%
JihoCesky kraj 181 875 32% 21%
Plzenisky kraj 157 406 5% 15%
Karlovarsky kraj 152 878 21% 9%
Ustecky kraj 161 609 31% 24%
Liberecky kraj 176 492 28% 17%
Kralovéhradecky kraj 186 971 33% 20%
Pardubicky kraj 140 493 45% 24%
Vysoéina 159 936 29% 20%
Jihomoravsky kraj 171 497 55% 27%
Olomoucky kraj 159 412 30% 24%
Zlinsky kraj 150 751 12% 25%
Moravskoslezsky kraj 193 951 45% 29%

Graf 1l Domovy dichodci - vztah mezi vydaji na 1 obyvatele a zdravotnim stavem
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BPodily TU a ofetiovatelskych loizek v jednotlivych krajich lze sledovat v p¥iloze III. na grafech XII az
XIV. Zajimavé je, ze podil osetiovatelskych ltzek je zpravidla vyssi nez podil klientt, trvale upoutanych na
luzko. Zdalo by se, ze jde o jakousi rezervu, kdyby nékdo onemocnél, ale proti tomu svéd¢i fakt téméf plné

obsazenosti vSech luzek.
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Zavislost vydaji na vysi podilu oSetfovatelskych luzek z celkové lazkové kapacity a
na vysi podilu obyvatel trvale upoutanych na lizko u domovii diichodcii 1ze vycist z tabulky
21 a pak zejména z grafu 11, z néhoz je vidét sice slabd, ale pfece jen urcita kladna korelace:
¢im horsi je zdravotni stav obyvatel (vyS$i podil oSetfovatelskych lizek a osob trvale
upoutanych na lizko), tim vyssi jsou vydaje na jednoho obyvatele.

Graf 12 USP pro mladez s mentalnim postizenim: vztah mezi vydaji na 1 svérence a
zdravotnim stavem
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Opacna zavislost se vSak jevi u ustavl socidlni péce pro mentaln¢ postizené dospélé
1 pro mladez s mentalnim postizenim. Na rozdil od domovli dichodcti v ustavech pro
mentalné postizenou mladez paradoxné vychazi, ze ¢im je zde vétsi podil klient (svefencit)
trvale upoutanych na lizko, tim niz$i vydaje na jednoho klienta zafizeni vykazuje (graf 12 ).
Tento paradox nam vysvétlil (nejmenovany) pracovnik jednoho USP témito slovy: ,,Ti
»lezaci daji podstatné min prace a starosti. Potfebuji hlavné jidlo, teplo, ¢istotu, klid. Naproti
tomu pro chodici svéfence musime neustale vymyslet néjakou ¢innost, vodit je na vychazky,
organizovat pro né hry a pfitom je hlidat, aby nic nerozbili, kupovat jim seSity, pastelky,
modelinu a jiné potieby a to vSecko stoji Cas a penize.*

Stejny obrazek poskytuji ustavy socialni péce pro mladez s mentalnim postizenim.
Citlivost prumérnych vydaji na podil osob TU je o néco vétsi nez na podil lizek na
oSetfovatelskych oddélenich - zfejmé proto, Ze tato oSetfovatelskd kapacita neni vyuzivana
jen pro osoby trvale upoutané na lizko. Podil oSetfovatelskych lizek je zpravidla vyssi nez
podil osob trvale upoutanych na lizko (tdaje za DD viz tabulka 21 a graf XII v ptiloze III;
za USP pro MP grafy XIII a XIV v piiloze IIL.).

5.5 Vztah mezi vydaji a poétem zaméstnanci na jednoho klienta v USP
Vid¢li jsme, ze neinvesti¢ni vydaje na jednoho obyvatele v domovech diichodcii a v
ostatnich ustavech socidlni péCe nezéavisi ani na velikosti, resp. kapacit¢ ustavu (neexistuji
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tzv. ,uspory zrozsahu“) ani na zdravotnim stavu obyvatel. Posledni proménnou, kterou
bychom mohli sledovat, je pocet zaméstnancli na jednoho obyvatele. Zjistili jsme, Ze
v domovech dichodcii vydaje na jednoho obyvatele velmi uzce souvisi s poctem
pracovnikii. Zjiiténi je pro stitni DD demonstrovano na grafu 13; pro ostatni typy USP
v ptiloze V. Zajimavé je, Ze zavislost je mnohem tésnéjsi, jestlize sledujeme vydaje a pocet
zaméstnancl celkem, nikoli v pfepoctu na jednoho obyvatele.

U domovi dichodci se prepoéteny pocet zaméstnancl (tj. zaméstnancii na plny
uvazek) pohybuje od 0,3 do 0,6 (tj. jeden zaméstnanec na tfi, resp. na méné¢ nez dva
obyvatele, primér ¢ini 0,5, tj. 1 zaméstnanec obsluhuje 2 obyvatele). Tésna zavislost mezi
vy$i vydaji a persondlnim obsazenim DD je ziejm¢ dana tim, Ze pfevaznd vétSina
neinvesti¢nich vydaji v domovech diichodct jsou mzdy.

Graf 13 DD statni: Vydaje a pofet zaméstnanci na 1 obyvatele
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Podivame-li se blize na graf 13, vidime, ze vysledna podoba smérnice kiivky je
ovlivnéna extrémnimi hodnotami (napf. ustav s kodovym cislem 3206002 vykazuje rocni
vydaje 547 225 K¢ a 1,1 pracovnikii na 1 obyvatele - pficina je ve velmi nizkém vyuziti
kapacity na pouhych 13 %). V grafu XVII (v pfiloze III) proto sledujeme uvedenou zavislost
bez posledniho decilu. I zde zlstava zavislost mezi vydaji a poctem zaméstnanct zachovana.

Obdobna je situace i u obecnich domovi dichodct, které jsou zpravidla mensi, ale
kde rovnéz plati zavislost mezi vydaji a po¢tem zaméstnanct na 1 obyvatele (graf XVIII v
priloze III).

Naproti tomu u cirkevnich domovii diichodci je sledovana zavislost vylozené
»tazena® jednim exkluzivnim zafizenim v Praze 6, které vykazuje vydaje 637 843 K¢ a 1,6
pracovnikll na 1 obyvatele ro¢n¢. Pficina tentokrat neni v nizkém vyuziti kapacity, ale tento
ustav ziejm¢ Cerpa piispévky ze zahrani¢i. Po vylouCeni zminéného zafizeni z analyzy
zjistujeme, ze u ostatnich cirkevnich DD se zavislost mezi vydaji a poctem pracovniki
neobjevuje (graf XX v piiloze III). K cirkevnim zafizenim patii téZ charitni domovy pro
Feholnice, coz jsou utulky pro fadové sestry, které pro stafi a nemoc nemohou jiz vykonavat
svou sluzbu a naopak samy sluzbu pottebuji. Na rozdil od jinych cirkevnich domovt
diichodct je u charitnich domovi zavislost mezi vydaji poctem pracovnikl prokazatelna (graf
XXI v priloze III).
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Na rozdil od domovii diichodct, kde 1ze - s vyjimkou domovi cirkevnich - sledovat
zavislost mezi vydaji a poCtem pracovniki na 1 obyvatele, u domovii-penzioni pro
diichodce (DPD) zadna takova zavislost neexistuje (viz graf XXII a XXIII v priloze III). .
Neinvesti¢ni vydaje zde zfejm¢ nemaji do t€ miry charakter ndklad mzdovych, nebot DPD
nejsou urc¢eny pro poskytovani socialnich sluzeb v takové mife jako domovy diachodcii a
dals$i ustavy socialni péce.

Velmi silnou zavislost mezi vydaji a potem zaméstnancti mizeme sledovat u
Gstavii socialni péée (USP), které se vénuji klientiim s télesnym nebo mentalnim postizenim.
U dospélych télesn¢ a smyslovée postizenych se jednotlivé typy tstavi dosti lisi, takze jsme do
nasi analyzy zahrnuli pouze tstavy pro télesné postizenou (TP) mladez, USP pro mladez
s postizenim mentalnim (MP) a USP pro dospélé osoby s mentalnim postizenim (MP).

Graf XXIV (v pfiloze III) zahrnuje vSechny typy Ustavii pro mladez s télesnym
postizenim bez rozdilu zfizovatele. Na tomto grafu je vidét velmi tésna zavislost, dana
mimo jiné vysokym poc¢tem zaméstnancli na jednoho svéfence (0,4 az 1,0), nebot’ v téchto
ustavech se svéfenciim dostava nejen péce Cisté zdravotni, ale téz vychovné a vzdélavaci.

Podobny obrazek déavaji téz grafy XXV az XXVII (v piiloze IIT) za USP pro mladez
s mentalnim postizenim (MP). Vzhledem k tomu, Ze v obou skupindch tstavii se vyskytly
znacné odlisné extrémni hodnoty, provedli jsme urcitou redukci tim, Ze u obou skupin jsme
Z obou grafii vidime znac¢ny rozptyl jak v hodnotach vydaji, tak v poctu pracovnikli na 1
klienta (svétfence).

5.6 Porovnani vydaji na jednoho klienta chranéného bydleni a USP

Diive nez porovname vydaje mezi obéma skupinami vcelku, srovname jednotlivé
poskytovatele chranéného bydleni z naSeho souboru respondentli mezi sebou (tabulka 22) a
poté provedeme vlastni srovnani (tabulka 23).

Jako pocet klientl je uvadén primérny ro¢ni stav, takze v nékterych ptipadech jde o
zlomky, které jsme - vzhledem k pfesnosti vypoctl - nezaokrouhlovali. Z tabulky je patrno,
ze vydaje na 1 klienta se zna¢né liSi: pohybuji se od cca 25 tisic do 320 tisic K¢ na 1 klienta
za rok, tj. od skromnych dvou do témeér 27 tisic K¢ za mésic. Rovnéz vyse tihrady a jeji podil
na vydajich znacné¢ kolisa: od zatizeni, kde si klienti hradi veskeré vydaje az po zatizeni, kde
se na vydajich podileji pouhymi dvéma nebo tfemi procenty. Tak velké rozdily mezi
jednotlivymi USP neexistuji (viz bod 5.2).

Co se tyce zavislosti vySe vydaji na velikosti zafizeni, na zdravotnim stavu klientli a
na poctu pracovnikl ( bod 5.3, 5.4 a 5.5) pak - stejné€ jako u ustava socidlni péce ,,uspory
z rozsahu® u této skupiny poskytovateli neexistuji. Zdravotni stav klientl ndm neni znam,
takze jeho vztah k vydajim nebylo mozno $etfit, aviak stejné jako v USP i zde se projevuje
silnd zavislost mezi poctem pracovniki a primérnymi vydaji na jednoho obyvatele, dokonce
vyraznéjsi nez v ustavech socialni péce (viz subkapitolu 5.5).

Rozdily ve vydajich na jednoho klienta chranéného bydleni jsou mimo jiné dany i
tim, Ze n€které NNO provozuji krom¢ chranéného bydleni i fadu relativné vynosnych aktivit
(prongjem prostor pro Skoleni, rekreaci, seminafe apod. vcCetn¢ servisu, realizace
individudlnich zakdzek v chranénych dilnach, zabezpecovani ndhradniho plnéni pro treti
subjekty (misto plnéni povinného podilu zaméstnanci se zdravotnim postizenim). Takto
ziskané finan¢ni prostfedky jim pak umoziuji poskytovat nadstandardni péci v oblasti
chranéného bydleni. Naproti tomu jiné NNO poskytuji chranéné bydleni vylozené
»samoobsluznym* zptisobem a tedy velmi levné.

Neni bez zajimavosti, Ze k obdobnym vysledkiim dosla i M. Vylitova (2202), ktera
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analyzovala data MPSV za rok 2001‘1.I Zjistila, ze v pfepoctu na jednoho klienta za rok 2001
Cinily celkové neinvesticni vydaje 118 251 K¢&; na jednoho klienta ptipadlo v priméru 0,4
pracovnikl (pfi prepoctu na celé tivazky). ,,Pokud provedeme piepocet na plné uvazky, pak
jsou domovy téméi dvojnasobné naro¢né na persondlni obsazeni, nez je chranéné bydleni,
uzavira M. Vylitova.

Graf 14 Chranéné bydleni: vydaje a pocet pracovnikii na 1 klienta
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Porovnavame-li vydaje na chranéné bydleni s vydaji za USP, musime si predeviim
uvédomit, ze soubor poskytovateli chranéného bydleni, za ktery se nam podatilo ziskat
srovnatelna data, je pomérné& maly. Zatimco celkem 768 USP peduje o téméf 66 tisic klientd,
u ndmi zkoumanych respondenti se stara o celkem 226 klientd (0,3 % poétu klienti USP)
pouze 19 subjekti (2,5 % poétu USP). Tento vzorek sice z kvantitativniho hlediska
nepfedstavuje zdaleka rozhodujici veli€inu, nicméné ma zna¢ny vyznam hodny nasledovani,
ato jak z hlediska potieb klientii (o ¢emz svéd¢i nazory odbornikl psychologli a psychiatri i
zahrani¢ni zkuSenosti), tak z hlediska moznosti zmén vydajové struktury. Porovnani vydajt
na ustavni socidlni péci a chranéné bydleni je provedeno v tabulce 23, kde jsou porovnana
prumérna data za nestatni poskytovatele chranéného bydleni (idaje Cerpany z tabulky 22) s
primérem za jednotlivé typy USP (podle udajt v piiloze II)..

Vzhledem ktomu, ze klienti chranéného bydleni jsou vesmés osoby plnoleté,
srovnavame s daty v tabulce 22 v dal3i tabulce 23 pouze vydaje v USP pro dospélé.

14 Vylitova, M. (2002): Néklady na socialni sluzby poskytované nestatnimi neziskovymi organizacemi, kterym
byla v roce 2001 piiznana dotace na &innost z rozpo&tu MPSV; Praha, VUPSV 2002
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(Podrobnéjsi data za vSechny USP jsou uvedena v prfiloze II; z téchto dat je patrno, ze vydaje
v USP pro mladez jsou zpravidla vyssi nez v USP pro dospélé).

Tabulka 22 Srovnani dat za respondenty - poskytovatele chranéného bydleni z
hlediska neinvesti¢nich vydajia a dhrad

podil thr.
statut pramérny | vydaje na jednoho prumeérna thrada od zamest- na vyuziti
organizace | ro¢ni pocet obyvatele v K¢ jednoho obyvatele v K¢ | nancina | vydajich | kapacity
obyvatel = I = —~ 1 | obyvatele v % v %
roéné¢ | mésiéné ro¢né mesicné

obec+tNNO 27 24 673 2056 8287 691 0,0 34% 96%
obcan.sdruz. 3 30 000 2 500 30 000 2500 0,2 100% 100%
USP 23 51 843 4320 79 818 6652 0,2 154% 96%
obcan.sdruz. 2 66 457 5538 16 808 1401 0,2 25% 91%
C 5 66 667 5556 16 889 1407 0,3 25% 75%
obcan.sdruz . 6 68 263 5689 20 225 1685 0,2 30% 100%
C 3,5 68 571 5714 17 143 1429 0,1 25% 88%
obcan.sdruzZ. 11 77 758 6 480 934 78 0,3 1% 100%
C 12| 100379 8365 40 500 3375 0,0 40% 100%
C 44| 117153 9763 19 151 1596 0,4 16% 99%
C 15| 130234| 10853 13 547 1129 0,5 10% 75%
obcan.sdruz. 7| 137143 11429 27 600 2300 0,5 20% 100%
C 5| 145753 12146 3197 266 0,5 2% 71%
OPS 5| 147311 12276 3432 286 0,8 2% 100%
obcan.sdruz. 8| 161970| 13498 22 625 1885 0,4 14% 100%
obcan.sdruz. 8| 179680| 14973 10 750 896 0,6 6% 80%
OPS 30| 229367 19114 40 800 3400 0,7 18% 100%
obcan.sdruz. 7| 257926| 21494 37 891 3158 0,7 15% 96%
obcan.sdruz. 6| 320741 26728 9189 766 1,6 3% 80%
pramér 12| 122691 10224 26 583 2215 04| 21,5%| 93,6%

Pramen: anketarni Setient
Vysvetlivky: OPS=obecné prospésna spolecnost, C=zarizeni cirkevni, NNO=nestatni neziskové organizace bez
rozliseni statutu

Z udajt tabulky 23 je pfedevsim patrno, ze - az na domovy-penziony pro dichodce -
jsou vydaje na jednoho klienta v ustavech socidlni péce podstatné vyssi nez je primér za nami
zkoumané chranéné bydleni. Vydaje v penzionech jsou oproti vydajim v chranéném bydleni
asi polovi¢ni; polovi¢ni je 1 poCet zaméstnancti na jednoho klienta. V domovech diichodcii a
v USP pro mentalné postizené jsou vydaje vyssi asi o 40%; v Gistavech pro télesné postizené
jsou zhruba dvojnasobné.

Pro porovnani ukazatele primérnych vydajii na jednoho klienta je zajimava téz
hodnota jeho primémé odchylky. Z tabulky 24 vidime, Ze domovy diichodcti a USP pro
mentalné postizené dospélé tvoii z hlediska rozdilti ve vydajich na 1 klienta vice homogenni
soubory nez je nas soubor poskytovatelii chranéného bydleni; zato vSak rozdily v hodnotach
vydajii na 1 klienta v USP pro t&lesné postizené dospélé jsou nesrovnatelné vatsi.

