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1 Manazerské shrnuti

V ramci dotaznikového Setfeni mezi poskytovateli pobytovych socidlnich sluZzeb bylo zjistovano
napliiovani tfi zvolenych indikatorl neustavniho charakteru zafizeni pobytovych socialnich sluzeb —
absence tfi a vicelGZkovych pokoji; neposkytovani ambulantni socidlni sluzby ve stejném objektu, kde
je poskytovana pobytova socialni sluzba; a neprekroceni maximalni celkové kapacity objektu.

Nejvyssi podil naplnéni vSech 3 zvolenych kritérii pro nedstavni charakter zafizeni pobytové socialni
sluzby byl u chranénych bydleni (83 procent zafizeni). Mensi miru naplnéni zvolenych kritérii vykazuji
domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim (48 procent zafizeni). Nejméné Casto se podafilo kritéria
naplnit u domovi se zvldstnim reZimem (7 procent zafizeni).

Nejcastéji se u vSech typu zafizeni nepodafrilo naplnit nepfekroceni maximalni kapacity liZek. \V mire
naplnéni tohoto kritéria jsou mezi jednotlivymi druhy sluzeb velké rozdily — u chranénych bydleni se
kritérium podafilo naplnit u 91 procent zafizeni, u domovil pro osoby se zdravotnim postizenim u
60 procent, u domovl se zvlastnim reZimem jen u 7 procent. Vyrazné se mezi sebou u jednotlivych
typl zafizeni lisi i mira naplnéni kritéria absence tfi a viceltizkovych pokoji — chranénda bydleni ho
splnuji v 96 procentech, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim v 68 procentech, domovy se
zvlastnim reZimem v 48 procentech. Naopak kritérium neposkytovdni ambulantni socidlni sluzby ve
stejném objektu, kde je poskytovdna pobytova socidlni sluZba se u vsech typu zafizeni podafilo naplnit
z 90 procent a vyse.

Nejvétsi variabilita naplnéni sledovanych kritérii pro neustavni charakter zafizeni pobytové socialni
sluzby dle kraju plisobeni je moiné sledovat u domovli pro osoby se zdravotnim postizenim.
Pohybuje se od 79 procent (v Kralovéhradeckém kraji kritéria naplnilo 33 z celkovych 42 zafizeni
zastoupenych v Setfeni) aZz po 13 procent (v Jiho¢eském kraji kritéria naplnilo jedno z celkovych 8
zafizeni).

Primérny pocet neuspokojenych Zadosti o luZzko prepocteny na jedno zatizeni je dle odpovédi
poskytovatell vyrazné nejvy$si u domovi se zvidstnim reZimem — 52. U domovi pro osoby se
zdravotnim postiZenim je primérny pocet neuspokojenych zadosti o [Gzko 10 a u chrdnénych bydleni 5.
Vysoky previs poptavky nad nabidkou lliZek u domovl se zvlastnim rezimem muze byt jednim
z vysvétleni, pro¢ u tohoto typu zafizeni byla nejmensi mira naplnéni indikator( ,nedstavnosti” resp.
mira naplnéni podminky neprekroc¢eni maximdini celkové kapacity (indikator byl spInén jen u 7 procent
zafizeni).

V dotaznikovém Setfeni méli respondenti — zastupci poskytovatell pobytovych socidlnich sluzeb —
vybrat, jaky postoj ma jejich organizace k procesu transformace a deinstitucionalizace. Nejvice
respondentl (166 ze 411 respondentll — 40 procent) vybralo moZnost, Ze jejich organizace
transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluZzeb v nejblizsi dobé nepldnuje. Desetina
dotazovanych organizaci dle respondentl transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluZzeb
aktudlné zvaZuje. Pét procent organizaci pfipravuje ¢dstecnou transformaci a deinstitucionalizaci svych
pobytovych sluZeb, 11 procent organizaci je v soucasnosti v procesu ¢dstecné nebo uplné transformace
a deinstitucionalizace svych pobytovych sluZeb, 9 procent organizaci jiz proces ¢dstecné nebo Uplné
transformace a deinstitucionalizace svych pobytovych sluZeb dokoncilo. Ctvrtina respondentd
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(98 ze 411 respondentll) uvedla, Ze pobytové sluZby jejich organizace jiZ od pocdtku naplriovaly
parametry deinstitucionalizovanych sluzeb.