41



Tabulka 23 Porovnani vydaji na chranéné bydleni a tstavni socialni péci v roce

2002
v piepo¢tu na 1 klienta a rok
pocet chranéné uhrada /| vyuZiti
pocet | Kklienti bydleni zamést- | vydaje | kapacity
zatizeni | celkem vydaje =100% | whrada nanci (%) (%)
chranéné bydleni celkem
19 226]  122691]  100%| 26583 04  22%]| 94%

domovy dichodci

statni 225| 25854 174 994 143%| 63 896 0,5 37% 97%
obecni 102 8 666 162 670 133%| 64023 0,5 39% 94%
cirkevni 19 876 168 203 137%| 63746 0,6 38% 97%
obcanska sdruz. 4 121 173 621 142%| 73 425 0,6 42% 98%
ostatni NNO 4 277 164 619 134%| 65945 0,6 40% 97%
DD celkem 354| 35795 171 759 140%| 63971 0,5 37% 96%
domovy-pensiony 148 11195 61 681 50%| 20926 0,2 34% 90%
USP - télesné postizeni (TP) dospéli

bez piidruz. post. 7 493 317572 259%| 69 031 0,8 22% 98%

s ment. post. 6 440 200 892 164%| 66010 0,5 33% 100%

s vice vadami 3 133 182 649 149%| 63 605 0,5 35% 92%

celkem 16 1 065 252 576 206%| 67108 0,7 27% 98%
TP dospéli (bez pridruZeného postiZeni) podle zrizovatele

statni 3 263 349 491 285%| 68706 0,9 20% 98%
krajské 3 216 273 357 223%| 68545 0,8 25% 97%
cirkevni 1 13 408 603 333%| 83907 1,6 21% 98%
celkem 7 493 317 572 259%| 69 031 0,8 22% 98%
TP dospéli celkem (véetné TP s pridruZenym postiZenim) podle zi'izovatele

statni 9 779 251 666 205%| 69 037 0,6 27,4% 99,3%
krajské 3 216 273 357 223%| 68545 0,8 25,1% 97,5%
obecni 1 10 94 723 77%| 20104 0,4 21,2% 48,8%
cirkevni 2 33 333 059 271%| 76 066 1,2 22,8% 98,8%
obc¢anska sdruz. 1 28 76 626 62% 7631 0,3 10,0% 92,3%
celkem 16 1065 252 576 206%| 67108 0,7 27% 98%
USP - mentilné postiZeni podle zFizovatele

statni 49 4389 177 125 144%| 64137 0,5 36,2% 96,3%
krajské 1 54 173 003 141%| 74 454 0,5 43,0% 98,9%
obecni 5 269 178 163 145%| 81963 0,5 46,0% 98,1%
obcanska sdruz. 2 56 116 439 95% 18 004 0,5 15,5% 94,1%
ostatni NNO 1 40 128 644 105%| 42 846 0,6 33,3%| 100,0%
celkem 58 4809 176 021 143%| 64531 0,5 36,7%| 96,4%
alkoholici' 5 160 194 056 158% | 51 866 0,5 26,7% | 93,9%
psychotici’ 5 547 181 826 148%| 51153 0,5 28,1%| 97.2%

Poznamky: 1 Alkoholici a toxikomani bez rozliseni podle zrizovatelii
2 Psychotici a psychopati bez rozliseni podle zrizovatelii
Prameny. Vypocet podle ukazatelii ze statistickych vykazit MPSV V1-01 a udajii z tabulky 22

V tabulce 23 porovnavame vydaje na chranéné bydleni s jinymi typy rezidenc¢nich
socidlnich sluzeb. I kdyZ problematika socidlnich sluzeb poskytovanych potiebnym osobam
bez zajimavosti porovnat
vydaje na Ustavni péci a na chranéné bydleni i s primérnymi vydaji domacnosti diichodci.

v jejich vlastni domécnosti neni pfedmétem této prace, nebude
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Tabulka 24 Vydani vdomacnostech diichodcii na osobu ro¢né (rok 2002)

pomeér k primérnym

hrubé spotfebni | vydajim na chranéné bydleni
domacnosti diichodcti bez déti - rok 2002 penézni | vydaje rocné
vydani K¢ K¢ vydaje hrubé vydaje
spotiebni

domacnosti diichodct celkem 85901 78 461 70% 64%
jednoclenné celkem 89 600 82 471 73% 67%
jednoclenné - muzi 94113 85653 7% 70%
jednoclenné - Zzeny 88298 81 554 72% 66%
dvouclenné celkem 83 742 76 107 68% 62%

Pramen: PFijmy, vydaje a spotieba domdcnosti statistiky rodinnych tictit 2002, Praha, CSU 2003

Porovnanim tdaji v tabulkdch 22, 23 a 24 uvidime, Ze rocni vydaje domacnosti
dichodct dosahuji zhruba dvou tietin vydajii na chranéné bydleni, které je - v porovnani

v

s jinymi typy sluzeb - druhé nejlevnéjsi (nejlevnéjsi je bydleni v domovech - penzionech pro
dichodce). Nazorné jsou tyto poméry patrné z grafu 15.

Graf 15 Neinvesti¢ni vydaje na jednu osobu ro¢né (chranéné bydleni = 100)
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Pro porovnani ukazatele primérnych vydaji na jednoho klienta je zajimava téz
hodnota jeho primérné odchylky. Z tabulky 25 vidime, Ze domovy diichodcti a USP pro
mentalné postizené dospélé tvoii z hlediska rozdilt ve vydajich na 1 klienta vice homogenni
soubory nez je nas soubor poskytovateli chranéné¢ho bydleni; zato vSak rozdily v hodnotach
vydajti na 1 klienta v USP pro t&lesné postizené dospélé jsou nesrovnatelnd vetsi.

Tabulka 25Prumérna odchylka ukazatele vydaji na jednoho klienta

chranéné domovy domovy-penziony | USP pro t&lesné postizené | USP pro mentalng
bydleni dichodct pro diichodce dospélé postizené dospélé
61249 46 895 51695 114 456 47201
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6. Chranéné a podporované bydleni z pohledu odborného lékare psychiatra
(MUDr. Zdenek Basny)

Chranéné a podporované bydleni (CHB) patii mezi zdkladni stavebni kameny
komunitni péfe o osoby s psychickym nebo télesnym handicapem, pifipadné¢ handicapem
kombinovanym. Jako reziden¢ni komunitni program je zamétfeno na problematiku akutnich
pacientli a osob s dlouhodob¢ trvajicim onemocnénim.

V oboru psychiatrie je CHB jednim z rozhodujicich nastrojii deinstitucionalizace
péce a resocializace osob s pietrvavajicim psychiatrickym handicapem. Aplikace jednotlivych
typtt CHB musi vychézet z typu duSevni poruchy, trovné handicapu a redlné¢ dosazitelného
terapeutického efektu, ktery souvisi s moznosti dosazeni a udrzeni socidlni stabilizace
v prostiedi blizkém Zivotu v bézné spolecnosti. CHB je jednim z ptiklada ,,nasledné péce* na
rozhrani zdravotné - socialni problematiky, ale ve smyslu dichotomického rezortniho
rozdéleni patii do oblasti socidlni. V psychiatrii je dosud chranéné bydleni aplikovano
piedevsim u osob s dlouhodobym psychiatrickym onemocnénim, u kterych dochazi ke ztraté
puvodnich socidlnich vazeb a dovednosti, trvalé potifebé kontinudlni nebo intermitentni
dopomoci ze strany druhé osoby nebo podporujici instituce. Potieba této dopomoci neni
ovlivnéna pouze urovni psychického handicapu dané osoby, ale také schopnosti spolecnosti
umét piijmout odpovidajicim zpuisobem existenci tohoto typu handicapu a pfiméfené mezi
sebou akceptovat jejich nositele. Cilem CHB je omezit potiebu hospitalizacni péce a vytvofit
podminky pro moznost seberealizace a Sir§itho uplatnéni pro osoby jinak odkazané na tstavni
péci. Dosavadni praxe ukazala, Zze systétm CHB umoziuje dostat z Ustavni péce diive
z 1é¢ebny nepropustitelné pacienty. Uspé&$nost je podminéna spolupraci poskytovateli
psychiatrickych sluzeb mezi sebou, do které musi byt vtazen i sam klient.

K ptijeti do syst¢ému CHB je nutné klienta stabilizovat po strance zdravotni a
vybavit ho zédkladnimi socidlnimi dovednostmi. Musi byt definovana jeho socidlni situace a
urceni nositelé jeho dalsi zdravotnické péce (prakticky Iékaf, ambulantni psychiatr,
psychoterapeut, denni stacionat apod.). CHB nemitize byt izolovanou aktivitou, ale ma
navazovat na sit’ sluzeb celého komunitniho systému dle potieb klienta. Zakladni odbornou
formou prace s klienty CHB je socioterapie. Pro pobyt v chranéném bydleni je nezbytné
klienta motivovat. Motivacni proces je ¢asto rozhodujicim faktorem pro jeho uspésnou
adaptaci v tomto systému.

Chranéné bydleni ma fadu variant, pro jednotlivé typy se dosud nepodatilo vytvofit
odborna klasifikatni schémata s dohodnutymi charakteristikami jejich ¢innosti. Dle rozsahu
dohledu a intenzity dopomoci lze CHB rozd¢lit na 3 zakladni typy: 1. chrdnéné bydleni -
komunitni typ, 2. chranéné bydleni - domadci typ, 3. chranéné bydleni - socialni byt.

ad 1) Chranéné bydleni - komunitni typ: Jde o chranéné bydleni komunitniho typu,
které je urceno pro klienty, jejichz stav je stabilizovan do té miry, Ze nepotiebuji ustavni péci,
ale pro trvajici projevy duSevni poruchy, ztratu socidlnich dovednosti, vliv hospitalismu
z predchoziho dlouhodobého pobytu v lizkovém zafizeni atd. vyzaduji kontinudlni dopomoc
a dostupnost terapeuta. Tyka se to predevsim byvalych pacientl psychiatrickych 1é¢eben. Jde
o ubytovani hromadného charakteru, kde by pocet klientd podle dosavadnich zkuSenosti
nem¢l piesahovat Cislo 12. Protoze komunitni typ CHB miize byt dlouhodobé jedinou
dosazitelnou alternativou hospitalizace, nemél by zde byt pobyt casové limitovan.

ad 2) Chranéné bydleni - domaci typ: Jedna se o ubytovani v domech s obvyklymi
byty, znichz nékteré jsou vyclenény pro CHB. Slouzi pro ovéfeni a nacvik socialnich
dovednosti pied pfechodem do samostatného bydleni. Do téchto byti dochazi terapeut dle
dohodnutého terapeutického planu a v pfipadé (pfi dekompenzaci stavu pacienta, jiné
mimotadné udalosti) potieby je v kratkém cCasovém intervalu pro klienta dostupna odborna
pomoc. Optimalni obsazeni bytu je 1 - 2 klienti, poCet by nemél pfesahovat 3 osoby, protoze
vysSi pocet jiz modifikuje souziti klientdh do formy hromadného ubytovani. Tento typ
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ubytovani ma rehabilitacné - resocializacni charakter, doba pobytu by méla byt omezena na
dobu cca 15 mésicl,, neméla by pfesahovat 24 mésicli, protoze to obvykle vede ke zméné
charakteru bytu v byt socialni.

ad 3) Chranéné bydleni - socialni byt: Urcen pro klienty, ktefi prokazali schopnost
samostatného bydleni, ale v jiném prostfedi bez dostupnosti ob¢asné socidlni nebo jiné
odborné dopomoci selhavaji, pfipadné jsou fixovani na existujici vazby v CHB a zruSeni
téchto vazeb vede k dekompenzaci jejich psychického stavu. Tento typ bydleni ma
indikovanym klientim poskytnout celozivotni zazemi, proto pobyt zde neni Casové omezen.

Prijeti klienta do chranéného bydleni: Musi byt stanovena kritéria indikaci a
kontraindikaci k pfijeti do jednotlivych typtit CHB. Pfijeti klienta ma byt vysledkem tymové
spoluprace v siti psychiatrickych sluzeb. Zakladem k pfijeti je doporuceni klienta do CHB.
Doporuceni mé vystavit oSetiujici 1€kaft, ktery je odpovédny za terapii svého pacienta a ma
doklady o dosavadnim pritbé¢hu jeho onemocnéni. V I€kaiské zpravé charakterizuje dusevni
poruchu a odborné divody pro umisténi klienta do CHB. Doporu¢eni ma obsahovat také
popis socialni situace pacienta vcetn¢ jeho ekonomického zajisténi. Nasledné se klient
dostava do kontaktu s terapeuty CHB, pii kterém jsou dohodnuty podminky jeho pobytu
v CHB. Klient musi byt informovan o stanovenych pravidlech pobytu v CHB a je dilezité,
aby tato pravidla byla zakotvena v dokumentech podepsanych klientem a zastupcem CHB.
Mezi dilezit¢ dokumenty patfi dohoda o terapeutickém planu, smlouva o podminkach
ubytovani (najem, podil na thrad¢ energii, hrazeni sluzeb atd.), domovni tad, ptipadné dalsi
dokumenty dtilezité pro provoz a pobyt v CHB. Tak jako v jinych smlouvach musi byt i zde
jasn¢ dohodnuty sankce a opatfeni pfi neplnéni podminek jednou ze smluvnich stran.

Dutlezité je persondlni zajiSténi programu CHB. Program je zaloZen pfedevS§im na
socioterapii a z toho vyplyva, ze by kvalifikacni podminkou pro préaci v syst¢ému CHB m¢lo
byt vzdélani v socidlni oblasti. Z tohoto pohledu je pfizniva skutecnost, ze socidlni préci lze
dnes studovat v ramci vyssiho 1 vysokoSkolského studia. Problémem vSak zlstava prakticka
ptipravenost absolventli téchto Skol pro socioterapeutickou préaci s lidmi trpicimi duSevni
poruchou. V ramci téchto Skol jsou pedagogy obvykle preferovany socialni a psychologické
teorie vzniku duSevnich poruch a ztoho vyplyvajici ndzory na jejich pribéh a terapii.
Absolventi nemaji navic potiebné zakladni znalosti z oblasti psychopatologie duSevnich
poruch. To velmi oslabuje schopnost chapat projevy a reakce lidi trpicich duSevni poruchou a
rozpoznani poc¢inajici dekompenzace jejich psychického stavu. Proto je dulezité, aby praci
v chranéném bydleni pifedchéazela praxe v psychiatrickém zatizeni, kde je mozné se seznamit
s ptiznaky duSevnich poruch, jejich 1écbou a zabyvat se problematikou lidi dlouhodobé¢
1éenych pro dusevni onemocnéni.

Moznosti a limity aplikace chranéného a podporovaného bydleni u jednotlivych
duSevnich poruch dle Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize
F00-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

U organickych duSevnich poruch se CHB neaplikuje, protoze se ve vétSiné piipadii
jedna o pacienty se syndromem demence s pfedpoklddanou, organicky podminénou progresi
onemocnéni a potiebou stale rozsahlejsi dopomoci. Rehabilitace je zaméfena na podporu
uchovanych funkci, bez moznosti vyznamnéjsiho efektu resocializacnich aktivit

F10-F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek

Tato skupina sdruzuje duSevni poruchy vyvolané alkoholem a nealkoholovymi
navykovymi latkami. Jsou zde zafazeny 1 osoby zavislé na alkoholu a nealkoholovych
drogéch. V této skupiné je vramci nasledné¢ péce tradiéné aplikovdno modifikované
(chranéné) bydleni hromadného typu v komunitach. Terapie je zde zaméfena na podporu
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abstinence od drog, dominuje psychoterapie a rezimova lécba, motivacni aktivity ke zméné
ptedchoziho stylu Zivota. Pti dodrZzovani abstinence klienti nemivaji problémy s resocializaci,
aplikace chranéného bydleni tak ma pouze socidlni davod. Tito klienti byvaji, na zaklad¢
predchozich zkusenosti, kontraindikovani pro pobyt v CHB typu 2 a 3 pro vysokou
pravdépodobnost poruSovani abstinence a nerespektovani stanovenych pravidel.

F20-F29 Schizofrenie, schizotypni porucha a porucha s bludy

Onemocnéni ze schizofrenniho okruhu je charakterizovano véznymi poruchami
mysleni a vniméani, v pribéhu ¢asu vznika kognitivni deficit. Je to onemocnéni vznikajici
v mladistvém véku a vede k trvalé invalidizaci, které pfedchédzeji opakované hospitalizace na
psychiatrii. Onemocnéni byva doprovazeno ztratou socialnich vazeb a dovednosti. Neptiznivé
prabéhové formy vedou k tzv. postpsychotickému defektu osobnosti. Laicka vetejnost se této
diagnozy a osob sni spojenymi obava predevSim pro jeji tajemnost a bizarnost projevil.
Osoby trpici schizofrenii si piesto zachovavaji intelektudlni kapacitu a pifi dopomoci
schopnost vracet se i se svym handicapem zpét do Zivota. Cim ¢asn&jsi je 16¢ba a rehabilitace,
tim vétsi je pravdépodobnost udrZeni pozitivnich socidlnich vazeb a navykd. S 1écbou a
rehabilitaci je nutné jako v jinych oborech zacit bezprostfedné. Pacienty hospitalizované pro
schizofrenii je mozné z hlediska potieb rehabilitace a resocializace rozdélit do 3. skupin.

V 1. skupiné jsou akutni pacienti, jejichz hospitalizace se pohybuje v rozmezi 40 - 50
dnt. U té€chto pacientl probiha intenzivni farmakoterapie a psychoterapie se snahou udrzet
ptivodni socialni vztahy s rodinou, pfipadné pracovistém, rehabilitaéné- resocializacni aktivity
jsou v pozadi.

Do 2. skupiny fadime pacienty, jejichz hospitalizace ptesahla 50 dnti. Jde o nemocné,
profesi za¢inaji ztracet svoji zpusobilost pro jejich vykonavani. Casto se pro né uzavira
rodinné prostiedi z obavy ze spolecného souziti. Zde je dulezitd intenzivni rehabilitace
socidlnich dovednosti, spojend s Castou nutnosti rekvalifikace pracovniho zatfazeni. Pfi
ziskévani dovednosti k samostatnému zivotu a jejich ovéfovani se v plném rozsahu a obvykle
uspeésné uplatituje program chranéného bydleni, ktery umoznuje zkraceni hospitalizace a
zabrafiuje tak rozvijejicimu se hospitalismu.

Do 3. skupiny fadime pacienty hospitalizované déle nez jeden rok, Casto tfadu let,
ktefi se adaptovali na zivot v lizkovém zafizeni, tento zivot jim nevyhovuje, ale zmény se
obavaji. Zde je nejdalezitéjsi najit cestu k motivaci zménit omezeny zivotni styl, ucit je
zéakladni péci o svoji osobu a zivotu v mensim kolektivu a po zvladnuti dalSich dil¢ich krokt
vyzkousSet jejich pfipravenost k opusténi ustavni péce pies chranéné bydleni komunitniho
typu.

Pacienti se schizofrenii jsou pro svoji jasnou indikovanost dominujici klientelou
systémti chranénych bydleni. M¢lo by to vést ke snizeni potieb psychiatrickych ltuzek
pfedevsim v oblasti nasledné péce.

F30-39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)
V této skupiné nebyvaji pacienti s indikaci pro umisténi v CHB

F40-49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

V této skupin€é dusSevnich poruch se vyskytuji osoby, které maji samy tendenci
vyhledavat ,,bezpeci“ CHB pro pocit moznosti kdykoliv si zavolat pomoc nebo osobu, ktera
vyslechne jejich obavy a obtiZe. Tito klienti potiebuji jiny typ péce oproti programu CHB.

F50-59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
Dusevni poruchy bez indikace do programu CHB.
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F60-69 Poruchy osobnosti a chovani dospélych

Problematika této skupiny dusevnich poruch ve vztahu jejich indikace k chranénému
bydleni byva kontroverznim tématem odbornych diskuzi. Jsou zde zastoupeny i osoby
s naruSenymi socidlnimi vazbami a sociadlnim citénim. Jejich terapeutickd ovlivnitelnost je
diskutabilni a ovéfeni 1écebnych vysledkli zamétenych na bezkonfliktni souziti ve spole¢nosti
programem chranéného bydleni mé logické zdivodnéni. Vysledky jsou vSak obdobné jako u
klientlh s problematikou zavislosti na alkoholu nebo jinych drogach - nejsou schopni
dodrzovat terapeuticky plan a pravidla vymezena pro pobyt v CHB.

Problémy ovliviiujici realizaci programii chranéného a podporovaného bydleni
vyplyvaji z fady faktorti. Neni aplikovana a finan¢né zabezpecena koncepce oboru psychiatrie
zaméefena na komunitni péci. Chranéna bydleni jsou na pomezi zdravotné - socialni péce a
neni definovana odpovédnost za jejich financovani. Budovani chranénych bytl je financné
narotné¢ a obtizn¢ se dokladuje jejich ekonomicky vyznam v celospolecenském méfitku.
Ambulantni psychiatfi vétSinou neprojevuji odpovidajici zajem o tyto programy. Chranéna
bydleni nemaji potfebnou navaznost na chranéna pracovisté, pacientské kluby a dalsi
zajmovée aktivity zaméfené na vyplnéni volného Casu psychiatrickych pacientli po propusténi
z Ustavni péce. Soucasny systém socidlniho zabezpeceni Casto demotivuje pacienty léCeben
k ptechodu do chranéného bydleni, kde se musi podilet na nakladech svého ubytovani a
stravovani.

Ptes existujici problémy dosavadni vysledky projektii chranéné¢ho a podporovaného
bydleni jednozna¢né dokladuji nezastupitelnost CHB v syst¢tmu komunitni psychiatrické
péce. Dokazuje, ze u vyznamné skupiny psychiatrickych pacientd zkracuje délku
hospitalizace, omezuje pobyty ze socialnich divodii a vyznamné zlepSuje kvalitu Zivota lidi
s psychiatrickym handicapem.
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7. Pohled klinického psychologa na podporu v bydleni
( PhDr. Vaclava Probstova ,CSc.)