Nejcastéji zmifiovanym diivodem poskytovatelli pobytovych socialnich sluzeb pro nepfistoupeni
k procesu transformace a deinstitucionalizace bylo, Ze tento proces vnimaji jako komplikovany di
nevhodny pro cilovou skupinu, ktera je jejich klientem. Druhym nejcastéji uvadénym divodem jsou
obavy z finanéni nakladnosti tohoto procesu, nasledného provozu ¢i z personalnich narokul. Tretim
nejcastéji uvadénym divodem jsou obavy ze sniZeni kapacity sluzeb a nemoznosti uspokojit poptavku
(€i z ndrudstu previsu poptavky po sluzbach nad nabidkou).

Organizace, které uvedly, Ze transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluzeb aktualné
zvazuji, rizika vnimaji nejcastéji ve spojeni s financemi. Finan¢ni naroc¢nost byla zminovana
v souvislosti s potfebnymi stavebnimi Upravami nebo ocekavanymi naroky na personal. Komentare se
dotkly i nepruznosti moznosti zmén v siti sociadlnich sluzeb nebo zatéze stavajicich prostor. Pochyby
maji néktefi poskytovatelé také o vhodnosti transformovanych sluzeb pro vsechny klienty.

Organizace, které uvedly, Ze pfipravuji transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluzeb,
v dosavadnim prabéhu pfiprav transformace a deinstitucionalizace narazily nejcastéji na prekazky
souvisejici se zajisténim financi. Nékolik odpovédi poukdzalo na obtize se zajisténim vhodnych
nemovitosti ¢i pozemkad.

Organizace, které jsou v procesu transformace a deinstitucionalizace svych pobytovych sluzeb nebo
tento proces jiz dokoncily, nejcastéji jako prekdzku procesu jmenovaly negativni postoj béiné
populace k pfijeti osob s hendikepem, nékolik komentard pak mitilo spiSe neZ na béZnou populaci na
rigidni uvaZzovani Uradu ¢i soudd. Druhou nejcastéji zminovanou prekazkou byla administrativni zatéz
v riznych oblastech. Dalsimi relativné Castéji zminovanymi prekazkami byly obtize se zajisténim
vhodnych nemovitosti a pozemki nebo financi.

Nejcastéjsim zplisobem zajisténi transformace pobytovych socidlnich sluZeb je rekonstrukce
nékterého z vlastnich objektii, nasleduje vystavba nového objektu. V mensi mife je vyuZivdna moznost
nakoupit objekt (a rekonstruovat ho) nebo prondjem nového objektu.

Z odpovédi poskytovatell, ktefi pripravuji transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluzeb
nebo jsou jiz v tomto procesu, vyplyva, Ze po dokonceni transformace se mirné snizi primérna
kapacita pobytovych ltZek v jedné organizaci. Ovsem u jednotlivych organizaci je vyvoj kapacity razny
— v nékterych se po transformaci zvysi, v nékterych zlstane stejnd, v nékterych se snizi.
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2 Cil a pribéh Setfeni

Cilem dotaznikového Setfeni k tématu transformace a deinstitucionalizace pobytovych socidlnich
sluzeb bylo zakladni zmapovéni stavu tohoto procesu v Ceské republice. Snahou bylo zjistit, jaky je
podil transformovanych ¢&i deinstitucionalizovanych zafizeni pobytovych socidlnich sluzeb a jaké jsou
postoje, vhimané bariéry procesu a také pripadné potreby podpory poskytovateld socialnich sluzeb
k transformaci a deinstitucionalizaci.

Do vyhodnocovaného dotaznikového Setfeni byli zafazeni poskytovatelé, ktefi nabizeji pobytové
sluzby v rdmci domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, domovi se zvlastnim reZzimem nebo
chranénych bydleni. Podminkou zafazeni konkrétniho zatizeni pobytové socidlni sluzby do Setreni pak
bylo, Ze ma jako cilovou skupinu i jiné vékové skupiny neZ seniory. Podkladem pro vymezeni
respondentl splriujici tyto podminky byl Registr poskytovateld socialnich sluzeb MPSV.

Dotaznikové Setieni se skladalo ze dvou casti: excelového formulare tykajiciho se kapacit pobytovych
zafizeni poskytovatele socidlni sluzby a elektronického dotazniku zaméfeného na postoje
poskytovateld k tématu transformace a deinstitucionalizace. Sbér dat probihal od kvétna do cervence
2019. Celkové bylo osloveno 442 organizaci poskytovatel(. Navratnost excelového formulafe dosahla
89 procent (vyplnilo ho 394 ze 442 oslovenych respondent(l — poskytovatel( pobytovych socidlnich
sluZzeb), navratnost elektronického dotazniku dosahla 93 procent (vyplnilo ho 411 ze 442 oslovenych
respondenta).

Data poskytnutd respondenty nebyla verifikovdna — nejde tedy o administrativni data, ale o odpovédi
respondent( v dobrovolné vypliovaném dotazniku. Provedeno bylo zakladni ¢isténi dat a v urcitych
pripadech byly nékteré odpovédi ¢i jejich ¢asti kvili jejich logickému nesouladu z vyhodnoceni
vynechany.

U kazdé tabulky ¢i grafu je vidy uvedeny Udaj o poctu respondent(, ktefi do vyhodnoceni konkrétni
otazky vstoupili. Napf. N=411 znamena, Ze do vyhodnoceni otdzky vstoupily odpovédi od 411
respondentd.

Do ¢asti vyhodnoceni k naplnéni indikatorG neustavniho charakteru zatizeni pobytovych socidlnich
sluZzeb vstoupilo 1171 zafizeni, ktera poskytuji nékterou z nasledujicich sluzeb: domov pro osoby se
zdravotnim postizenim, domov se zvlastnim reZzimem nebo chranéné bydleni. K uvedenym zafizenim
jsme obdrZeli informace z394 vyplnénych excelovych formuldfi od poskytovatell (udaje
k 23 zafizenim byly zvyhodnoceni vyrazeny kvlli logickym nesouladim nebo z dlvodu jejich
nekompletnosti).
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Do vyhodnoceni postojl poskytovatell socialnich sluzeb k procesu transformace a deinstitucionalizace
vstoupilo 411 organizaci dle nize uvedeného regionalniho rozlozeni.

Tabulka 1: Zastoupeni poskytovatel(i pobytovych socidlnich sluZeb dle mista plsobeni

Stfedocesky 64
Jihomoravsky 45
Moravskoslezsky 44
Ustecky 43
Vysocina 29
Kralovéhradecky 24
Olomoucky 24
Liberecky 22
Jihocesky 20
Praha hl. m. 20
Pardubicky 18
Karlovarsky 17
Plzensky 16
Zlinsky 16
vice krajl 9
N=411

U vyhodnoceni nékterych otazek v této ¢asti je pocet respondentl (N) mirné nizsi nez 411, a to kvali
vynechdani nékterych ¢asti odpovédi po Cisténi dat.
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3 Naplnéniindikator( neustavniho charakteru u zafizeni pobytovych

socialnich sluzeb

® Nejvyssi primérnou kapacitu jednoho zafizeni (dle udajl poskytovatell, ktefi vstoupili do
dotaznikového Setfeni) maji domovy se zvldstnim reZimem — 48 GZek. Primérna kapacita domova pro
osoby se zdravotnim postiZzenim vychazi na 27 lzek. U chrdnéného bydleni vychazi priimérna kapacita
na 6 lGzek. Skladba priimérného domova se zvidstnim reZzimem je 6,6 jednolGzkovych pokojd, 14,3
dvoultzkovych pokojli a 3,9 tfi a vicellzkovych pokojd. Skladba priimérného domova pro osoby se
zdravotnim postiZzenim je 5,7 jednollizkovych pokojl, 7,1 dvoulGzkovych pokoji a 2,1 tfi a
vicellzkovych pokojh. Skladba priimérného chrdanéného bydleni je pak 3,4 jednolGzkovych pokoja,
1,3 dvoullGzkovych pokojli a 0,1 tfi a vicelGzkovych pokoja.

Tabulka 2: Kapacita a zastoupeni pokoji zarizeni pobytovych socidlnich sluZeb dle typu (primér)

jednolGzkové dvoulizkové  tfi a vicelGzkové celkova
pokoje pokoje pokoje kapacita
domov se zvlastnim rezimem (N=269) 6,6 14,3 3,9 48,4
domov pro osoby se zdravotnim
" 5,7 7,1 2,1 26,9
postizenim (N=372)
chranéné bydleni (N=530) 3,4 1,3 0,1 6,4

N=1171

® Prostfedni (medidanova) kapacita je nejvyssi v domovech se zvidstnim reZimem a vychazi na 36 lGzek.
Medidnova kapacita domova pro osoby se zdravotnim postiZenim je 15 lGzek, u chranéného bydleni
4 Gzka.