V péci o bydleni pro duSevné nemocné doSlo ve svété ke dvéma zménam
paradigmat: prvni zménou byla deinstitucionalizace, pfechod ze zivota ve velkych lécebnach
do obce (paradigma linearniho kontinua - vrchol zhruba v 70. a 80. letech). Devadesata 1éta
jsou ve znameni piechodu od paradigmatu linedrniho kontinua k paradigmatu podporovaného
bydleni (Ridgway ,Zipple,1990, Lehman, Newman in Breakey, 1996).

Profesionalové uvazujici pod vlivem linearniho paradigmatu chtéli budovat
kontinuum chranéného bydleni s riznou mirou podpory a restrikce, kterym by klienti
postupné prochézeli na cesté k vétsi samostatnosti. Vznikaly domy na ptil cesty (ale také na
ctvrt, ti1 Ctvrté ...), skupinova chranéna bydleni, chranéné byty, internaty ¢i pecCovatelské
domy, venkovska bydleni poskytujici i praci. Tato zafizeni se mezi sebou liSila délkou
pobytu, mirou piitomnosti personalu (od 24 hodin denné do ohlaSenych navstév), intenzitou
1écebnych a rehabilitatnich aktivit (akreditace byla zdravotnickd, socidlni ¢i kombinace
obojiho), poctem klientl. Objevila se ale fada vytek: mnoha chranéna bydleni piedstavuji
dal$i ,,miniinstituci®, kde Ziji termindlné zavisli pacienti, lidé ve skupinovém bydleni se uci
dovednostem, které nejsou vzdy prenosné do jejich budoucich domacich podminek (at’ jiz
diky kognitivnim potizim nebo jinym podminkam, napf.zivot ve skupiné cizich lidi), lidé se
tu neciti doma, ale jako figurky na Sachovnici, kterou jsou posunovani.

Odpovédi bylo paradigma podporovaného bydleni, kde se za optiméalni povazuje
bydleni klienta co nejvice dle jeho volby. V praxi je to podpora pracovnika (asistenta)
klientovi v misté jeho bydlisté ¢i dlouhodobého pobytu dle jeho potieb (vcetné pomoci pfii
ziskavani financniho zabezpeceni). Ve vySe uvedenych zafizenich tak dochazi k nékterym
zménam: klienti ziistavaji dlouhodobé¢ v jednom bydleni (a to i v piipadé, Ze v ném ziji lidé s
riznou mirou funk¢ni kapacity), snaha je v ramci moznosti davat Sanci vybéru a respektovat
ptedchozi misto bydlisté, zpisob zivota, piiblizit klienty co nejbéznéjSim podminkadm, nacvik
dovednosti ,,in vivo*, navazovani vztahli v ramci pfirozené socialni site.

V Ceské republice situace ziistiva v obdobi pied deinstitucionalizaci: dusevné
nemocni zili a Ziji dlouhodobé na dvou mistech: v domacim prostfedi a v 1é¢ebné. V mensiné
jsou to pak ulice a zafizeni socidlnich sluzeb (specializované domovy dichodcti pro
psychiatrickou klientelu, domovy dichodcti a ustavy socidlni péce). Existuje jen velmi maly
pocet specializovanych zatizeni ¢i sluzeb poskytujicich bydleni s podporou.

V ramci ptispévku klinického psychologa se zde zaméfim hlavné na jednotlivce,
jeho potteby a jejich dynamiku.

1. Model duSevniho onemocnéni jako vychozi bod p¥i organizaci podpory bydleni

Jak pficiny, tak okolnosti ovlivitujici pritb¢h a vyusténi dusevniho onemocnéni jsou
chapany jako komplex bio-psycho-socidlnich faktord. Jednotlivé modely onemocnéni pak
kladou diiraz vice ¢i méné na jednotlivé faktory.

Medicinsky model je nejcastéji spojovan s dirazem na biologické aspekty
onemocnéni (biologické paradigma). Jedinec je tu v roli pacienta, kterému je odbornikem
poskytovéana 1écba (a to jak na jeho zadost, tak i v n¢kterych ptipadech bez jeho souhlasu).
Medicinsky model pracuje s 1écbou jako odpovedi na jednotlivé ataky, faze. V mezidobi se u
dlouhodobé dusevné nemocnych hovoii napt. o udrzovaci 1é€bé, tedy o jakési tercialni
prevenci téchto atak a fazi, ¢i o tom, jak nemoc ,zmeénila osobnost“ (napf. termin
»postpsychoticky defekt*).

Psychosocialni model (dynamicky, ale i dal$i psychoterapeutické sméry) se snazi o
pochopeni a odpovéd na psychologické faktory onemocnéni, tedy na dynamiku vnitinich
(intrapsychickych) sil a vlivli interpersondlnich. Clovéka vidi vjeho kontinuu, akutni
vyostieni potizi jako vysledek dlouhodobych problémii a jejich odeznéni znamend casto
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teprve prohloubeni psychologické prace (napt. po odeznéni hluboké deprese pacient zacina
soustavnéji pracovat na pochopeni a zméné€ svych vnitinich konfliktd a tendenci). Jedinec je
tedy opé€t v roli pacienta, jeho role v procesu 1éCby je ale vice aktivni, vyzaduje se urcité
pracovni spoleCenstvi. Vyznamnym néstrojem pii praci v ramci psychosocidlniho modelu je
vztah terapeut X pacient.

Systémovy model vnima vyrazné roli systému (rodiny, ale také SirSiho socialniho
prostiedi jako faktoru spolupodilejiciho se jak na vzniku onemocnéni, ale pfedevsim na jeho
rozvoji ¢i Gzdrave. Jedinec je vniman jako soucast tohoto systému (napf. socidlni sit¢), akcent
prace je tedy na praci s celou touto siti (rodinna terapie, psychoedukace, podpora rodiny,
prace s okolim, komunitou).

Rehabilitacni model vychéazi ze soucasného funkéniho stavu jedince, jeho potieb,
v potaz bere také moznosti jeho okoli jako zdroje podpory. Cilem psychiatrické rehabilitace je
uspeésna adaptace klienta v jeho prostfedi (coz mlze byt dosazeno 1 adaptaci, ptizptisobenim
jeho prostiedi). V rehabilitacnim modelu neni tedy tolik dilezita kauzalita onemocnéni, nybrz
aktualni stav jedince, jeho potencial, ale také jeho omezeni. Psychiatrickd (psychosocialni)
rehabilitace je metoda, kterd vyziva nastroje, jako je rehabilitacni Setfeni, rehabilitacni plén,
hodnoceni rehabilita¢niho planu. S jedincem je tu pracovéano jako s partnerem, vysledné se
jeho role nejvice blizi roli spolupracovnika na svém ,,piipadu®. Profesional je nezbytny jako
nositel znalosti ,,ndstrojii psychiatrické rehabilitace a jejich pouziti®.

Jako velmi uzitecné se ukézaly pfistupy, které se snazi o spojeni jednotlivych modelt
(napt. tfifazovy model schizofrenie Ciompi,1986) pii chapani pficin onemocnéni, ale také pfti
organizaci systému intervenci. Dusevn€ nemocni potiebuji intervence v rdmci modelu, ktery
aktualné odpovida na jejich potfeby. Nejcastéjsi chybou je univerzéalni odpovéd v ramci
medicinského modelu, opomijeni dlouhodobosti onemocnéni, a tedy i vlivu napf. socialnich
faktor (a tedy odpovéd’ vramci systémového ¢i rehabilitatniho modelu) na pribéh
onemocnéni. Napf. pacient se diky svym Spatnym socidlnim dovednostem, dlouhodobé
hospitalizaci, nasledné ztraté podpirné socialni sité, isoluje, nevychazi ven, jeho nalada 1
aktivita jsou vyrazné snizené. Odpoveéd’ v ramci medicinského modelu je napt. pouze zvySeni
antidepresivni medikace. Bez intervence na irovni modelu rehabilitacniho (nacvik socidlnich
dovednosti, hledani podpory okoli), systémového (prace s prostiedim, lidmi kolem, pomoc pii
vytvareni novych kontaktll) se efekt medikace muze plné ztracet.

Podpora v bydleni (chrdnéné bydleni a bydleni s podporou), které je poskytovano
profesiondln€, pracuje se vSemi modely (medicinskym, psychosocidlnim - dynamickym,
systétmovym, rehabilitatnim). Diraz a nejcastéj$i vyuziti je u modelu rehabilitacniho,
systémového, ale pochopeni dynamiky vztahd, vyuziti psychosocidlniho modelu pro vybér
intervenci, odpovéd’ napt. v akutni fazi, fazi krize, na rovni medicinského modelu patii
k dilezitym aspektim péce.

Podpora v bydleni je nedilnou soucasti systému péce o dusevné nemocné (komunitni
piistup), ktery se na urovni jedince dé&je prostfednictvim multidisciplinarniho tymu (napf.
psychiatr, psycholog, socialni pracovnik, asistent v bydleni). V rdmci multidisciplinarniho
tymu se prolinaji pfistupy v ramci jednotlivych modeld, zéroven se méni a obohacuji. Napf.
medicinsky model vramci komunitni péce pracuje s pacientem jako s partnerem (self
management medikace), rehabilitaéni model je vice ovliviiovan modelem systémovym (prace
s rodinou, socidlni siti).

Podpora v bydleni (chranéné bydleni, bydleni s podporu) je tudiz soucésti zdravotné
- socialnich sluzeb, nebot’ vyuziva jak model medicinsky, psychosocialni v ramci zdravotni
péce, systémovy vramci péfe socidlni a model rehabilitani, ktery je na pomezi péce
zdravotni a socialni. Podpora v bydleni je zabezpeCovana s pomoci multidisciplinarniho tymu
a je soucasti Sir§iho systému komunitni péce.
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2. Specifika cilové skupiny (dusevné nemocni)

DusSevné nemocni pfedstavuji pomérné¢ riznorodou skupinu, ve které presto najdeme
nektera specifika oproti jinym skupinam, at’ jiz nemocnych ¢i zdravotné postizenych.

DusSevni nemoc se odviji Casto jakoby po spirdle: nemocni dosahuji Urovné
fungovani, v krizi se casto vraceji jakoby zpatky. V piipadé psychoterapeutické ¢i
rehabilitacni prace lze véfit, Ze dosazena uroven je jakymsi zékladem, ke kterému se nemocny
muze, ale nemusi vratit. Pro poskytovatele sluzeb je tak dulezita flexibilita, stav klienta a jeho
potfeby se mohou meénit, intervence jim musi odpovidat (napf. tutéz situaci bude fesit
v zavislosti na klientové stavu rtizn€ s riiznou mirou podpory).

DusSevné nemocni jsou casto lidé s vyrazné nerovnomérnymi schopnostmi a
dovednostmi, coz Casto vede k jejich podcenovani (hyperprotektivita) ¢i naopak piecenovani
jejich kapacity (pfetéZovani).

Vzhledem k riznorodému fungovani integracnich a obrannych mechanismi je pojem
zatéze velmi individudlni.

Rada tzv.symptomi (projevil) dlouhodobého onemocnéni je spise disledkem
socialnich aspektli onemocnéni, kombinaci onemocnéni a vlivu instituce (hospitalismus), ale
také obrannych mechanismi (napft. isolace, stazeni se jako odklon zatéze socialniho prostiedi,
omnipotentni fantasie jako obrana pfed znehodnocenim).

S dusSevnim onemocnénim jsou cCasto spojeny potize, které popisujeme jako
problémy se ,zakladni davérou®, blizkosti, zavislosti, obtizemi nckoho potiebovat,
neschopnosti unést ztratu. Tyto potize, které se predevsim tykaji mezilidskych vztahi, kladou
velké naroky na poskytovatele sluzeb, ktefi pracuji nejen s oCekavanimi klientl, ale 1 se
sebou (jak byt zcastnény, respektujici a piirozeny, ale zdroven rozuméjici a vnimajici
problémy, ktery klient a jeho okoli prozivaji). Asistent v podpofe bydleni patii mezi profese
nejvice narocné na ,,profesionalitu® vztahu (prace v ,, domécim prostredi*).

Stalost, predpovéditelnost, spolehlivost prostiedi (sem patii i chovani lidi kolem),
jeho jasna struktura a hranice jsou dulezitymi aspekty uspoiadani sluzeb podpory v bydleni.

Existuje skupina duSevné nemocnych, ktefi maji v disledku poruch soustiedéni,
kognitivnich funkci a oslabeni integra¢nich funkci “ja,” problémy s ucenim, ,,pfenosem*
zkuSenosti a dovednosti.

Dusevné nemocni jsou nejen objektem stigmatizace okoli, ale sami toto stigma
zvnitifiuji. Jejich problémy je limituji, béhem Zivota se Casto museji vzdat (i opakovang)
svych predstav a pland.

Ze specifik cilové skupiny (dusevné nemocni) vyplyvaji 1 specifické trendy
v podpoie bydleni. I kdyz cilova skupina duSevné nemocnych je velice rtznoroda, plati zde
1 néktera obecna pravidla: nutné je stalost, ndvaznost podpory, jejiz mira se lisi v zavislosti na
aktudlnim stavu klienta

Dlouhodobost znamena poskytovat podporu v bydleni co nejdéle v jednom prostiedi
(napf. v ramci jednoho chranéného bydleni spiSe diferencovat miru podpory nez ,,posouvat®
klienta z jednoho bydleni do druhého).

Pfednost dostavd podpora bydleni v ,pfirozenych podminkach® stalého bydleni
domaéciho typu, aby mohl klient zvySovat nejen miru svych dovednosti, ale také pocit bezpeci
ve svém zazemi.

3. Definice specifickych potfeb duSevné nemocnych v podpoie bydleni

Dusevné nemocni, ktefi potiebuji podporu v bydleni (chranéné bydleni, bydleni
s podporou) nejsou homogenni skupinou. Lisi se prostiedim, zazemim, hodnotami a cili, které
méli a maji, charakteristikami osobnosti, dovednostmi, zkuSenostmi, diagnozou
(zjednodusen¢ feceno typem zdravotnich problémd, které zasahuji do jejich Zivota), ale také
typem profesiondlni pomoci a podpory, které se jim dostalo.
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1. Mladi Kklienti, do jejichZ Zivota vstoupila nemoc jsou v obdobi ,startu do Zivota“- at’ jiz je
to studium, préace, hledani Zivotniho partnera, stim souvisejici oddéleni se od rodiny,
ziskavani dovednosti potfebnych k samostatnému fungovani, budovani vlastni socidlni sité
(pratelé, partner, kolegové atd.), hledani svych cili a zaméteni. V tomto obdobi je komplexni
péce, a to vcetné podpory v bydleni, rozhodujicim momentem pro jejich budoucnost.
V nekterych piipadech miize byt rychld moznost podpory v bydleni nezbytna pro zménu
nevyhovujictho domaciho prostiedi (hostilni, hyperprotektivni nebo afektivné nestabilni
prostiedi, kterd predstavuji nezvladatelnou zatéz).

Skupinové bydleni (chranéné bydleni, skupinovy byt) miZze odpovidat i typu bydleni,
ktery bézné mladi v této dobé vyhledavaji. Dilezita je prace srodinou, osvojeni si
praktickych a socialnich dovednosti (podpora v bydleni jako prostfedi pro nacvik dovednosti).
Velmi efektivni je pfistup, ktery spojuje model dynamicky (psychoterapeuticky) a
rehabilitaéni (napf. 1écebné komunity pro mladé lidi s psychotickym onemocnénim), ktery
zatim v CR uplné chybi.

2. Klienti zijici doma: jsou to jednak lid¢, ktefi prosli IéCenim, nemoc ovlivnila jiz vyraznéji
jejich funkéni kapacitu vcetné pracovniho potencialu (mohou byt v invalidnim dichodu),
mohou se citit izolovani, vyfazeni ze spole¢nosti. Podpora v bydleni, kterou pottebuji, je
zaméfena na nacvik a obnoveni socialnich dovednosti, na jejich osamocenost- podporu
socialni sit¢, dovednosti a podporu okoli pottebnou k zvladani zatéZzovych a krizovych situaci,
socialni zabezpeceni a tvoii souc¢ast komplexni zdravotné-socialni péce.

Dalsi skupinu mohou tvoftit lidé, kteti zvladaji s menSimi problémy bézné zivotni
situace, jejich fungovani v béZzném Zivoté neni vyrazngji omezeno - Casto pracuji na plny
uvazek ¢i pobiraji jen Castecny dichod. SniZzena troven jejich adaptace se projevuje napf.
zuzenim Skaly Zivotnich situaci, kterymi prochazeji, ¢i naopak jistou mirou nestélosti ¢i
zavislosti, mohou napft. nevyhledavat zmény, obtizn¢ zvladat ztraty (blizké osoby, diilezitych
véci). Nejcastéji vyuzivaji sluzeb jednoho specialisty - napf. psychiatra, eventuelné
psychologa. Tito lidé v zatéZzovych situacich (amrti ¢lena rodiny, zména podminek bydleni,
nepiizniva domaci situace) mohou postradat kapacitu pro jejich zvladnuti, adaptaci se na nové
podminky. Velmi rychle se bez intenzivnéjSi pomoci a podpory asistentii v bydleni mohou
dostat do bludného kruhu ,,ota¢ivych dveii* (domov x nemocnice, lécebna) ¢i byt dlouhodobé
institucionalizovani. Pfitom pomoc, kterou potfebuji od asistentd v bydleni, mize byt Casto
casové omezena po dobu zvladnuti zatéze.

3. Dlouhodobi Kklienti instituci Casto ze ,, socialnich divoda* ¢i ti, ktefi ztratili diky potizim
zazemi (,,otacivé dvete*), nebo ti, jejichz domaci situace a prostiedi je nevyhovujici.

Tito lidé potfebuji vybudovat nové zazemi, mohou mit problémy se sebeobstaranim
se, ztratili nebo pro dlouhodoby pobyt v instituci nikdy nenabyli nové dovednosti pottebné k
samostatnému fungovani, chybi jim socialni dovednosti, vlivem hospitalismu (kombinace
vlivu onemocnéni a prostfedi instituce) je u nich prohloubena zavislost na zdravotné-
socialnim systému.

Tito lidé pottfebuji intenzivni podporu, miize byt pro né vhodné chranéné skupinové
bydleni, ale rozhodné neplati ptima uméra zadvaznost stavu, vysoka mira zdravotné-socidlnich
potieb - nutné je skupinové bydleni. Pro n¢které klienty (Castéji s paranoidni symptomatikou,
vyrazn¢ uzaviené, senzitivni) muze byt skupinové bydleni nevhodné a potfebuji spise
intenzivni podporu at’ jiz v chranéném byté¢ nebo v jiné formé individualniho bydleni (napf.
by to mohl byt dim s pecovatelskou sluzbou). Podpora v bydleni musi byt dlouhodoba,
Casové limity pro pobyt, které jsou v nékterych zatizenich (vesmés z kapacitnich divodh)
bézné, jsou pro tyto klienty nevyhovujici, protoze ,,potfebuji sviij ¢as®.
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Odpovéd’ na potieby podpory v bydleni dusevné nemocnych lidi musi byt v co
nejvetsi mife individualizovédna. Potieby a nésledny okruh intervenci 1ze rozdélit do okruht,
které nejsou definovany diagnézami, spisSe zivotni etapou, funkcni kapacitou a potencidlem
klienta. Tomu odpovidaji i jednotlivé typy podpory v bydleni.

4. Uloha Kklinického psychologa v systému podpory bydleni: klinicky psycholog jako
soucast multidisciplinarniho tymu pracuje nejCastéji s klientem v ramci psychosocialniho
modelu (dynamického ¢i jiného psychoterapeutického pfiistupu ).

V systému podpory bydleni v CR psychologové pracuji jako vedouci programil
podpory v bydleni, ¢astéji ale jako supervizofi tymil pracovnikii-asistentd podpory v bydleni
(tuto roli mohou zastavat i jiné profese-nejCastéji psychiatii, zkuSeni socialni pracovnici).
Jako supervizofi pracuji zejména na vztahovych problémech, a to nejen na urovni klient x
asistent, ale také na problematice dynamiky skupinovych vztahii ve skupinovych chranénych
bydlenich. N¢kdy muze jit i o tzv. supervizi projektu, kdy se vénuji zejména aplikaci modelt
(rehabilitacniho, systémového) v praci tymu podpory v bydleni. Psychologové pro tuto praci
maji specialni vycvik (v supervizi), ekvivalentem miZze byt dlouhodoba zkuSenost prace
supervizora ve zdravotné-socialnich sluzbach.

Psychologové maji také kvalifikaci pro praci v oblasti vyzkumu a Setfeni potieb
dusevné nemocnych, jejich spokojenosti se sluzbami, rozvijeji nastroje na méteni efektivity
sluzeb: metody méfeni kvality Zivota, socidlni integrace. V CR zatim existuje jen mélo téchto
nastrojli, jen v omezené mife jsou adaptovany a standardizovany Siroce pouzivané nastroje ze
zahranic¢i (SQUALA, CAN). Postupné by ale pro zadavatele, ale i pro samotné poskytovatele
sluzeb, mélo byt méfeni efektivity prace a jeji zkvalitnéni na zaklad¢ dosazenych vysledka
béznou soucasti projektu. Vysledky setfeni umoziuji definovat kritéria dobré praxe.

Shepherd (2002) uvadi nékteré vysledky Setieni dobré péce:duSevné nemocni davaji
ptednost podpofe v bydleni-komunitnimu bydleni (reziden¢ni, mobilni typ) oproti istavnimu
pro vétsi miru soukromi, vétsi moznost volby a rozhodovani, mensi miru omezeni. Podpora v
bydleni vykazuje lepsi vysledky v oblasti socidlni adaptace a je financné vice efektivni.
Potieba je celé skaly moznosti bydleni (at’ jiz co do umisténi, ale 1 ¢asu pobytu). Velmi dobré
vysledky vykazuji mald zafizeni doméciho typu pro nejvice postizené. U projektid podpory
bydleni pro dusevné nemocné je dilezit¢ vyvazeni ,, samoty* versus zatéze ,,skupinového
bydleni®.

Supervize je nedilnou soucasti prace asistentli v bydleni, jednim z ukazateli kvality
prace pro zadavatele (MZ, MPSV, ufady mistni spravy).

Diilezita je podpora projektd na adaptaci novych kvalitativnich 1 kvantitativnich
nastrojit méfeni kvality a efektivity sluzeb, které by se staly béznou soucasti hodnoceni
kvality prace projekti chranéného bydleni.

1. 'V ramci podpory v bydleni se vyuzivaji rizné modely dusevniho onemocnéni. Nejéastéji
je to model rehabilita¢ni - zakladni nastroje psychiatrické rehabilitace jsou nezbytnou
soucasti profesionalnich dovednosti asistentt v bydleni.

2. Neexistuje jeden typ podpory v bydleni vhodny pro vSechny jedince s dusSevnim
onemocnénim. Nutnd je diferenciace dle potieb, které se u jednotlivych skupin mohou
lisit, tedy cela skala typl podpory bydleni (chranéna individudlni a skupinova bydleni,
podporované bydleni v domacich podminkach s riznou mirou podpory) lisici se velikosti,
pritomnosti a dostupnosti personalu (asistenti).

3. Prani klienta se nerovna jeho potiebé, potifeba zdravotné - socidlni péce je prusecikem
prani a reality (nejen vnéjsi, ale také reality vnitiniho stavu klienta).
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4. Podpora v bydleni je Castou potiebou pacientli se zdvaznym a dlouhodobym dusSevnim
onemocnénim. Zavaznost stavu by ale neméla byt podminkou podpory. MoZnost bydleni
a podpory mtize byt dulezitou intervenci v ramci sekundéarni prevence (mladi klienti).

5. Nezbytné je, aby podpora bydleni byla soucédsti celého systému komunitni péce
orientované na pacienta, klienta. Pokud se tak ned¢je, asistenti v bydleni jsou zahlceni
dalsimi potfebami klientd a hrozi vznik dalSich miniinstituci.

6. Nezbytnou soucasti budovani systému podpory v bydleni je prace s vetejnosti
(,, destigmatizace®), dlilezita je také systematicka piiprava a vzdélani asistentii bydleni.
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8. Systém podpory v bydleni pro osoby s duSsevnim onemocnénim ve svétle
zahrani¢nich zkuSenosti (MUDr. Jan Pfeiffer)

Béznou a mizeme fici jednou ze zakladnich potteb kazdého Cloveéka je mit svij
domov, respektive mit kde bydlet. Mame na mysli misto, kde mohu spat, provozovat v ném
zékladni aktivity 1 jisty ¢as mimo spanek a mit je jako své zadkladni zédzemi. V naSich
kulturnich podminkach je bézné, ze takovéto misto hraje Casto dilezitou roli v socidlnim
zivoté, domu si zveme navstévy, budujeme v ném nase intimni vztahy.

Osoby, které trpi vaznéj$im duSevnim onemocnénim, c¢asto o naplnéni této zakladni
potieby pfichazeji, a to v disledku zptisobu, jak je soucasnd spole¢nost navykld se k nim
vztahovat, starat se o n¢, respektive ,,pomdhat* jim.

Tak jako ve vSech primyslové vyspélych statech, tak i na uzemi dne$ni CR béhem
industridlni revoluce v prib¢hu 19. stoleti a pocatkem stoleti 20. fada osob, které¢ se z dvodi
ruznych postizeni nebyly schopny zatadit do stale vice vykonové orientovaného zplisobu
zivota, byly vyclenovany mimo bézny zivot do specidlné¢ pro n¢ budovanych prostiedi,
zafizeni. V ptipad¢ osob s dusevnim onemocnénim se témto zafizenim zacalo fikat ustavy
choromyslnych, pozdé€ji psychiatrické nemocnice ¢i psychiatrické 1écebny. V nékterych
piipadech honosnéji psychiatrickd sanatoria. Tato zafizeni byla Casto budovana v ptirodé, na
okraji velkych mést . Na pocatku jejich vzniku stdlo mimo jiné presvédceni, Ze pro tyto lidi je
bézny zivot presptili§ naro¢ny, zranujici a klidné prostiedi parkli a zahrad je tim nejlepSim
mistem na ,1léCeni nervi“. At uz pfimo ¢i nepifimo vSak v tomto prvotnim zameéru bylo
obsazeno i to, ze tito lidé s duSevnim onemocnénim jsou n&jakym zpusobem ruSivi pro
béznou, ¢im dal tim vice konzumné se orientujici spolecnost. Tedy v zaméru budovéni
psychiatrickych 1é¢eben byla obsazen dvoji ochrana: ochrana dusevné nemocnych pred
»Zlym* svétem, ale taktéz ochrana svéta pred ,, zIymi‘ duSevné nemocnymi.

Plvodni vybaveni i programy fady psychiatrickych léceben byly casto velice
velkorysé. Tak tomu bylo i na izemi dne$ni CR. Psychiatrické 1é¢ebny byly budovany jako
pomérné samostatné, nezavislé socio-ekonomické jednotky. Mély své vodarny, statky se
znacnymi polnostmi a velkou produkci potravin, vlastni pekarnu a dal$i provozy nezbytné
k béznému chodu zivota.

Velmi Casto vSak pavodni ,,uroven‘ postupné upadala, fada provozu se redukovala,
pocet pacientl nartstal a neziidka ptesahl dvojnasobny pocet oproti pivodni kapacité, pro
kterou bylo zafizeni stavéno. Azylovy charakter a charakter instituce, jejimz poslanim je
izolovat ,,nepohodIné* od zbytku spolecnosti byl stale zietelngjsi.

Po druhé svétové valce, po Soku z ne-humanity, do které se Evropa i jiné Casti svéta
béhem valky propadly, zacala v zemich, které nebyly zaklety v prostoru ,,zelezné* opony,
vlna nové humanity. Zacal se propracovavat koncept lidskych prav jako universalniho
principu platiciho pro vSechny lidské bytosti v¢etné téch, u kterych je mysl a jejich chovani
diky nemoci néjak pozménéno. V demokraticky vyspélych zemich zacala vlna kritiky
psychiatrickych instituci.

Hlavni argument kritiky spocival v tom, ze tyto instituce sice n¢jakym zplsobem
pokryvaji potfeby dusevné nemocnych, ale tento zpisob je nedlstojny. Nepomaha navraceni
do normalniho Zivota, ale naopak jenom casto prohlubuje handicapy vzniklé nemoci.
Psychiatrické 1écebny sice poskytuji osobdm s duSevnim onemocnénim ,,stiechu nad hlavou®,
ale maji charakter internatu, kde je pacient vtiskavan do pasivni, détské, zavislé role. Jeho
zodpovéednosti jsou redukovany. Jeho kontakt s realitou bézného svéta je instituci znacné
limitovdn a kontrolovan.

Paraleln¢ s vlnou kritiky zacalo v 60. letech minulého stoleti hleddni a
experimentovani novych, ptivodné¢ nazyvanych ,alternativnich® cest. Tedy Slo o to, jak
poskytovat pomoc lidem s duSevnim onemocnénim tak, aby nezlstavali bez podpory, na
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druhou stranu aby je ,,pomoc* nevytrhavala z bézného zivota. Tento proces je nazyvan
reformou psychiatrické péce ¢i procesem deinstitucionalizace nebo tvorbou komunitni
psychiatrie. Hledani vhodné formy a obsahu pomoci v oblasti bydleni osob s vazné&jSim
dusevnim onemocnénim je jednou z diilezitych kapitol transformace celého systému péce o
osoby s duSevnim onemocnénim. Za bezmala jiz pil stoleti, co je tato oblast v zemich s
pokrocilou reformou psychiatrické péce rozvijena, testovana, popisovana je neshromazdéno
dosti zkusSenosti. Ne vSechny jsou do nasich podminek ptenositelné. Nékterymi fazemi vyvoje
je pravdépodobné nutné si projit i kdyby racionalnim bylo ,,vskoCit“ rovnou do fazi
vyzralejSich forem. S dobrou znalosti vyvoje v zemich, které zacaly v poloviné minulého
stoleti proces reformy péce o dusevné nemocné, proces, ktery u nés teprve nyni zacina, je
vSak mozné se opakovani nékterych chyb vyvarovat.

Historie chranéného bydleni v zahranici

Prvnimi mimonemocni¢nimi sluzbami orientovanymi na zajisténi potieb bydleni
byla zafizeni nazyvana ,,dim na ptl cesty* /half way house/. Zafala vznikat v poloviné
minulého stoleti v USA, Velké Britanii a postupné dalSich demokraticky a ekonomicky
vyspélych zemich. Nazev a ptivodni idea tohoto prvniho typu chranéného bydleni byla, ze
klient z vysoce izolovaného a chranéného typu sluzby - z psychiatrické nemocnice - prejde
do zafizeni se stale jest¢ intenzivni podporou a piipadné i dozorem, ale toto zafizeni bude
natrénovani jisté urovné samostatnosti bude klient schopen piejit do dalsSiho méné chranéného
typu bydleni. Tedy mélo se jednat o sluzbu ,,na ptl cesty” mezi lécebnou a béznym Zivotem.
Klient putoval od sluzby k sluzb¢, dle aktualni trovné svych potieb, respektive schopnosti a
dovednosti. Naslednym typem sluzby byly skupinové byty, dale pak samostatné byty.

Tento systém byl zaveden a fungoval nékolik desetileti. Pii jeho hodnoceni a
paralelné s proménou ¢i rozvojem konceptu komunitni péfe o duSevné nemocné se
objevovaly kritické pohledy. Daji se shrnout do nasledujicich, vzajemné souvisejicich bodu:

* Piesun dlouhodobé dusevné nemocnych z psychiatrickych 1é¢eben ¢asto znamena i pfesun
persondlu s l1éceben do ,,novych* sluzeb. Samotna zména mista v§ak neznamena proménu
stylu prace profesionali, zménu podminek pro dusevné nemocné. Skupinova chranéna
bydleni (domy na ptl cesty) tak Casto byla jen zmenSend a na jiné misto pienesend
odd¢leni psychiatrickych 1éceben.

e Chranéné ¢i podporované bydleni bylo n¢kdy budovéno jako izolovand, jedina sluzba.
Klienti pak mohou byt nadale, tak jako v psychiatrické 1é¢ebné, odkazani na monopolniho
poskytovatele. To nadale vytvari zavislost.

* Projekty bydleni ¢asto neumély vyuzivat zdroje komunity, neznaly technologie, jak
motivovat klienty k za¢letiovani do komunity. Casto pak klienti sice byli v prostoru mimo
1éCebnu, ale zili nadale izolovéni, v kontaktu jen se svymi spolubydlicimi klienty c¢i
profesionaly.

* Pokud nebyly jasné stanoveny priority, pro které typy klient maji nové vznikajici sluzby
pro podporu bydleni slouzit, byly do téchto sluzeb casto pifijimani méné sloziti, nékdy
mén¢é potiebni klienti. Vice potiebni klienti pak bud’ zlstavali nadale v psychiatrickych
1é¢ebnach ¢i se tam opakované vraceli. V hor§im ptipad¢€ rozsifovali fady bezdomovct.

Na zaklad¢ zkuSenosti nékolika desetileti provozovani skupinovych chranénych
bydleni se postupné prosazovala tendence neorganizovat sluzby tak, aby klient chodil za
sluzbou, ale aby sluzba chodila za klientem. Aby sluzba flexibiln€ reagovala na stav, Groven
potieb klienta. Aby tak klient mohl od zacatku zlstat ve svém piirozeném prostiedi ¢i se do
néj co nejrychleji navratit. Praxe ukézala, Ze kazdy stupeii intenzity chranénosti miize byt - pfi
dostate¢nych znalostech a dovednostech personalu a pii odpovidajici koordinovanosti postupu
- nahrazen formou méné chranénou. Psychiatrické 1é¢ebny mohou byt nahrazeny chranénym
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bydlenim. Chranéné bydleni muze byt nahrazeno sluzbou flexibilniho profesniho tymu
podporujiciho klienta v jeho vlastnim byté. Tym podpory v bydleni miize byt nahrazen
rodinou ¢i okolim. Tym pak nepodporuje ptimo klienta, ale jeho piirozené okoli.

V soucasné dobé je mozno v zemich s dlouhou zkuSenosti najit nertiznéjsi typy a
varianty sluzeb podpory v bydleni.

Celkové mozno konstatovat, ze postupné silicim trendem je jiz vySe zminéné: klient
nechodi za sluzbou, sluzba chodi za klientem. Jedna se tedy o tendenci vytvaret multiprofesni
tymy podporujici klienta v idedlnim pfipad¢ v jeho vlastnim byté. Podpora se flexibilné¢ méni
dle toho na jakém stupni ,,samostatnosti klient je, i dle toho, jak dalece okolni pfirozené
prostiedi je schopno suplovat sluzby profesiondlti. SpiSe nez o chranéném bydleni pak
hovoiime o podpoie v bydleni.

Jednim z faktorti ovlivilyjicich zménu sméru z chranénych typl bydleni na typ
podporovaného bydleni byla i zména ocekavani klient. Keck (1990) prokazuje, ze generace,
ktera ptechdzela z psychiatrickych nemocnic do komunity byla spokojena se zatizenimi, ktera
méla poloinstitucionalni charakter se stale pomérn¢ vysokou kontrolou persondlu nad jejich
zivotem. Generace soucasnych klient, ktefi jiz za zebou nemaji dlouhodobé pobyty
v psychiatrickych  nemocnicich, davaji piednost méné stigmatizujicimu prostredi
s dostatecnym soukromym persondlem, ktery je flexibilné k disposici dle jejich aktudlnich
potieb, nez personalem, ktery sam urcuje, kdy je a neni k disposici v ,,afednich* hodinach.

Posunem od systému chranéného bydleni k systému podpory v bydleni se
problematika bydleni osob s dlouhodobym dusevnim onemocnénim dostava do nové polohy.
V systému chranéného bydleni skupinového typu byla otdzka profesni podpory a otazka
fyzického mista pro bydleni feSena zaroven: spolu s profesni podporou klient dostaval i
fyzické misto k bydleni. Vlastnikem ¢i provozovatelem jak sluzeb, tak bydleni je povétSinou
jedna organizace.

V systému podpory v bydleni se problém piirozené d€li na dvé oblasti Ci otazky.
Prvni je jak zajistit socidln¢ slabsi skuping, do které osoby s dusevnim onemocnénim c¢asto
spadaji, dostupnost dustojného ,,normalniho* bydleni. Druhym problémem pak je, jak v tomto
bydleni podpofit klienta v riiznych fazich vyvoje nemoci-postizeni tak, aby byl schopen se ve
svém prostfedi udrzet. Fyzicky prostor bydleni poskytuje organizace ¢i subjekt, ktery
poskytuje bydleni i dal§im socidln¢ slabSim skupinam obyvatel. Podporu poskytuje profesni
organizace.

Systém chranéného bydleni, tedy poskytovani jak fyzického prostoru, tak profesni
podpory, muze suplovat nedostatek dostupného bydleni pro socidln¢ slabsi jedince. Tedy
muze se jednat o vyplnovani slepého mista Spatné socialni politiky toho které¢ho statu.

VySe popsany vyvoj je mozno vystizné dokumentovat popisem historie bydleni ve
Velké Britanii.

Ve Velké Britanii bylo vroce 1955 155 000 lizek ve velkych psychiatrickych
zatizenich. V roce 1998 v téchto zafizenich zbylo jiz jen 36 000 lazek. Tento proces masivni
redukce lizek v psychiatrickych institucich znamenal, mimo jiné rozvoj systému podpory
v bydleni.

V roce 1962 byl vytvoren Narodni zdravotni sluzbou (NZS) plan, ktery mél zajistit
redukci Iizek v psychiatrickych nemocnicich na polovinu pivodniho mnozstvi v dobé 10 let,
tedy do roku 1972. Paraleln¢ s procesem redukce lizek mély vznikat psychiatrickd odd€leni
ve vSeobecnych nemocnicich. Ta méla slouzit pouze pro akutni, kratkodobou 1écbu. Pro
dlouhodob¢ dusevné nemocné mél vznikat systém podpory v bydleni, a to v riznych typech
zafizeni, provozovanych riznymi organizacemi. V roce 1981 vznikl dal$i plan s ndzvem
“PéCe v komunité”“. V této vyhlaSce se zodpovédnost za zfizovani chranéného bydleni
pfesouvala z vysSich uzemnich celkli (Regional Health authorities) na nizsi (local
authorities).
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Diky tomuto planu ¢i nafizeni se do provozovani chranéného bydleni zacaly
zapojovat dalsi subjekty, nejen statni zdravotni sluzba. Jesté v roce 1983 vétSina chranéného
bydleni (91%) byla provozovana, poskytovana NZS. V roce 1996 to bylo jiz jen 43%. Tedy
57% chranéného bydleni bylo poskytovano nestdtnimi a privatnimi organizacemi. Systém se
stal prili§ fragmentovany. Vznikla nutnost hledat dalsi cestu, ktera by zachovala variabilitu
nabidky vcetné riznych typi poskytovatell, ale zarovein zajistila dostate¢nou koordinovanost
a potiebnou spolupraci. V roce 1998 vydalo MZ dokument s ndzvem ,,Partnerstvi v Akci
(Partnership in Action)”. V tomto dokumentu je definovan vznik mistnich komisi pro
koordinaci sluzeb a systém fizeni napfi¢ sektory ¢i sluzbami. V dokumentu je popisovana
nutnost spole¢ného, koordinovaného rozpoctovani této sluzby. DalSim krokem bylo dotvareni
¢1 vytvareni standardt. V roce 2 000 vesel v platnost Care Standards Act.