Tabulka 3: Kapacita a zastoupeni pokoju zarizeni pobytovych socidlnich sluZeb dle typu (medidn)

jednolGzkové dvoultzkové  tfi a vicelGzkové celkova
pokoje pokoje pokoje kapacita
domov se zvlastnim rezimem (N=269) 3 9 1 36
domov pro osoby se zdravotnim
" 4 4 0 15
postizenim (N=372)
chranéné bydleni (N=530) 2 1 0 4

N=1171
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Pro analyzu naplnéni podminek pro neustavni charakter zafizeni pobytové socidlni sluzby byla na
zakladé Materialné-technického standardu pro sluzby socidlni péce poskytované pobytovou formou -
doporuceného postupu MPSV 4/2018 — vybrana jako indikatory 3 kritéria — absence tfi a vicellZzkovych
pokojli; neposkytovani ambulantni socidlni sluzby ve stejném objektu, kde je poskytovana pobytova
socidlni sluzba; a neprekroceni maximalni celkové kapacity objektu. Na zakladé Materidlné-
technického standardu pro sluzby socidlni péce poskytované pobytovou formou by u domova pro
osoby se zdravotnim postizenim méla byt celkova kapacita objektu nizsi nez 19 lGZzek, u domova se
zvlastnim rezimem nizsi nez 9 llzZek a u chranéného bydleni nizsi nez 13 lGzek.

® Pokud porovnadme miru naplnénivsech 3 zvolenych kritérii pro nelstavni charakter zafizeni pobytové
socialni sluzby u jednotlivych typl zafizeni, vidime, Ze nejcastéji je naplnila chrdnénd bydleni
(83 procent zafizeni). Mensi miru naplnéni zvolenych kritérii vykazuji domovy pro osoby se zdravotnim
postiZenim (48 procent zafizeni). Nejméné Casto se podafilo kritéria naplnit u domovii se zviastnim
reZimem (7 procent zafizeni).

Graf 1: Naplnéni vsech 3 podminek pro nedstavni charakter pobytové socidlni sluzby

83%

48%

7%
domov pro osoby se zdravotnim domov se zvlastnim rezimem (N=269) chranéné bydleni (N=530)

postizenim (N=372)

spliuje vsechna 3 kritéria

e Vsechny 3 zvolené podminky u domovii pro osoby se zdravotnim postiZenim naplnilo 48 procent
zafizeni (179 z 372 zafizeni). Relativné nejcastéji se u tohoto typu zafizeni dafilo naplnit podminku
neposkytovani ambulantni socialni sluzby ve stejném objektu, kde je poskytovana pobytova socialni
sluzba — vyhovélo 90 procent zafizeni. Absenci tfi a vicellzkovych pokojl splnilo 68 procent zafizeni.
Nejméné Casto se dafilo naplnit podminku neprekroceni maximaini celkové kapacity 18 IGZzek —tomuto
kritériu vyhovélo 60 procent zatizeni.
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Tabulka 4: Naplnéni podminek pro neustavni charakter pobytové socidlni sluzby — domovy pro osoby
se zdravotnim postiZzenim

neni
bez tfi a i i . L.
e poskytovdna celkova kapacita  spliiuje vSechna
vicellGzkovych i e L
. ambulantni <19 lGzek 3 kritéria
pokoju .
sluzba

domov pro osoby se
, . 252 68% 334 90% 225 60% 179 48%
zdravotnim postizenim

N=372

e U domovu se zvldstnim reZimem vsechny 3 zvolené podminky naplnilo 7 procent zafizeni (19
z 269 zatizeni). Nejméné cCasto se dafilo naplnit podminku neprekroceni maximdini celkové kapacity
9 liZek — tomuto kritériu vyhovélo 7 procent zafizeni. Absenci tri a viceliZkovych pokoji splnilo
46 procent zafizeni. Nejc¢astéji se u tohoto typu zafizeni dafilo naplnit podminku neposkytovdni
ambulantni socidlni sluzby ve stejném objektu, kde je poskytovdna pobytovd socidlni sluzba — vyhovélo
91 procent zafizeni.