V posledni dobé se stale vice prosazuje tendence vytvaret podminky pro co mozna
nejsamostatnéjsi bydleni. Program ,,Transitional Housing Benefit* z dubna 2003 a Grantovy
systétm Ministerstva zdravotnictvi a socialni péfe snédzvem ,,Supporting People* mayji
podporovat nezavislé bydleni s podporou v bézné komunité. Vladni politika Velké Britanie je
zaméfena 1 na pfetvafeni ¢i nahrazovani zafizeni ,klasického™ chranéného bydleni
skupinového typu na zafizeni s vétSi nezavislosti klientl. Jak ukazuje praxe, neni vzdy
jednoduché najit jasné hranice mezi jednotlivymi typy ¢i kategoriemi bydleni, najit jasnou
hranici mezi chranénym typem bydleni a bydlenim podporovanym. Vzhledem k tomu, ze
podporované bydleni mé nyni specidlni zptsob financovani, je vSak toto odliSeni zapotiebi.
Za timto Ucelem zatfazovani jednotlivych konkrétnich typii bydleni do patiicnych kategorii je
ziizena Nérodni komise pro standardy (National Care Standards Commission). Tento systém
se netyka jen lidi s duSevnim onemocnénim, ale i dalSich kategorii n¢jak handicapovanych
0sob.

Hodnoceni systému chranéného ¢i podporovaného bydleni

Je opakované zjiSténo, ze oproti primeéru ,,bézné populace” maji osoby s vaznym
duSevnim onemocnénim daleko mensi okruh lidi, s kterymi se néjakym zplsobem stykaji.
Tento okruh lidi se pievazné sklada zblizkych rodinnych pfislusnikit a poptipadé
profesionalii psychiatrickych sluzeb. Je prokdzano, ze mnozstvi socidlnich kontaktd a
charakter socialniho prostfedi méa piimy vztah kriziku relapsu akutni faze choroby,
respektive k mnoZstvi rehospitalizaci. Cim méné lidi ma nemocny ve své ,,socialni siti* a &im
vice je toto prostiedi k nému kritické, tim horsi je progndéza nemoci (Albert a kol. 1998). Je
opakované prokazano, Ze programy chranéného ¢i podporovaného bydleni zvySuji mnozstvi
kontaktti, které ma klient kolem sebe, a tim také pozitivné ovlivituji pritbéh onemocnéni.

Skupina 700 klienti, pfesunutych v radmci experimentu z Frien and Claybury
nemocnice v severnim Londyné do chranénych bytl v komunité, byla po dobu péti let
porovnavana se skupinou, ktera v psychiatrické nemocnici zistala. Byly malé rozdily
v oblasti pozitivnich symptomt, ale skupina v komunité prokazovala sniZzeni negativnich
symptomul. Vyrazn¢ se zvysilo socialni fungovani, ¢astecné se rozsitil okruh lidi, s kterymi
se klienti kontaktovali, zlepSila se schopnost v oblasti zvladani narokii kazdodenniho zivota
(provoz domacnosti atd.). U experimentalni skupiny nebyl vétsi vyskyt sebevrazednosti €i
kriminalnich ptestupkii. Pocit spokojenosti byl o mnoho vétsi u skupiny experimentalni nez u
skupiny kontrolni.

Ze sledovani skupiny nové dlouhodobé nemocnych prevadénych z psychiatrické
lécebny do komunitniho zafizeni provadéné Shepherdem (1995) vyplyvd, ze oproti
kontrolnimu vzorku z nemocnice u 40% klienti této skupiny doslo béhem 2-3 let k zlepSeni
jejich socialniho fungovéni, zvysil se pocet jejich socidlnich kontaktli a jejich Zivotni
spokojenost byla vyssi nez u kontrolniho vzorku.
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Méné povzbudivé je naopak jiné zjiSténi sledujici skupinu 40 klientd, ktefi
ptechézeli z dlouhodobého pobytu v psychiatrické 1écebné do podminek chranéného bydleni.
Béhem pobytu v chranéném bydleni se okruh lidi, s kterymi méli tito klienti blizSi vztahy,
rozsifil v priméru na 12 osob, coz je pocet podobny obvyklému priméru. Tyto osoby byly
vSak povétsSinou profesiondlové a dalsi klienti.

Naklady

Pii rozvaze o nakladech se z hlediska politického rozhodovéni otvird otazka jaké
jsou naklady na podporované bydleni v porovnéni se stdvajicim feSenim, tedy umistovanim
klient na dlouhodobé, n¢kdy i celozivotni pobyty v psychiatrickych institucich ¢i socialnich
ustavech. Dle vyzkumu realizovaném v souvislosti s procesem redukce luzek
v psychiatrickych nemocnicich v severnim Londyné se prokdzalo, ze ndklady na péci
v systému chranéného ¢i podporovaného bydleni byly o néco malo nizsi nezli na klasickou
nemocniéni pé¢i (Beecham 1977). Rada dalsich studii tyto vysledky prokazuje. Je vsak
diilezité mit na zieteli, pro jak naroénou skupinu klientd je chranéné bydleni ziizovano. Cim
obtizng&jsi je skupina vyzadujici intenzivnéj$i podporu a dohled, tim jsou néklady vyssi.
Shepherd (1995) sledoval efektivitu programu pro ,,nové dlouhodobé hospitalizované*
pacienty. Jednalo se o zafizeni, které je nazyvano ,,oddéleni v dom¢* (ward-in a house). Jedna
se tedy o zafizeni s intenzivni podporou, vysokym poctem personalu. Naklady na takovéto
zafizeni jsou nizsi, nez ndklady na akutni psychiatrické ltizko, jsou vSak vyssi nez ndklady na
ltizko v klasické psychiatrické nemocnici- 1é¢ebné.

Porovnani nékladt v psychiatrickych nemocnicich ¢i 1é¢ebnach a naklad mimo-
nemocni¢nich taktéz zavisi na stavu, uUrovni péce v nemocnici, respektive na urovni
financovani nemocni¢ni péce. Pokud je tato nedostate¢né financovana, tedy s nedostatkem
personalu, v nevyhovujicich hygienickych podminkach, pfi nedodrzovani prav pacientii atd.,
pak takova péce je relativné levna.

Nové dlouhodobé duSevné nemocni

V zemich s rozvinutym procesem deinstitucionalizace neni jiz tolik problém jak
vytvofit chranéné bydleni pro pivodni pacienty psychiatrickych nemocnic, ale jak zajistit
sluzby pro ,,nové* dlouhodobé nemocné (new long stay). Charakteristika této skupiny je
nasledujici:

* dudlni diagnodza: psychiatricka nemoc kombinovana s naduzivanim alkoholu ¢i drog,
* historie nebezpecnosti, ptipadné kontakt s policii,
* ne - spoluprace se sluzbami.

Je pomérn¢ jednoduché zrusit lizka. Slozitym je vytvofit sluzby, které jsou
adresovany potfebnym. Velmi Casto se stdva, ze do nové otevienych sluzeb vstupuji novi
klienti. Ti, pro které by sluzby mély byt, tedy ti, kteti byli pfed tim v psychiatrickych
nemocnicich, z novych sluzeb vypadavaji, protoze pro n¢ nejsou ,, dostupné*, nejsou schopné
pokryt jejich potieby. Nezavisly, tedy nestatni sektor ma tendenci nestarat se o tyto pacienty a
ze skupiny dlouhodobé¢ dusevné nemocnych vybirat méné komplikované.

Resenim je dobra koordinace pfi planovani a financovéni. Jasné stanoveni prioritnich
skupin Systém monitorovani a systém hodnoceni efektivity intervenci.

Negativni reakce verejnosti

Stale 1 v rozvinutych zemich prevlada mezi Sirokou vefejnosti piedstava o zvysené
nebezpecnosti duSevné nemocnych. To byvd jednou zptekdzek v integraci dusSevné
nemocnych do bézného Zivota.

Resenim tohoto problému je cilend prace se irokou vefejnosti, zvlasté pak prace
s bezprostfednim okolim, kde chranéné bydleni existuje ¢i ma vzniknout. TAPS hodnotila
efektivitu vzdé€lavacich programii pro vefejnost. Jednalo se o informacni letaky, video,
vefejna setkani s odpovidanim na otazky. Program byl zaméfen na stereotypni pfedstavu o
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nebezpecnosti osob s dusevnim onemocnénim. V programu taktéz bylo vysvétleno, Ze klienti
bydleni nebudou ponechani bez profesni pomoci. Skupina 150 lidi zafazenych do
vzdélavaciho programu byla porovnavana s kontrolni skupinou. Experimentdlni skupina
oproti kontrolni skupiné neprokézala vétsi znalosti o dusevnich onemocnénich, ale vyrazné
se u ni snizila obava a strach z duSevné¢ nemocnych. Lidé z experimentalni skupiny byli v
daleko vétsi mife ochotni nabidnout pfipadnou pomoc svym sousedim — pacientim, a to
v 28% oproti kontrolni skuping, kde n¢jak pomoci bylo ochotno jen 8%.

Personadl zarizeni

V souvislosti s masivnim rozvojem zafizeni podpory v bydleni vznika potieba
novych zaméstnanci. V nékterych piipadech prechazeji zaméstnanci z klasickych
nemocnic¢nich zafizeni do zafizeni komunitnich. V fadé ptipadl se vSak jedna o zaméstnance,
ktefi nemaji predeslou zkuSenost s psychiatrickymi sluzbami. Tento trend ma pozitivni
stranku, nové pfichozi si nepfinasi pfedeslou zkuSenost institucionalnich postojii a navyka.
Vyvstava pak otazka, jak zaméstnance vybirat, jaké znalosti a dovednosti jsou zapotiebi.
TAPS vyzkum ukdzal, Ze Ctvrtina osob zaméstnanych v chranéném bydleni nema Zzadny, ani
zékladni vycvik v oblasti péfe o dusevné nemocné, a to dokonce ani v tak zdkladnich
oblastech, jako je zachéazeni s agitovanym pacientem. Tak stejn¢ jako pii praci s vefejnosti, 1
u zameéstnanci je potfeba odstranit zajeté predsudky.

Stale je otazkou, jaké vlastnosti, schopnosti a dovednosti jsou pro zaméstnance
v podpoie v bydleni vskutku pottebna. Ball (1992) prokazuje, ze pro uspésnost v praci
v podminkach chranéného bydleni je zapotiebi dobrych komunika¢nich schopnosti, schopnost
pozitivné formulovat problém a byt schopen podporovat ,,dospélou‘ ¢ast psychickych funkei
klienta. Nevhodnym je vysoka kriticnost ¢i vysokd mira protektivity. Tento poznatek se velice
blizi poznatkiim o rodinném klimatu pacientt. Klient zZijici v rodiné s vysoce vyjadiujicimi
negativnimi emocemi ¢i vysokou protektivitou (pouzivd se termin ,,vyjadfené emoce -
Expressed Emotions-EE*) ma vyrazné vyssi pravdépodobnost vyskytu akutnich stavli nemoci
a naslednych hospitalizaci nez klient zijici v rodiné, kde negativni emoce a hyperprotektivita
nejsou.

Dale jako dilezitou se ukéazala schopnost vedeni, zejména dulezita je role vedouciho
projektu. Zpusob ¢i styl fizeni se ukdzal jako faktor, ktery nejvice ovlivituje atmosféru
v zafizeni Ale jak identifikovat dobré vedouci pro oblast chranéného bydleni neni zatim
dobie metodologicky zpracovano.

Zahrani¢ni zkuSenosti je moZno shrnout do nasledujicich bodi:

Efektivita

Sytém podpory v bydleni je oproti umistovani osob s duSevnim onemocnénim do
ustavll zdravotni ¢i socialni povahy piinejmensim stejné ndkladny, ¢i do ur€ité miry levné;jsi.
Systém podpory v bydleni vSak oproti Gstavnimu systému prokazuje pozitivni efekt na prib¢h
onemocnéni a je klienty jasné preferovan. Efektivita podporovaného bydleni vSak také zavisi
na propojeni s dal§imi sluzbami v komunité

Typy podpory v bydleni

Existuje pomérné Sirokd Skéala rtiznych typl bydleni. Variabilita typt bydleni je
dalezita pro moznost naplnéni specifickych potieb specifickych skupin klientd. Neni vzdy
jednoduché presné urcit hranice mezi jednotlivymi typy. Jejich odliSnost v zdsadé spociva
v intenzit¢ podpory persondlem a v charakteru ,,ndjemni smlouvy*“. Tedy jestli se jednd o
permanentni (vlastni-dekretované) bydleni klienta ¢i jestli se jedna o n&jaky typ internatniho
bydleni. Dle tohoto déleni v zasad¢ existuji dva hlavni typy:
* reziden¢ni chranéné bydleni skupinového typu,
* podporované bydleni v samostatné bytové jednotce.
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V prvnim typu je profesni tym interniho charakteru, tedy plné¢ vazan na zatfizeni.
V druhém typu je profesni podpora externi. Profesni tym mulze byt rizného charakteru. Miize
se jednat o tym specializovany pouze na podporu v bydleni, mize se jednat o tak zvany
asertivni terénni tym (Assertive Otreach Team — AOT) , muze se jednat o tym piipadového
vedeni (Case Management Team).

Obecné je mozno vysledovat tendenci piFechodu od vice chranénych polo-
institucionalnich forem chranéného bydleni k vice nezavislym, samostatnym formam
bydleni s flexibilni podporou profesnich tymi.

Planovani

K procesu transformace instituci v neinstituciondlni formy podpory je zapotiebi
jasného procesu planovani. Planovat oblast podpory v bydleni neni zcela jednoduché. Mimo
jiné je to dano tim, ze jednotlivé typy bydleni jsou do zna¢né miry vzdjemné nahraditelné.
Cim vice je proces rozvoje komunitni pé¢e zabéhnut, tim vice je mozné prechézet z vice
chranénych forem k formdm méné chranénym, respektive flexibilnéjSim. Prvnim krokem
v plénovani v daném regionu je zapotiebi ucinit piehled o tom, kdo z obfani s dusevnim
onemocnénim mé a nema své vlastni bydleni. DalSim krokem je odhad miry podpory, kterou
tito lidé potrebuji. Je dilezité nezapomenout na pacienty s potfebou velké podpory. I ti jsou
schopni existovat mimo instituce, avSak potiebuji dosti specializovanou pomoc a podporu.
V procesu planovani a vytvafeni sit¢ sluzeb bydleni musi byt zahrnuto pravidelné hodnoceni
stavu a dle zjiSténi aprava planu.

Financovani podpory v bydleni je znacné variabilni. V nékterych ptipadech se jedna
o financovani z jednoho zdroje a z jednoho resortu, a to dle charakteru klientely, intenzity
pottebné podpory. V pfipadé¢ potieby znacné intenzivni podpory (nové dlouhodobé
hospitalizovani) se miize jednat o Cisté¢ zdravotnické zatizeni, tedy finance jdou ze zdroju
zdravotnich (pojisténi ¢i statniho rozpoctu). V piipadé méné intenzivni potieby podpory se
spiSe jedna o zafizeni financované ze zdrojii na socidlni péci. Velmi Castd je kombinovana
platba. Castym modelem je, Ze vlastni bydleni je hrazeno (subvencovéano) klientovi z davek
socialni podpory. Prace profesniho tymu je pak hrazena velmi Casto jak ze zdravotnich, tak
socialnich zdrojii. Casté jsou specializované vladni programy na rozvoj urditych typt
bydleni.
Rizeni

Rizeni a kompetence byly v fadé zemi nejasné, roztfi§téné. Je zietelna tendence k
uréovani jasné zodpovédnosti jednoho organu za planovani a ,,nakupovani sluzeb podpory
bydleni. Samotni klienti maji ¢im dal tim vétsi moznost sami rozhodovat, jaky typ sluzeb
budou konzumovat. Vznikaji mechanismy (vCetné legislativnich) zajistujici regionalni
koordinaci a spoluprdci napfi¢ rGznymi typy sluzeb, at’ uz v oblasti podpory v bydleni ¢i
dalsich sluzeb k podpote osob dusevné nemocnych v komunité potiebnych.

Kvalita péce je regulovéana standardy, existuji nastroje na kontrolu jejich napliovani.
Provozovani zaiizeni

Zatizeni mohou byt provozovéana riznymi subjekty. Muze se jednat o statni, nestatni,
soukromy subjekt. Tedy, kdo provozuje bydleni, se ukazuje jako podruzné. Dulezité je, aby
existoval proces akreditace pro provozovani sluzby. Musi taktéz existovat systém kontroly
kvality.

Zahraniéni zkuSenosti a dalsi rozvoj mimovistavni péce o duSevné nemocné v CR

Reforma péce o dusevné nemocné ma v CR za sebou cca 13 let. V jistém sméru
zaCindme fesit problémy, které byly v zemich s kontinudlnim demokratickym vyvojem
feSeny pred padesati lety. Prozatim jsme v oblasti reformy péce o duSevné nemocné
prochdzeli fazi, kde iniciativa pfichazela pievazné ,,zdola“. Skupiny motivovanych lidi
hledaly moznosti, jak v danych podminkach reformovat systém vcetné tvorby systému
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podpory v bydleni. Statutarni organy doposud spise retroaktivné reagovaly na tento tlak zdola.
Zda se, ze tento prostor ¢i zplisob reformy systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim se
jiz vycerpal.

V psychiatrickych 1é¢ebnach je okolo 5 000 klientl potfebujicich néjaky typ
podpory v bydleni. Dal§i zna¢né pocCty osob s duSevnim onemocnénim jsou umistény
v ustavech socialni péce. Odhadem se tedy bude jednat nejméné o 10 000 potiebnych osob.
Tak, jak ukazuji zahranicni zkuSenosti, jasna politika, jasné zodpovédnosti a jasna struktura
je nutna. Je zapotiebi vytvofit pravidla pro mezisektorovou spolupraci. Bez splnéni téchto
podminek neni dalsi proces restrukturalizace péce o dusevné nemocné pravdépodobny.
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9. Shrnuti a doporuceni

Chrénéné a podporované bydleni patii mezi zdkladni stavebni kameny komunitni
péfe o osoby s psychickym, télesnym nebo socialnim handicapem, pifipadné handicapem
kombinovanym. Jedné se o pomérné vyznamny typ socialni sluzby, kterd vSak ke Skodé véci
je dosud malo rozvinuta.

Neexistuje jeden typ podpory v bydleni vhodny pro vSechny klienty. Nutnd je
diferenciace dle potieb, které se u jednotlivych skupin mohou lisit - tedy cela Skala typt
podpory bydleni (chrdnéna individudlni a skupinova bydleni, podporované bydleni
v domacich podminkach s riznou mirou podpory) lisici se velikosti, pfitomnosti a dostupnosti
personalu (asistentl).

Jednim z faktorti, které brani rozvinuti této socidlni sluzby, je neexistence pravni
definice tohoto institutu. Jak jiz bylo uvedeno v tvodu, existujici definice chranéného a
podporovaného bydleni v pojeti pfisluSnych organti statni spravy i nestatniho sektoru je
znacné odliSna a v dusledku toho v celkovém chapani problematiky neni jednota. Ze
ziskanych poznatkli jsme vytvoftili nasledujici definice téchto instituti:

Chranénym bydlenim rozumime takovy typ bydleni, které se v maximalne mozné
mire podoba bydleni ve viastnim domacim prostiedi klienta, jemuz jsou po cast dne nebo cely
den poskytovany asistencni sluzby. Do takto vymezeného pojmu chranéného bydleni vsak
v této praci nezahrnujeme formu asistencnich sluzeb poskytovanych ve vlastnim, ptivodnim
byté klienta.