Tabulka 5: Naplnéni podminek pro neustavni charakter pobytové socidlni sluzby — domovy se
zvlastnim reZimem

. neni
bez tfi a i i . L.
L poskytovana celkova kapacita  spliuje vSechna
vicellGzkovych i - L
. ambulantni <9 lGzek 3 kritéria
pokoju .
sluzba

domovy se zvlastnim
.. 125 46% 246 91% 20 7% 19 7%
rezimem

N=269

e U chrdnénych bydleni vsechny 3 zvolené podminky naplnilo 83 procent zatizeni (441 z 530 zatizeni).
U vsech tfi kritérii pfesahla mira jejich naplnéni 90 procent. Relativné nejcastéji se u tohoto typu
zafizeni dafilo naplnit podminku absence tii a viceliZzkovych pokoji — vyhovélo 96 procent zafizeni.
Neposkytovdni ambulantni socidlni sluzby ve stejném objektu, kde je poskytovdna pobytovd socidlni
sluzba splnilo 94 procent zatizeni. Podobné tomu bylo také u naplnéni podminky neprekroceni
maximdlini celkové kapacity 13 IiZek — tomuto kritériu vyhovélo 91 procent zafizeni.

Tabulka 6: Naplnéni podminek pro neustavni charakter pobytové socidlni sluzby — chranénd bydleni

neni
bez tfi a i i . L.
e poskytovana celkovd kapacita  splfiuje vSechna
vicelGzkovych , - .
. ambulantni < 13 lGzek 3 kritéria
pokoju .
sluzba
chranéné bydleni 507 96% 497 94% 483 91% 441 83%

N=530

Strana 11 ze 48



® Pokud se podivdme na miru napliovani zvolenych kritérii nedstavniho charakteru zafizeni pobytové
socidlni sluzby, ukazuje se, Ze nejCastéji se u vSech typ( zafizeni nepodafilo naplnit neprekroceni
maximdlni kapacity lGZek. Ovsem v mite naplnéni tohoto kritéria jsou mezi jednotlivymi druhy sluzeb
velké rozdily — u chranénych bydleni se kritérium podafilo naplnit u 91 procent zafizeni, u domovi pro
osoby se zdravotnim postizenim u 60 procent, u domov( se zvlastnim rezimem jen u 7 procent. Vyrazné
se mezi sebou u jednotlivych typl zafizeni lisi i mira napInéni kritéria absence tfi a vicel(iZkovych pokojii
— chranéna bydleni ho spliuji v 96 procentech, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim v 68
procentech, domovy se zvlastnim rezimem v 48 procentech. Naopak kritérium neposkytovdni
ambulantni socidlni sluZby ve stejném objektu, kde je poskytovdna pobytovd socidlni sluZba se u vsech
typu zafizeni podarilo naplnit z 90 procent a vyse.

Graf 2: Naplnéni podminek pro neustavni charakter pobytové socidlni sluzby dle druhu

0,
96% 90% 91% 94% 91%
68%
60%
46%
7%

domov pro domovse chranéné domov pro domovse chranéné domov pro domovse chranéné
osoby se  zvlastnim bydleni osoby se  zvlastnim bydleni osoby se  zvlastnim bydleni
zdravotnim reZimem (N=530) zdravotnim reZimem (N=530) zdravotnim reZimem (N=530)
postizenim  (N=269) postizenim  (N=269) postizenim  (N=269)

(N=372) (N=372) (N=372)

bez ti a vicelzkovych pokojl neni poskytovana ambulantni sluzba neprekrocena kapacita lGzek
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® Pokud se podivdme na naplnéni vech 3 zvolenych kritérii pro neulstavni charakter zafizeni pobytové
socialni sluzby u domovl pro osoby se zdravotnim postizenim dle kraji, mizeme vidét, Ze nejvétsi
podil ,,neudstavnich zafizeni” dle zvolenych indikatord je v Kralovéhradeckém kraji (79 procent; 33 ze
42 zafizeni). Nasleduje Plzensky kraj (75 procent; 18 z 24 zatizeni) a Pardubicky kraj (73 procent; 33 ze

45 zatizeni). Nejmensi podil ,nelstavnich zafizeni“ je pak v Jihomoravském a Jihoceském kraji.

Tabulka 7: Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim — naplnéni vsech 3 podminek pro neustavni
charakter pobytové socidlni sluzby dle kraji

Kralovéhradecky 79% 33 ze 42 zarizeni
Plzerisky 75% 18 z 24 zarizeni
Pardubicky 73% 33 ze 45 zarizeni
Liberecky 52% 12 z 23 zarizeni
Vysocina 48% 10z 21 zarizeni
Ustecky 46% 23 7 50 zafizeni
Stredocesky 37% 24 7 65 zafizeni
Moravskoslezsky 35% 8 z 23 zafizeni
Zlinsky 29% 6 z 21 zarizeni
Praha hl. m. 29% 2 ze 7 zafizeni
Olomoucky 25% 4 z 16 zarizeni
Karlovarsky 25% 1 ze 4 zarizeni
Jihomoravsky 17% 4 z 23 zafizeni
Jihocesky 13% 1z 8 zafizeni
N=372