Podporovanym bydlenim rozumime takové bydleni, kde je osobé, ktera splnuje
podminky pro jeho poskytovani, poskytovana materialni nebo financni podpora.

Nevyjasnénost definice chranéné¢ho a podporované¢ho bydleni je jednou z pticin
rozdilného piistupu obci k této problematice.

Pfitom chranéné a podporované bydleni jakozto rezidencni komunitni program je
tésné spjato se socialni politikou obci. Z tohoto diivodu bylo provedeno i1 Setfeni v obcich
formou dotazniku. Dotazniky jsme rozeslali na vSech 205 obci s rozsifenou piisobnosti a na
vybrany vzorek z obci ostatnich. Névratnost byla velmi dobra: obdrzeli jsme 91 odpovédi z
obci s rozsifenou plisobnosti a navic 66 odpovédi z obci ostatnich. Pfi zpracovani dotaznikti
jsme narazili na rozdilny pfistup jednotlivych obci. Zejména nevyjasnénou se jevila otazka,
zda do pojmu chranéného a podporovaného bydleni zatazovat i domy s pecovatelskou
sluzbou (DPS). Ptitom vétsina obci stavi domy s pecovatelskou sluzbou (DPS) na prvni
misto v systemu municipalnich socialnich sluzeb. Veétsimu rozvoji této sluzby jim brani
nedostatek financnich prostiedkil.

Nicméné nelze pominout ani stranku ekonomickou. Na zdklad¢ rozboru konkrétniho
statistick¢ého matridlu bylo zjiSténo, Ze sluzby, poskytované zrizovateli chraneného a
podporovaného bydleni z rad nestatnich neziskovych organizaci (NNO) jsou v zasadé levnéjsi
nez v istavech socidlni péce (USP). Obdobné je tomu i ve vyspélych evropskych zemich -
napt. ve Velké Britanii.

Pii uvedeném srovnani ekonomickych ukazateli bylo zjisténo, ze udaje za USP a
NNO jsou leckdy obtizn¢ porovnatelné. Rozdilny zplisob financovani a neexistence presné
definice chranéného a podporovaného bydleni vede k tomu, Ze v evidenci vydaji USP i NNO
neni dostatecna dislednost a jednota.

Vydaje v USP byly porovnavany nejen z hlediska jejich absolutni vyse, ale i
z hlediska zavislosti na kapacité zatizeni, na zdravotnim stavu klientli a na poc¢tu zaméstnancti
pfipadajicich na jednoho klienta. Ukazalo se, ze vySe vydaji na jednoho klienta nezavisi ani
na kapacité zafizeni a ani na zdravotnim stavu klienti (naopak: zjistili jsme paradoxni jev, ze
vydaje v USP pro mentalné postizené s vy3sim poétem klienti trvale upoutanych na ltizko
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jsou niz8i nez v USP s mobilngj§imi klienty). VySe vydajii je vSak velmi tésné zavisld na poctu
zaméstnancii na jednoho klienta.

Vyznam chranéného a podporovaného bydleni pro klienty nelze chapat pouze
z hlediska ekonomického. Jeho nespornym a nezpochybnitelnym piinosem je stranka socidlni
rehabilitace, opétné zaclenéni do spolecnosti, predchazeni socidlni exkluzi. Nezbytné je, aby
podpora bydleni byla soucasti celého systému komunitni péce orientované na pacienta klienta.
Pokud se tak nedé&je, asistenti v bydleni jsou zahlceni dalSimi potiebami klientd a jinymi
prioritami instituci (at’ jiz zfizovatele nebo organt statni spravy). Rovnéz nezbytnou soucasti
budovani systému podpory v bydleni je prace s vefejnosti, kam patfi porozuméni pro
specifické potieby handicapovanych spoluobfanti (napft. ,,destigmatizace™ osob trpicich
dusevnim onemocnénim). Dulezita je také systematicka priprava a vzdélani asistentti bydleni.

Vzhledem k vySe uvedenym skutecnostem ma chranéné a podporované bydleni své
nezastupitelné misto v systému socialnich sluzeb.

Zavérem doporucujeme nasledujici opati‘eni :

e Institut chranéného a podporovaného bydleni definovat v pfipravovaném zakoné o
socidlnich sluzbach tak, aby definice vyhovovala jak pro tvorbu investicnich zamért, tak
pro kontrolu a sledovani neinvesti¢nich vydajt.

* Zlepsit informovanost obci 0o vyznamu chranéného a podporovaného bydleni.

e Zlepsit uroven vykaznictvi MPSV, zejména dislednéjsi kontrolou uplnosti a
konsekventnosti vyplnénych udaji. (Napt. formou metodického pokynu a Skoleni zlepsit
informovanost pracovnikii vSech zpravodajskych jednotek tak, aby nedochazelo
k elementarnim chybam ve vypliovani statistickych vykazi MPSV).

* Sjednotit vykaznictvi neziskovych organizaci o Cerpani dotaci s ostatnimi statistickymi
vykazy MPSV.

* Sjednotit kritéria pro poskytovani finan¢nich prosttedkii pro verejnopravni (statni, krajské
a obecni) subjekty a pro zafizeni v nestatnim neziskovém sektoru.

* Podporu bydleni zakotvit jako soucast celého systému komunitni péCe orientované na
pacienta/klienta.

* Vybudovat systematické vzdélavani asistentli- specialisti pro chranéné bydleni
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Priloha I

Praxe podpory bydleni: jak asistovat samostatnost.
( Bc. Jan Palecek)

1. Rezidenéni a mobilni sluzby

V 90. letech srozvojem mimonemocni¢ni rehabilitaéni pée o dusevné nemocné
zaCaly vznikat 1 sluzby podpory bydleni. Rozvijely se dvé formy této podpory: rezidencni a
mobilni.

Rezidenéni sluzby vznikaly v Ceské republice od prvni poloviny 90. let. Jde bud’ o
domy ¢i vétsi byty, v nichZ zije pohromad¢ vice osob, nebo o samostatné byty. Rezidencni
sluzba je vzdy spojena s poskytnutim ubytovani - s domem ¢i bytem, jehoZ provozovatelem je
rovnéz poskytovatel sluzby. Klient neméa k mistu svého bydli§t€é normalni ndjemni vztah:
moznost bydlet v zafizeni je vdzana na poskytovani socidlni sluzby, klient je tam doma jen po
tu dobu, béhem niz je tieba mu poskytovat podporu ¢i pomoc. Klient zaroven se vstupem do
zafizeni musi piijmout rezim kontaktd s asistentem (v byté vétSinou alespoil jednou za 14 dni,
spiSe vSak Castéji) nebo v ptipadé vétsiho skupinového zafizeni ptistupuje automaticky klient
na rezim sluzeb asistentll (pohybuje se od kazdodenni n¢kolikahodinové ptfitomnosti az po
neustaly dohled).

Je tieba chapat vSechny tyto ,,nenormalni* rysy reziden¢nich sluzeb pouze jako jeden
z funk¢nich prvkl na cesté klienta k nezavislosti a ne jako kyzeny stav podpory bydleni.
Problém je, ze pokud organizace takovym zatizenim disponuji, determinuje to do znacné miry
uvazovani jejich pracovniki - ti pak neuvazuji vrozmérech obce (zapojeni klienta do
komunity, prace s komunitou a s klientovym okolim), nybrz v rozmérech svého specifického
zatizeni. Neuvazuji, jak asistovat klientové nezavislosti, at’ uz ma byt nezavisly zivot veden
kdekoli. Ptemysleji, jak s nim budou pracovat ve ,,svém* zatizeni.

Jinymi slovy: rezidencni sluzby jsou sice krokem do komunity, ale zdaroven mohou
vytvaret prileZitost k nové stigmatizaci.

Mobilni sluzby vznikaly v Ceské republice rovnéz od prvni poloviny 90. let jako
tzv. doméci péce, podporované bydleni, terénni sluzby. Sluzba mobilni neni vazana na
konkrétni zafizeni, je poskytovana klientovi doma. Smétuje ke klientovi, do jeho prostredi.
Klient ma misto, kde je doma, a to nezavisle na poskytovani podpory. Pfipadné si takové
misto s pomoci asistenta hleda a tvofi. To znamena, ze konec poskytovani sluzby neznamena
zaroven ztratu bytu, jako je tomu v pfipadé rezidencni sluzby. Pracovnici tak nevystupuji ve
vztahu k bytu v mocenské pozici, nerozhoduji o tom, jak ma klientovo bydleni vypadat, a jsou
vice nuceni vychézet z cilt klienta.

Od pievahy ustavni péce (doplnéné péci v ambulantnich ordinacich) jsme postoupili
az ke stavu, kdy rezidenéni sluzby umisténé mimo zdi 1éceben jsou srozumitelnym pojmem a
zaCinaji byt 1 relativné béznym prvkem sité komunitnich sluzeb (byt pocet mist v téchto
zafizenich v celé zemi je asi jen 130). To mimo jiné znamend, ze se zvySuje naSe citlivost
k dopadiim velkych instituci a snazime se smétovat péci o dusevné nemocné do komunity.

Na druhou stranu se z orientace na reziden¢ni sluzby mtlize v jistém smyslu stat past,
pokud budeme povazovat reziden¢ni sluzby za nezbytné a standardni bez ohledu na mistni
podminky, potfeby klientl, historické souvislosti. A pokud budeme rezidencnim sluzbam
davat automaticky prednost pfed sluzbami mobilnimi nebo budeme-li plytvat energii a penézi
na budovani reziden¢nich sluzeb v regionu, kde by stacilo umoznit duSevné nemocnym ziskat
bézné najemni byty a posilit a 1épe propojit s dal§imi sluzbami jiz existujici mobilni tym.



2. Kli¢ovy pracovnik

Pojem ,kliCovy pracovnik je moznd jednim ze zadkladnich pojml pro porozuméni
pohybu, ktery se v poslednich Hinécti letech u nas odehrava v oblasti péce o dusevni zdravi 1
ve sféfe socidlni prace obecné.~ Terminy ,,case manager, ergoterapeut, patron nemaji sice
identicky obsah, ale spole¢ny rys: vzdy jde o cCloveka, ktery je v pfimém kontaktu
s klientem, je pfimym vykonavatelem podpory, jiz klientovi nabizi socialni sluzba. Kli¢ovy
pracovnik je ten, kdo v jedné nebo Vg]ce oblastech klientova zivota realizuje spolu s
uzivatelem pro né¢j nesnadné ,,pfechody‘““'tak, aby se staly snadnymi nebo alespoii moznymi.
osobniho vztahu, postavené do protikladu k neosobnimu chladu instituci.

Dlvodem vzniku neziskovych organizaci na poli socialni prace po roce 1989 byla
mimo jiné snaha poskytnout handicapovanym lidem podporu zalozenou na jejich potiebach a
nikoli podfizovat tyto potieby cilim instituci. To obndSelo krok od masovosti k
individualizaci, od vétSich poskytovateli k mensim, od ustavli k béznému prostiedi. Cilem
neni, aby klient chodil ¢i byl odsunut do jakychsi ,,jinych prostorti* (Foucault 1996) za plot
ustavu, mimo bézné osidleni, do velké komunity lidi, u nichZ se ptredpoklada, ze trpi stejnymi
problémy a Ze jsou proto v podobné situaci. PéCe ¢i podpora je sméfovana ke klientovi, do
bézné komunity, do jeho prostiedi, k nému domt tak, aby uzivatel mohl v co nejvetsi mite
podle své volby vyuzivat zdroje komunity stejné jako kdokoli jiny. Role klicového pracovnika
je soucasti tohoto posunu - osobni kontakt kliCového pracovnika s klientem ma nahradit
institucionalni hry, které se hraji v prostiedi tstavu.

Zde se vSak skryva jedno velké riziko plynouci pravé z toho, Ze Casto stavime do
zasadniho protikladu institucionalni a takzvané lidsky pfistup. To, Ze poskytovatelské
organizace jsou zameéfeny na praci v komunité, ze jsou relativné malé, Ze v nich probiha
prace s klienty postavend na individudlnim kontaktu pracovnikl s uzivateli, totiz viibec jesté
neznamena, ze prestava jit o instituce. Nelze ocekavat, Ze osobni a na klienta zaméteny
piistup ﬁfi praci s uzivateli socidlnich sluZzeb bude n¢jak sdm o sob¢ zbaven institucionalnich
vzorc.

Deinstitucionalizace psychiatrie v 60. letech nevedla automaticky ke zlepSeni péce o
dusevné nemocné. Hovofi se o trans-institucionalizaci: instituce nevymizely, pouze byly (na
rozdil od ocekavani) jedny nahrazeny druhymi. Ve Spojenych statech byly leckde podminky
v domech s oSetiovatelskou sluzbou, kam bylo mnoho lidi z nemocnic jednoduse ptelozeno,
spiSe horsi nez v psychiatrickych 1é¢ebnach (Libra, Stuchlik 1999).

Na to, Ze se za explicitnim cilem poskytované komunitni sluzby skryvaji
nevyslovené instituciondlni cile, upozorituje ve svém hodnoceni nizozemského procesu
inovace psychiatrické péce Judith Wolf (1993). Navzdory tomu, Ze sluzby proklamuji jako
vychodisko svého ptisobeni potieby klienta, déje se Casto jina véc. Zajem o uzivatele a jejich
potiebu podpory a integrace do komunity je zatlacovan do pozadi na tkor ,,kombinacni hry*
zaangazovanych poskytovatelskych agentur, pro néz se stdvd prohlubovani vzijemné
spoluprace cilem o sob¢.

' Pii psani tohoto a ¢asteénd i nasledujiciho oddilu jsem vychazel ze svoji zavéreéné prace pro kurz Rizeni
neziskovych organizaci (Agentura neziskového sektoru Agnes). Zavére¢na prace se jmenovala “Role kli¢ového
pracovnika v neziskové organizaci (KliCovy pracovnik jako instituce)* a byla napsana a obhéjena v roce 2000.
Nesnadnym pfechodem zde minim situaci, kterd je pro vétSinu lidi viceméné neproblematicka, avSak pro
¢loveka s néjakym postizenim se stava t€zkou a mnohdy neprichodnou. (At uz jde o to, dostat se s kole¢kovym
kteslem pies dva schody nebo - v psychiatrické oblasti- komunikovat se sousedem, kdyz zaroven sluchové nebo
vizualn€ halucinuji.) Slovo ptechody jsem si vypuj¢il z prekladu ¢lanku Ingunn Moser a Johna Law (1998).
* Dokonce nase vlastni biografie 1ze nahlédnout jako institucionalizované, nejsou tak tiplné a beze zbytku pouze
nase: odehravaji se podle scénaii formovanych mimo nasi kontrolu (historicky, kulturn€). Osobni vypravéni

vvvvvv

Silverman 1998)



Lourens Henkelman (1993: 110) pise: ,, V praxi se casto mluvi o klientovi - bézné
dokonce pri konzultacich s lidmi z riiznych oboru - spise nez aby se mluvilo s nim* a
naznacuje feSeni: ptat se klienta, ne pouze o ném mluvit s kolegy a piedstaviteli dalSich
sluzeb. Klade diraz na osobni kontakt s klientem, na to, ze ptedevsim jeho je tfeba se ptat na
to, jak ma byt planovana péce.

K tomu se vsak, dodavam, potfebujeme zabyvat vzorci a schématy, v jejichZ ramci se
nas osobni kontakt s klientem odehrava, protoze ty maji vliv na to, jak s klientem o jeho
cilech jedname. Riziko je, Zze budeme-li o¢ekdvat od komunitniho pfistupu realizovaného
prostiednictvim osobnich vztahli ze své podstaty neinstitucionalizovanou, ,,lidsky hiejivou*
podporu lidem, ktefi jsou v né¢jakém ohledu handicapovani, vystavujeme sebe a lidi, s nimiz
pracujeme, nebezpeci, ze piehlédneme nezamyslené diisledky vlastniho jednani.

Role klicového pracovnika sama o sobé nezajistuje kvalitu podpory ve smyslu
umoznéni ,,pfechodi* handicapovanym liderﬁ tam, kde jini lidé mohou bez problém projit.

Klicovy pracovnik je také instituce.” A kvalitu podptrného vztahu urcuje rovnéz to,
zda si tento fakt kli¢ovy pracovnik uvédomuje a jak s nim zachazi. To, o co jde, neni zbavit
se instituci, nybrz snazit se neustale - a donekonecna - dostavat pod kontrolu vzorce chovani,
které produkuji (resp. kterymi jsou). Aby to nebylo jenom tak, Ze ony kontroluji nas. Ze
jedname, aniz bychom o nich védéli, a tedy bez moznosti vzorce svého chovani ménit.

3. ZkuSenosti z domu na pil cesty

Pro ilustraci toho, jak vrdmci Cinnosti socialnich pracovnikd v podpoie bydleni
mimovolné piisobi institucionalni scénare, pouziji ptiklad domu na ptl cesty pro dusevné
nemocné, kde jsem nékolik let pracoval.

Zminény dim byl otevien v roce 1995 jako soucast vétsi organizace (poskytujici i
dalsi zdravotné socidlni sluzby dusevné nemocnym). V té dobé€ §lo o jediny existujici dim na
ptl cesty pro dusevné nemocné v Ceské republice, celkové to byl tfetiﬂaokus o sluzbu tohoto
typu u nas - prvni dva se realizovaly v prvni polovin€ devadesatych let.

V dobé svého otevieni dim poskytoval misto k bydleni a k nacviku socialnich
dovednosti, jak jsme fikali, 8 klientim na dobu 2 let. Byl koncipovan jako tréninkové a
rehabilitatni misto, odkud budou klienti odchdzet do vlastniho bytu. Pracovalo v ném 5
asistentll (celkem 4,5 tvazku), kteti pokryvali 24hodinové sluzby. V domé byly kromé velké
spoleCenské mistnosti s kuchyni ptivodné 3 pokoje, kde bydleli klienti po tfech a v jednom
ptipadé€ po dvou. V roce 1998 se diky stavebnim upravam pocet pokojii zvysil na 5.

Od roku 1999 je ¢innost tymu asistentii/kliCovych pracovnika roz§ifena 1 na byty na
pul cesty (rozmisténé v riznych ¢astech mésta) a podporu v domacnostech klientli. Systém
sluzeb vdomé se zménil: 24hodinové kazdodenni pfitomnost asistentii se redukovala na
8hodinovou sluzbu ve vSednich dnech. Mimo jiné proto, ze jsme nechtéli byt neustdle a
bezprostfedné dosazitelni a tak chté nechté stale kontrolovat situaci.

* Slovo ,,instituce pouzivam v textu ve dvou vyznamech, jez spolu ale souviseji. Jednak tak oznaluji zatizeni
nebo organizace. Ty jsou velmi Casto, zvlasté v pripad¢ vétSich instituci, reprezentovany budovou. Budova
ztélesiiuje vzdy néjaky rad a schémata. A tak to s institucemi byva: predstavuji na lidské vili do jisté miry
nezavislé zpiisoby, jakymi lidé provadéji urcité ¢innosti. To je druhy vyznam, v némz vyraz ,,instituce uzivam.
Kdyz pisi, ze kliCovy pracovnik je instituce, mam tim na mysli pravé toto. Chci ukazat, ze nejen ony ,,velké
budovy* jsou architekturou, ktera se nelehko pfestavuje a méni a kterd nas nuti chodit po stale stejnych
chodbach, ale ze totéz se mize odehravat i na urovni osobniho vztahu.

> Pro srovnani: prvni tzv. déim na pil cesty byl otevien roku 1954 v Bostonu v USA (Breakey 1996).



Vroce 2000 jsme realizovali jednoduchou reflexi nasi cinnosti. Polozil jsem
kolegiim ti1 otazky, které¢ v obdobi 6 tydni lﬁidy den, vzdy po ukonceni sluzby v dom¢,
pisemné zodpovidali. Slo o nésledujici dotazy:

e Ceho jsem si v§imnul/a prvnich 10 minut po prichodu do prace?
e Vjakych pripadech jsem dnes mél/a pocit, Ze se beze mne klienti neobesli?
e Vjakych pripadech jsem dnes mel/a pocit, Ze se beze mne klienti zcela obesli?

Odpovédi nebyly nijak pfedem kategorizované, takze se liSily ve formé a nabyvaly
riznych obsahtl.

Analyza odpovédi ukazuje, Ze mimodek uplatilovany koncept ,neasistované
samostatnosti‘“ je v rozporu s tim, co profesiondlové v domé¢ skutecné délaji. Ukazuje, Ze
cile intervenct se nenépadn%pfesunovaly od deklarované podpory samostatnosti klienti k cili
udrzet diim v dobrém stavu.

3.1 Intervence a/nebo samostatnost

Odpovédi na otazku ,,V jakych piipadech jsem dnes mél/a pocit, Zze se beze mne
klienti neobesli?* vyjadiuji (celkem samoziejmé) porozuméni problému: klient se bez
asistenta neobejde, kdyZ potiebuje pomoc - at’ uz potfebu pomoci vidi sdm klient nebo jenom
asistent (anebo oba dva, byt kazdy jinak). Pomoc pak znamena asistentovu aktivitu. Toto
obsahovaly vSechny odpovédi na danou otdzku: klient se neobejde bez asistenta tehdy, kdyz
je ve hfe né&jaka asistentova aktivita reagujici na né&jakou klientovu pasivitu a/nebo
nedostatecnost:

., Ucila jsem klientku varit nové jidlo, dalo dost usili ji udrZet v tempu, aby stacila vnimat
postup a pritom praci vykonavat, aby se dilo podarilo.
, Vladka - doplnovani léku - délali jsme to spolecné. “

Odpovédi na otazku ,,V jakych piipadech jsem dnes mél/a pocit, Ze se beze mne
klienti obesli?* vSak toto porozumeéni véci pon¢kud komplikuji. Nejde v nich totiz o prosty
opak: Ze obejit se bez asistenta by mélo znamenat délat vSechno absolutné sdm. Tedy, nékdy
tomu tak je:

,,Igor (se beze mne obesel) pii vareni — zcela sam, Lucka uklid spolecenské . mistnosti —
zcela sama.

,Samostatna byla Lucka ve vyvozu popelnice, zaliti kvétin. Viadka v uklidu. Romana
s Tomasem, v uklidu neuplné, po pripominkach, coz ovsem nebylo prilis samostatné. “

Byt samostatny zde znamena délat néco bez pomoci. Aktivita asistenta tu dokazuje
nesamostatnost klienta.

Ale mlze to byt i jinak. N¢kdy je klient z pohledu asistenta samostatny i v piipadg,
ze je vzhledem k nému asistent aktivni:

,,Romana si sama uvarila cibulacku a pak jsme spolu (zvyraznil JP) uklizely ten velky
neporadek. Byla dobra, povidaly jsme si pri tom o vSem mozném. “

Jak je vidét, socidlni pracovnici v dom¢ na pil cesty povazuji klienty za samostatné
tehdy, kdyz ti jednaji sami, bez potieby pomoci, ale zaroven ptipoustéji, ze samostatnost
neznamend vzdy ne€innost asistenta. Kritériem je to, zda nachazeji zdroj aktivity v klientovi.
Jestlize sam sebe jeden z asistentll povazuje za inicidtora akce, kterou by podle né; m¢l
iniciovat klient, pak jednim dechem ftika, ze klient se bez n&j neobejde, Ze je tudiz
nesamostatny. Je to hodné piikré rozdé€leni - samostatnost bud’ je nebo neni. Samostatnost

% Inspiroval jsem se piru¢kou Mapovani profesionalni role v neziskové organizaci T. a J. Tosnerovych (1997),
ktera obsahuje nejriznéjsi zplisoby mapovani implicitnich a neuvédomovanych pravidel pii praci s klienty.

"V roce 2000 jsme také diskutovali moje zavéry z analyzy odpovédi na dvou tymovych poradach. Analyza,
kterou uvadim nyni, ovSem neni totozna s tehdejsi, byt’ z nékterych jejich zaveéra vychazim.



v tomto pojeti mlize byt pouze neasistovand. V této ,bud’-anebo logice” je pomoc pfi
samostatném rozhodnuti k akci protimluvem.

Avsak hranice mezi samostatnosti a nesamostatnosti v praxi vibec neni tak
jednoznac¢na a nevede po linii mezi pomoci a ne-pomoci. Dv€ srovnatelné situace rozhovoru
muze asistent vnimat rozdiln¢ - jednu jako situaci potfeby pomoci (klient se beze mne
neobesel) a druhou jako stav, kdy klient asistenta nepottebuje (klient se beze mne obesel),
prestoze v obou situacich je asistent zaangazovan:

/Klient se bez asistenta neobesel:/ ,, Pavel si potieboval popovidat. Od vcerejska, kdy
mu Vitek sdélil, Ze je na ného podezieni z kradeze penez, stile na to mysli, neni mu to
lhostejne. Hovorili jsme o tom, to neznamena, Ze kdyz ma o néco vice penéz, Ze krade. Dostal
Jjiz zaplaceno z prdce tento mésic, nékdo mu vrdtil dluh atd. (...) Rikal, Ze ho to vibec
nenapadlo, jednu trpkou zkuSenost jiz ma. Jeho povidani se mné zdalo vérohodné.

/Klient se bez asistenta obesel:/ ,, Pavel. Jiz pii mém prichodu bylo jeho chovani
normdlni, rovnéz pak pohovor s nim pri kave. Mluvili jsme spolu o riznych vécech a
situacich, rovnéz i o intimnich otazkdch, které mu nejsou lhostejné. V urceny cas vedeél, zZe je
nutné odejit do prace, kde je to nyni jiz narocnéjsi, ma vetsi zodpovédnost, ale zvlada to.
Prisel vecer v pohode, popovidal se vsemi, vecerel. Pak se sel divat na TV, nepotieboval me.

Z toho plyne, ze velmi zalezi na setkani toho, co podnikd nebo nepodnika klient a
toho, jakym zpisobem je aktivni asistent. Pro konecné rozliSeni zalezi na souvislostech.
V prvnim ptipadé¢ mél rozhovor pro klienta tizivé téma, asistentovo naslouchani se tu ocitlo
v sousedstvi klientovych obav z obvinéni, které spis oteviraly problém: asistent ziejm¢e chapal
svoje naslouchani jako ¢innost napomahajici tlevé a tim caste¢né i1 vyfeSeni problému. Ve
druhém pfipadé byla mozna situace v lecems podobnd: klient chtél mluvit o svych
vztahovych problémech, které pro néj nebyly jednoduché. A prece byla ta udélost jina: klient
vni vystupoval nejen jako ,ten, ktery trpi*, ale také jako partner (nabidl kavu), jako
zodpoveédny Cloveék (sam veédél, kdy je Cas odejit). Tyto prvky zménily situaci pomoci na
situaci obycejného dialogu, kde se sice mluvi o tizivych vécech, ale (jak nejspi§ predpokladal
asistent) klient v nich neni ztracen a v zdsadé by se bez pomoci obesel.

Nékdy, aby byl klient samostatny, neobejde se bez asistence. Samostatnost je néco,
co socialni pracovnik poméha klientovi utvaret. Samostatnost se aktivné déla. To, ze n¢kdo
néco deéla sdm, z vnitiniho popudu a s vyuzitim vlastnich schopnosti (tedy Ze je aktivni a ne
pouze reaktivni), je az vysledek. Tieba dlouhého procesu sociaizace nebo vychovy. Anebo
toho, ze ted’ a tady se mu dostane ptislusné pomoci a asistence.

3.2 Kdo je tady zodpovédny?

Odbocim nyni k otazce, ¢eho si asistenti v§Simali pii vstupu do domu, abych se pak
vratil k problému samostatnosti.

V téméf 3/4 odpovédi na otazku ,,Ceho jsem si v§imnul/a prvnich 10 minut po
pfichodu do prace?* byl prvni dojem pii vstupu do domu zaméfen kontrolné. Asistenti si
v$imali predevsim toho, zda je stav véci takovy, jaky by mél podle jejich piedstavy byt.

Byli velmi vnimavi ke stavu domu a k tomu, jak ho klienti udrzuji, resp. neudrzuji, i
jak je postarano o zahradu:

»INedba se tu o bydleni, tzn. uklid (kurarna, terasa), jako kdyby tu byli na rekreaci. (...).
., Zanedbana terasa i pres upozorneni (nekolikaté), sluzbu maji vsichni - tedy nikdo. *

., Docela klid, jen trochu neporadek, a presto se sedelo na kurarnée. *

., Byly vypleté zahony, které plela v nedeli Jarka s Luckou (...). "

¥ Pfi podporovaném bydleni je koncept nezavislosti pozménén a za uspéch se povazuje ,podporovana &i
,asistovana‘ nezavislost,* pisi Ridgway a Zipple (1990).



Zajisténi bezpe€nosti:
,,Dvere byly zamcené a okna zaviena. *
., Vsude byla pres noc oteviend okna. “
Vsimali si toho, zda se n¢kde zbytecné nesviti:
., V koupelné svitilo svetlo (...).
L, Svitilo se na zachode.

Kdyz jsme pozdéji na tymové poradé diskutovali o tom, co ndm odpovédi ukazuji, a
o tom, pro¢ jsme tak citlivi v zalezitostech pofadku a bezpec¢nosti domu, shodli jsme se na
tom, ze za provoz domu citime zodpovédnost, protoze je provozovan organizaci, jejimiz jsme
zaméstnanci a asistenti jsou automaticky jejim nastrojem. Cili do kontrolni role nas stavél
fakt, Ze nasSe organizace zaroven s poskytnutim nasi sluzby klientim jim také pronajima byt,
do kterého investovala nemalé prostfredky. Vnimali jsme prostory v domé ptredevSim jako
prostory organizace - vice nez jako prostory klientl. (To koneckonct odpovida realité sluzby,
nebot’ ta je urena jako tréninkova a doc¢asna, nejde o domov.)

Jeden ze zapisi ukazuje zdsadni moment:

(VSimla jsem si) ,, velkého neporadku, pocinaje kurarnou pres spolecenskou mistnost
(zbytky po oslavach a seslosti), jak na zemi, tak na stole a konce kuchyni. Od oslav az ﬁo
soboty nikdo na zem ani nesahl!!! Viude hriiza - je nutny dohled terapeuta (zvyraznil JP).*

Poznamka asistenta patfila ostatnim ¢lenim tymu: vy se snazte, aby tu byl poradek,
je to na vas, na asistentech, spi§ nez na klientech ... vy musite byt zdrojem iniciativy, oni
aktivni nejsou. Zasadni je tento moment proto, Ze z n¢j existuji riiznd vychodiska. S riznymi
dasledky. Ano - asistenti nesou zodpovédnost. Otazkou ale je, k cemu ma zodpovédnost a
dohled terapeuta vést. K tomu, aby byl potadek? Nebo k tomu, aby klienti byli ve véci
potadku samostatné¢ aktivni?

3.3 Zodpovédnost za co?

V odpovédich na otazku ,,V jakych piipadech jsem dnes mél/a pocit, Ze se beze mne
klienti neobesli?** se objevuji napiiklad tyto popisy:

., Tomas, Pavel — uklid po vcerejsi slavnosti, kdybych jim to nepripomnél, tak by to asi
neuklidili.

,, Nikdo mne tu nepotieboval, kromé pripominek k uklidu ohledne Tomdse a Romany (...).

,, Co se tyce v§imani si poradku /neobesli se beze mne/ vsichni.

Asistent tu proptjcuje klientim ,,0¢i norem®. Skrze né& si klienti vSimaji
neporadku... skrze jeho oc¢i ho teprve mohou uvidét... sami by si toho nevS§imli. Délal to
s tim, Ze pomiiZze ucinit klienty aktivnimi a samostatnymi? Nebo §lo primarné o to, aby bylo
uklizeno? Jinymi slovy: snazil se budovat samostatnost (vlastni aktivitu) klientd nebo se
snazil pfim¢t a priori nesamostatné klienty k aktivité, protoze ,,je to potfeba™? Zpétné to jiz
nelze rozhodnout, nicméné dalsi (jiz citovany) zaznam ukazuje, jak byla jedna ze situaci, kdy
asistent klienty upominal na nepofadek a na nutnost uklizet, rozvrzena: ,( ...) Romana
s Tomasem /se beze mne obesli/ neuplné, po pripominkdch, v uklidu, coz ovsem nebylo prilis
samostatné. *

Klienti jsou nesamostatni, protoze sami nic neudélaji. Tak je pobidnu, aby néco
udélali. Ale tim jen znovu potvrdim, Ze jsou nesamostatni... Jenze to je tautologie. Toto
uvazovani je ovSem zcela béﬁou soucasti nejen toho, jak pfemyslime o svych klientech, ale i
toho, jak pfemyslime o sobé.

9 Asistenti si také Fikaji terapeuti nebo socioterapeuti; nejde tedy o psychoterapeuta nebo nékoho zvenku, je
minén asistent z domu na pal cesty.

1%V liberalnich demokraciich vladne homogenni a homogenizujici predpoklad o charakteru kompetentniho
subjektu. Tento ptredpoklad tika, ze kompetentni - schopné - subjekty jsou anebo by mély byt ,.centrované,;
kognitivné nebo (pfesnéji) textualné/verbaln€ orientované; ze jsou ve vztahu ke svému okoli autonomni; a Ze jim



Vychod z tohoto kruhového bludisté se ukadze, kdyz si uvédomime, ze upomindni a
vlastni intervence je sice tak trochu dokladem nesamostatnosti, ale soucasné je to k ni i cesta.
Jakmile mame toto na mysli, snaZzime se, aby to byla cesta schiidna: naSe intervence napiiklad
musi mit spojeni s néjakym klientovym prospéchem, co nejviditelnéjSim, ne néjak slozité
zprostfedkovanym a vzdalenym. Musi byt takova, aby nechavala moznost volby: piikaz sice
,udeéla®, ze je doty¢ny aktivni, ale neni pak ani v nejmensim samostatny, zdroj aktivity je
pfilis zjevn€ mimo né;.

Tlak na potadek v domé z diivodu potieb organizace byl zarovein tlakem na to, aby
se zkratila pravé tato prace na motivaci a na vyjednavani. Ale pravé prostor vyjednavani
(ktery tfeba v podporovaném bydleni, v byté klienta, by se takto automaticky ptreskakoval jen
velmi tézko) je jednim z prostort, kde se déla samostatnost. Kde se p&s_liluje status uzivatele
jako toho, kdo ¢ini autonomni rozhodnuti, kdo ma kontrolu nad dénim.

»Souhrnnym cilem psychiatrické rehabilitace je pomoci lidem s psychiatrickou
podle své volby, které si zvolili, a to s co nejmensi mirou prubézné profesionalni intervence.*
(Anthony, Farkas 1989:3) Re¢ je o pomoci k samostatnosti... to neni rozpor. To je spi§
podminka dobré péce. Zasadni a prvotni odpoveédnosti asistentil ve sluzbé podpory bydleni je
samostatnost klienti. VSechny ostatni zodpovédnosti, v¢etné té za poradek v domé, by tomu
mély byt podiizené.

A zésadni otazkou asistence samoziejme je, jak samostatnost délat.

Navrh typologie sluZzeb podpory bydleni pro duSevné nemocné

rezidenc¢ni sluzby mobilni sluzby
bydleni na puli cesty chranéné bydleni podporované bydleni
. v - . - ouze podporu v klientové
organizace zajistuje: ubytovani i podporu ubytovani i podporu P o "y
& J1stw vt podp ye pocp domacim prostiedi
casové omezeni: od 6 mésicti do zhruba 3 let neni ¢asové omezeno jak v které organizaci

dostupné prilezitosti jsou zhruba stejné jako pfilezitosti dosazitelné pro kohokoli jiného.* (Law 2000) Problém
je, ze tomuto predpokladu vlastné nedostoji nikdo, vezmeme-li v ivahu, ze se Clovek stale vyviji a stale Cerpa
vnéjsi podnéty, které riznymi zpisoby zvnitifiuje. Autonomie spo¢iva v mnoha neviditelnych zavislostech.

' Patricia Deegan (1992) upozoriiuje, kdyz cituje Charlese Carra, ze zdkladem nezévislosti je kontrola nad
vlastnim zivotem, nikoli mira pomoci od ostatnich lidi.



Prilohall

Porovnani vydaju v zarizenich

socialni péce podle zrizovatelu v roce 2002

Pocet zarizeni
domovy-penziony | USPprotelesne | USP pro menténe akoholici a psychotici a USPprotelesne | USP pro menténe podil v % (USP
pocet zarizeni domovy duchodcu pro duchodce postiZzené dospelé | postizené dospelé toxikomani psychopati postizenou mladeZ | postiZzenou mlédez celkem USP celkem)
kéd MPSV AlA Al1B A2+A3+A4 A6 A7 A8 B1+B2+B3 B6
stétni 225 52 9 49 3 4 11 113 466 61%)
krajské 0 0 3 1] 0 0 1 3 8 1%
obecni 102 83 1 5 1 0 5 25 227 30%)
cirkevni 19 6 2 0 0 1 9 8 45 6%
obc. sdruz. 4 1 1 2| 0 [8) 5 [8) 13 2%)
ost. NNO 4 1] 0 1] 1 0 1 1] 9 1%
celkem 354 148 16 58 5 5 32 150) 768 100%
podil v % (ostatni | celkem pocet USP +
pocet zarizeni pestouni matky bezdomovci reholnice ostatni celkem celkem) ostatni podil USP + ostatni
kéd MPSV Cl C2 c3d C4 C5
stétni 28 8 14 0 50 34% 516 56%)
krajské 0 0 0 0 0 0% 8 1%
obecni 2 12 20 0 34 23%) 261 29%|
cirkevni 1 14 15 19 49 34% 94 10%
obc. sdruz. 0 [8) 4 0| 4 3%) 17 2%)
ost. NNO 0 3 6 0 9 6%) 18 2%
celkem 31 37 59 19 146 100% 914 100%
Pocet obyvatel (klientu, sverencu) v zarizenich socidlni péce v roce 2002
domovy-penziony | USPprotelesne | USP pro menténe akoholici a psychotici a USPprotelesne | USP pro menténe podil v % (USP

pocet obyvatel domovy duchodcu pro duchodce postiZzené dospelé | postizené dospelé toxikomani psychopati postizenou mladeZ | postiZzenou mlédez celkem USP celkem)
stétni 25 854 5240 779 4389 136 528 993 9102 47021 71%)
krajské 0 0 216 54 0 0 228 256 755 1%
obecni 8 666 5762 10 269 18 0 118 914 15 756, 24%)
cirkevni 876 131 33 0 0 19 262 198 1519 2%
obc. sdruz. 121 25 28 56 0 0 135 17| 383 1%
ost. NNO 277 37 0 40 6 0 28 0 388 1%
celkem 35795 11195 1065 4809 160 547 1765 10 487 65 822 100%

podil v % (ostatni | celkem pocet USP +

pocet obyvatel pestouni matky bezdomovci reholnice ostatni celkem celkem) ostatni podil USP + ostatni
stétni 158 105) 384 0 647 17% 47 667 68%)
krajské 0 0 0 0 0 0% 755 1%
obecni 15 204 485 0 704 19% 16 460 24%)
cirkevni 16 246 636 1035) 1932 51%) 3452 5%
obc. sdruz. 0 0 190 0 190 5% 572 1%
ost. NNO 0 14 305, 0 318 8% 707, 1%
celkem 189 568 1999 1035] 3791 100% 69 613 100%
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Neinvesticni vydaje celkem v Kc zarok

domovy-penziony | USPprotelesne | USP pro mentdne alkoholici a psychotici a USPprotelesne | USP pro mentdne podil v % (USP
vydaje celkem domovy duchodcu pro duchodce postizené dospelé | postiZzené dospelé toxikomani psychopati postizenou ml&deZ | postiZzenou mlédez celkem USP celkem)
stétni 4524 315 563 342 746 506 195 959 633 777 446 483 27 362 328 98 146 822 266 478 584/ 1916 276 217 8148 732 136 76%
krajské 0 0 59 162 726 9406 157 0 0 37 409 207 79 099 727 185 077 817 2%
obecni 1409 711 889 318 164 712 923548 47 890 133 2471 900 0 16 513 503 171110 879 1 966 786 564 18%
cirkevni 147 313 997 20911515 10 857 736 0 0 1359 480 43164 111 35 540 059 259 146 898 2%
obc. sdruz. 21 065 439 2792017 2122531 6 575 306 0 0 18 068 080 1754 150 52 377 523 0%
ost. NNO 45 658 832 5 914 505 0 5 145 775) 1156 438 0 5 261 268 0 63 136 818 1%
celkem 6 148 065 720 690 529 255| 269 026 174 846 463 854 30 990 666 99 506 302 386 894 753 2203781032 10 675 257 756 100%
podil v % (ostatni | celkem pocet USP +
vydaje celkem pestouni matky bezdomovci reholnice ostatni celkem celkem) ostatni podil USP + ostatni
stétni 8 727 603 10 143 236 24 235 537 0 43106 376 11% 8191 838 512 74%
krajské 0 0 0 0 0 0% 185 077 817 2%
obecni 454 389 20 837 902 27 332 140 0 48 624 431 12% 2 015 410 995 18%
cirkevni 790 450 27 029 480 53 811 740 166 123 698 247 755 368 62% 506 902 266 5%
obc. sdruz. 0 0 11 754 660 0 11 754 660 3% 64 132 183 1%
ost. NNO 0 2400 839 44 566 290 0 46 967 129 12% 110 103 947 1%
celkem 9972631 60 411 457 161 700 367 166 123 698 398 208 153 100% 11 073 465 909 100%
Naklady na jednoho obyvatele (klienta, sverence)v Kc zarok
domovy-penziony | USPprotelesne | USP pro mentdne alkoholici a psychotici a USPprotelesne | USP pro mentdne
domovy duchodcu pro duchodce postiZzené dospelé | postizené dospelé toxikomani psychopati postizenou ml&deZ | postizenou mlédez celkem USP
stétni 174 994 65 410) 251 666 177 125 201 194 185 884 268 284/ 210 544 173 301
krajské 0 0 273357 173003 0 0 164 075 308525 245078
obecni 162 670 55 219 94723 178163 137 328 0 139 992 187 295 124 827
cirkevni 168 203 159 265 333059 0 0 71552 164 698 179 242 170 59
obc. sdruz. 173 621 111 681 76 626 116 439 0 0 133 541 103 185 136 827
ost. NNO 164 619 159 851 0 128 644 192 740 0 187 902 0 162 573
celkem 171759 61 681] 252576 176 021 193 692 181913 219 252 210 148 162 183
pestouni matky bezdomovci reholnice ostatni
stétni 55 238 96 630) 63 148 0 66 650
krajské 0 0 0 0 0
obecni 30293 102 357 56 321 0 69 082
cirkevni 49 403 110 019 84 635 160 506 128 205
obc. sdruz. 0 0 62 030 0 62 030
ost. NNO 0 177 053 146 167 0 147 482
celkem 52 765 106 398 80 879 160 506 105 038
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Zamestnanci celkem

domovy-penziony | USPprotelesne | USP pro mentdne alkoholici a psychotici a USPprotelesne | USP pro mentdne
domovy duchodcu pro duchodce postiZzené dospelé | postizené dospelé toxikomani psychopati postizenou ml&deZ | postizenou mlédez celkem USP
statni 12518 896 491 2181 79 268 883 5739 23055
krajské 0 0 167 27 0 0 122 224 540
obecni 4030 867 4 146 4 0 58 551 5660
cirkevni 488 72 38 0 0 5 149 118 871
obc. sdruz. 74 10 8 26 0 0 66 8 192
ost. NNO 160 15 0 24 3 0 18 0 219
celkem 17 270 13860 708 2404 86 273 1297 6 639 30537
Zamestnanci na 1 klienta
domovy-penziony | USPprotelesne | USP pro mentdne alkoholici a psychotici a USPprotelesne | USP pro mentdne
domovy duchodcu pro duchodce postiZzené dospelé | postizené dospelé toxikomani psychopati postizenou ml&deZ | postizenou mlédez celkem USP
statni 05 0,2 0,6 0,5 0,6 0,5 0,9 0,6 05
krajské 0,0 0,0 0,8 0,5 0,0 0,0 05 0,9 0,7
obecni 05 0,2 04 0,5 0,2 0,0 05 0,6 04
cirkevni 0,6 0,5 12 0,0 0,0 0,3 0,6 0,6 0,6
obc. sdruz. 0,6 04 0,3 0,5 0,0 0,0 05 04 05
ost. NNO 0,6 04 0,0 0,6 05 0,0 0,6 0,0 0,6
celkem 05 0,2 0,7 0,5 05 0,5 0,7 0,6 05
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Priloha 111

Grafy ke kapitole 5 nezarazené do textu

Z technickych divoda jsme nemohli do textu zafadit vSechny grafy, které ilustruji
kapitolu 5. Uvadime je proto v pfiloze s odkazem na pfislusnou pasaz v textu. Pro snazsi
orientaci uvadime seznam v3ech grafi ke kapitole 5, zafazenych jak v textu, tak v pfiloze.
Grafy, zafazené v textu, jsou Cislovany arabskymi ¢islicemi, zafazené v ptiloze jsou Cislovany
fimskymi Cislicemi. Pro porovnani uvadime u grafl, vyjadfujicich zavislost, hodnotu
spolehlivosti R .

Pouzité zkratky:

DD - domovy diichodct

DPD - domovy-penziony pro diichodce
USP - Gstav socialni péée

MP - osoby s mentalnim postizenim
TP - osoby s té€lesnym postizenim

NiV - neinvesti¢ni vydaje

TU - osoby, trvale upoutané na lazko

5.2 Neinvesti¢ni vydaje na 1 klienta USP a podil @hrady R’
4 Vyvoj prumérnych neinvesti¢nich vydaji na 1 misto a rok 1995 - 2002 X
5 Neinvesti¢ni vydaje na 1 klienta za rok 2002 podle zfizovatela X
6 DD- Vydaje na 1 obyvatele za r. 2002 podle krajti a zfizovatelti X
I DD- Vydaje na 1 obyvatele v roce 2002 podle kraji X
II Rozlozeni DD podle vy$e NiV na 1 obyvatele (absolutni hodnoty) X
7 Relativni ¢etnosti DD podle vySe ro€nich N1V na 1 obyvatele (v %) X
8 Rozlozeni ¢etnosti DPD podle vyse NiV na 1 obyvatele (v %) X
I DD podle vyse NiV na 1 obyvatele a podle zifizovateli (abs. hodnoty) X
v Rozlozeni statnich DD a USP pro dospélé MP podle vyse NiV na 1 obyv.(v %) X
\Y Rozlozeni USP pro MP podle vyse roénich NiV na 1 klienta (v %) X
VI Rozlozeni USP pro MP podle vyse NiV - dospéli a mladeZ (absol. hodnoty) X
5.3 USP a tzv. "Gspory z rozsahu" - vztah mezi kapacitou a vydaji
9 Vztah mezi velikosti domécnosti a relativnimi vydaji 0,896
10 DD (bez krajnich decili) 0,062
VII DPD-statni- vztah mezi kapacitou zafizeni a vydaji na 1 obyvatele 0,0005
VIII  USP pro MP dospélé - vztah mezi kapacitou zatizeni a vydaji na 1 klienta 0,0026
IX DPD-obecni - vztah mezi kapacitou zafizeni a vydaji na 1 obyvatele 0,0036
USP pro MP mladeZ (obecni a cirkevni) - vztah mezi kapacitou zafizeni a
X vydaji na lklienta 0,0065
XI USP pro MP mlade (statni) - vztah mezi kapacitou zafizeni a vydaji na 1
klienta 0,0355
Podil osetfovatelskych liizek z celkové lizkové kapacity a podil klienti
trvale upoutanych na liizko (TU) z celkového poctu klienti
5.4 Vztah mezi zdravotnim stavem a vydaji na 1 klienta
11 Domovy diichodct-oSett. lizka 0,0134
Domovy diichodct-TU 0,1025
12 USP pro mladez - oseti. lizka 0,892
USP pro mladez - TU 0,2843
X1II Domovy diichodcii — podil osetfovatelskych ltizek a klientl trvale upoutanych
na luzko (TU) X



XIII

XIvV

XV

5.5

13
XVI
XVII
XVIII
XIX

XXI
XXII

XXIII

XXIV

XXV
XXVI

XXVII

5.6
14

USP pro mentéalné postizené dospélé - podil oetiovatelskych lizek a klientt
trvale upoutanych na ltizko (TU)

USP pro MP mladez - podil o$etfovatelskych ltizek a klienti trvale upoutanych
na ltzko (TU)

MP dospéli — souvislost mezi vydaji na 1 klienta a zdravotnim stavem

MP dospéli - TU

Vztah mezi vydaji a poétem zaméstnanci na 1 klienta v USP

DD statni: vydaje a po€et zaméstnancii na 1 obyvatele

DD statni: NiV. vydaje a pocCet zaméstnanci celkem

DD statni: vydaje a zaméstnanci na 1 obyvatele (bez horniho decilu)

DD obecni: vydaje a zaméstnanci na 1 obyvatele

DD cirkevni: vydaje a zamé&stnanci na 1 obyvatele (vSechna zafizeni)

DD cirkevni: vydaje a zaméstnanci na 1 obyvatele (bez extrému)

Charitni domovy pro feholnice: vydaje a zaméstnanci na 1 obyvatelku
Domovy-penziony pro diichodce statni — vztah mezi vydaji a poctem
zameéstnancl na 1 obyvatele

Domovy-penziony pro diichodce obecni - vztah mezi vydaji a poctem
zameéstnancl na 1 obyvatele

USP pro mladeZ s TP: vydaje a zaméstnanci na 1 obyvatele (svéfence)

USP pro mladez s MP — statni: vydaje a zaméstnanci na 1 klienta (sv&fence)
USP pro mladeZ s MP - obecni a cirkevni — vydaje a zaméstnanci na 1 klienta
(svéfence)

USP pro mladeZ s MP - obecni a cirkevni — vydaje a zaméstnanci na 1 klienta
(svétence) bez extrémnich hodnot

Porovnani vydaji na 1 klienta chranéného bydleni a USP

Chranéné bydleni - vydaje a pocet pracovnikti na 1 klienta

15 Neinvesti¢ni vydaje na jednu osobu ro¢né (chranéné bydleni = 100)

0,0006
0,2256

0,4597
0,9242
0,3999
0,5738
0,7467
0,0344
0,5497

0,0058

0,0002
0,9736
0,7604

0,8749

0,745

0,7981



5.2 Neinvesti¢ni vydaje na jednoho klienta

Ke grafu 6, ktery je zafazen v textu na str. 31 uvadime i souhrnny graf I, kde jsou
uvedeny vydaje za kraje celkem (bez rozClenéni podle ziizovatelll) a jsou sefazeny podle
jejich vyse v K¢.
Graf I DD -vydaje na 1 obyvatele v roce 2002 podle kraji
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Graf II RozloZeni DD podle vySe neinvesti¢nich vydaji na jednoho obyvatele (pocet
DD - absolutni hodnoty)
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V grafech ¢. 7 a 8 na str. 32 a 33 jsme sledovali rozloZzeni domovti dichodct a
domovu-penzionit pro dichodce podle vySe ro¢nich neinvesti¢nich vydaji na jednoho
obyvatele (v %). Na grafu Il porovndvame absolutni hodnoty, z nichZ je - oproti vyjadieni
v procentech - ndzorné vidét vaha jednotlivych zfizovatelti v souboru DD. Z grafu je patrno,
ze vroce 2002 ptevazovaly DD statni. Na grafu III a VI jsou pak patrné i polynomickeé
ktivky.



Graf III Domovy dichodcta podle vySe neinvesti¢nich vydaji na jednoho obyvatele a
podle ztizovateli (abs. hodnoty)
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vyse neinvesti¢nich vydajti na obyvatele a rok

Zajimavé je 1 porovnani statnich domovii dichodct a ustavii socidlni péce pro
dospélé obCany s mentalnim postizenim na grafu IV, z néhoz vidime, Ze rozloZeni u obou
typt rezidencnich sluzeb je obdobné. Naproti tomu vyrazné rozdily jsou patrné mezi Gstavy
pro dospélé a mladez s MP (graf V). Z grafu V je patrno, ze péce o mladistvé s mentalnim
postizenim je vesmes drazs$i nez péce o takto postizené osoby v dospélém véku. V grafu
V uvadime z ustavl pro dospélé pouze Ustavy statni, nebot’ na rozdil od MP mladeze je u
dospélych zastoupeni jinych ziizovatelt zanedbatelné (viz ptiloha II).

Graf IV RozloZeni stitnich domovii diichodcii a USP pro dospélé MP podle vyse
neinvesti¢nich vydaji na jednoho obyvatele (v %)
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Graf V Rozlozeni USP pro osoby s mentilnim postizenim podle vy$e roénich
neinvesti¢nich vydaji na 1 klienta (v %)
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Graf VI RozloZeni USP pro mentalné postiZené podle vySe NiV - dospéli a mladez
(abs. hodnoty)
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5.3 USP a tzv. ,,ispory z rozsahu*

V subkapitole 5.3 jsme sledovali tzv. ,,uspory z rozsahu®, tj. nejprve na grafu 9 na
str. 34 zavislost mezi praimérnymi vydaji na jednoho ¢lena domacnosti a velikosti domacnosti
a poté v grafu 10 na str. 35 byla uvedena zavislost mezi vydaji a 1 obyvatele a kapacitou
zafizeni. Data za domovy dichodct (bez krajnich decilt) vSak zadnou podobnou souvislost
neukazovala. Stejn¢ jako Prisa (2002) jsme zjistili, ze ani u dalSich reziden¢nich zafizeni
podobna zavislost neexistuje nebo je velmi slaba (viz tabulka 20 na str. 35). Grafy VII az XI
jsou sefazeny podle vyie hodnoty spolehlivosti (R*) od nejmensi k nejvstsi, ale i zde je
zavislost velmi slaba.



Graf VII Domovy-penziony pro diuchodce statni - vztah mezi kapacitou zarizeni a
vydaji na 1 obyvatele
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Graf VIII USP pro MP dospélé - vztah mezi kapacitou zafizeni a vydaji na 1 klienta

400
L
300 y = 7E-05x + 82,02
R’ =0,0026
< o
200 * *
L 2
o oo * ¢
100 _%‘J
» PR
o ol o, PIPIRN
* o °
O T T T T T T
0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000




Graf IX Domovy-penziony pro dichodce obecni - vztah mezi kapacitou zarizeni a
vydaji na 1 obyvatele
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Graf X USP pro MP mladeZ (obecni a cirkevni) - vztah mezi kapacitou a vydaji na 1
klienta
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Graf XI USP pro MP mladeZ (statni) - vztah mezi kapacitou za¥izeni a vydaji na 1
klienta
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5.4 Vztah mezi vydaji a zdravotnim stavem klientt v USP

Ukazatelem zdravotniho stavu klienta je podil osob trvale upoutanych na lizko (TU)
z celkového poctu klientd. Kromé toho lze zjistit podil oSetfovatelskych lizek z celkové
lizkové kapacity. Zajimavé je, ze podil oSetfovatelskych luzek je zpravidla vyssi nez podil
klientd trvale upoutanych na lizko. Zdalo by se, Ze jde o jakousi rezervu, kdyby nékdo
onemocné¢l, ale proti tomu svédci fakt téméf plné obsazenosti vSech luzek. Podily TU a
oSetfovatelskych lizek v jednotlivych krajich lze sledovat v piiloze III na grafech XII az
XIV.

GrafXII Domovy dichodci - podil oSetfovatelskych liZek a klienti trvale upoutanych
na lizko (TU)
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Graf XII USP pro MP dospélé - podil ofetiovatelskych liZek a klientd trvale
upoutanych na lizko (TU)
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Graf XIV USP pro MP mladeZ - podil oSetfovatelskych liiZzek a klientd trvale
upoutanych na lizko (TU)
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Graf XV MP dospéli - souvislost mezi vydaji na 1 klienta a zdravotnim stavem
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5.5 Vztah mezi vydaji a poétem zaméstnancii na 1 klienta v USP

Odvétvi socialnich sluzeb patii mezi odvétvi pracovné velmi narocné; hlavni soucasti
neinvesti¢nich vydajii tvofi mzdy a odvody z mezd. O tom svéd¢i i témeét piima imérnost
mezi celkovymi vydaji a celkovym poctem zaméstnanct ve statnich domovech diachodcii.

Graf XVI DD statni: neinvesti¢ni vydaje a poCet zaméstnanci celkem
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Graf XVII DD statni: vydaje a zaméstnanci na 1 obyvatele (bez horniho decilu)
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Zavislost mezi vydaji a poctem zaméstnancii v pfepoctu na jednoho obyvatele je sice
slabsi, ale pfesto vyrazna (graf 13 v textu). Kfivka na grafu 13 je ovlivnéna extrémnimi
hodnotami a proto na grafu XVII uvadime data bez posledniho decilu. Podobny obrazek
poskytuje graf XVIII, kde jsou uvedeny udaje za obecni domovy diichodcti.

Graf XVIII DD obecni: vydaje a zaméstnanci na 1 obyvatele
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Situace u cirkevnich DD znézornéna na grafech XIX az XXI, je komentovana v textu
na str. 38.

Graf XIX DD cirkevni: vydaje a zaméstnanci na 1 obyvatele (vS§echna zarizeni)
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Graf XX DD cirkevni: vydaje a zaméstnanci na 1 obyvatele - bez extrémni hodnoty
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Graf XXI Charitni domovy pro feholnice - vydaje a zaméstnanci na 1 obyvatelku
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Graf XXII DPD statni - vztah mezi vydaji a poftem zaméstnanci na jednoho
obyvatele
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Graf XXIII DPD obecni - vztah mezi vydaji a po¢tem zaméstnanct na 1 obyvatele
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Velmi tésna zavislost mezi vydaji a po¢tem zaméstnancli na 1 klienta (svéfence) je
patrna u ustavi socidlni péce pro mladez s handicapem télesnym nebo mentalnim.
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Graf XXIV USP pro mladeZ s TP: vydaje a zaméstnanci na 1 klienta (svéfence)
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Graf XXV USP pro mladez s MP statni: vydaje a zaméstnanci na jednoho klienta
(svérence)

1,4
1,2
1,0
0,8 -
0,6 -

0,4

y = 3E-06x + 0,0844

02 T R =0,7604
0,0 T T T T
50 000 125000 200000 275000 350000 425000

Graf XXVI USP pro mladez s MP obecni a cirkevni: vydaje a zaméstnanci na 1
klienta (svérence)
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Na grafu XXVI jsou patrné¢ dvé extrémni hodnoty vydaji na 1 klienta (ve vysi
502 326 a 683 080 K¢ za rok). V grafu XXVIII uvadime proto zavislost bez uvedenych
extrémnich hodnot.
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Graf XXVII USP pro mladez s MP obecni a cirkevni: vydaje a zaméstnanci na 1
klienta (svérence) bez extrémnich hodnot
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