Mapa 1: Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — naplnéni vSech 3 podminek pro neustavni
charakter pobytové socialni sluzby dle kraj(

o ﬁ*

Olomoucky kraj

Jihocesky kraj

Jihomoravsky kraj

[ Jo25%

[ 2650%
B 51-75%
I 75-100%
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o Nejvyssi podil ,nelstavnich zatizeni” dle pravni formy poskytovatele je u domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim v rdmci spolki (4 ze 7 zafizeni). U jednoznacné nejcastéji zastoupené pravni
formy poskytovatele u tohoto typu zafizeni — pfispévkové organizace zfizené uzemnim samosprdvnym
celkem — je podil ,neustavnich zafizeni” zhruba poloviéni (49 procent; 161 z 331 zafizeni).

Tabulka 8: Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim — naplnéni vsech 3 podminek pro neustavni

charakter pobytové socidlni sluzby dle prdavni formy poskytovatele

Spolek

Cirkve a ndboZenské spolecnosti

Akciova spole¢nost

Prispévkova organizace zfizend tzemnim samospravnym celkem
Obecné prospésna cinnost

Statni prispévkova organizace ze zakona

Spolecnost s ru¢enim omezenym

Ustav

Statni prispévkova organizace ostatni

N=372

57%
55%
50%
49%
40%
33%
33%
33%

0%

4 ze 7 zarizeni

6 z 11 zarizeni

1z 2 zafizeni

161 z 331 zarizeni
2 z 5 zafizeni

3z 9 zarizeni

1z 3 zarizeni

1z 3 zarizeni

0 z 1 zarizeni

e U domov se zvlastnim reZzimem je podil ,nedstavnich zafizeni“ dle 3 zvolenych indikatord nejvyssi
v Hlavnim mésté Praze (2 z 10 zafizeni). U tohoto typu zafizeni je podil téch ,nelstavnich” obecné
nizky, ve tfech krajich — JihoCeském, Karlovarském a Plzefiském — nebyl mezi domovy se zvlastnim

rezimem, které vstoupily do Setteni, Zadny napliujici vSechna zkoumana kritéria.

Tabulka 9: Domovy se zvldstnim reZimem - naplnéni vsech 3 podminek pro neustavni charakter

pobytové socidlni sluzby dle kraji

Praha hl. m.
Liberecky
Zlinsky
Olomoucky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Moravskoslezsky
Ustecky
Stfedocesky
Jihocesky
Karlovarsky
Plzerisky

N=269

20%
17%
17%
16%
15%
8%
5%
3%
3%
3%
3%
0%
0%
0%

2z 10 zarizeni
3z 18 zarizeni
3z 18 zarizeni
3219 zarizeni
2 z 13 zarizeni
12z 12 zarizeni
1z 22 zarizeni
12z 30 zarizeni
1z 31 zarizeni
12z 32 zarizeni
1z 39 zarizeni
0 z 9 zafizeni

0 z 9 zarizeni

0 ze 7 zarizeni
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Mapa 2: Domovy se zvlastnim rezimem — naplnéni viech 3 podminek pro neustavni charakter pobytové

socidlni sluzby dle krajd

Liberecky kraj
Ustecky kraj

Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj

Hlavni mésto Praha

Stredo&esky kraj Pardubicky kraj

Plzenisky kraj

Moravskoslezsky kraj

. . Olomoucky kraj
Kraj Vysoéina

Jihocesky kraj
Zlinsky kraj
Jihomoravsky kraj

[ Jo25%
[ 26-50%
B 51-75%
I 75-100%

e Nejvyssi podil ,neustavnich zafizeni” dle pravni formy poskytovatele je u domovl se zvlastnim
rezimem u dobrovolného svazku obci, jde ale jen o jedno zafizeni. U nejéastéji zastoupené pravni formy
poskytovatele u tohoto typu zafizeni — prispévkové organizace zfizené uzemnim samosprdavnym celkem
— je podil ,,neudstavnich zafizeni” 9 procent; 13 ze 151 zafizeni.

Tabulka 10: Domovy se zvldstnim reZimem — naplnéni vsech 3 podminek pro netstavni charakter

pobytové socidlni sluzby dle prdavni formy poskytovatele

Dobrovolny svazek obci 100% 1z 1 zafizeni
Spolek 18% 3 ze 17 zarizeni
Ustav 11% 2 z 19 zarizeni
PFispévkova organizace zfizend Uzemnim samospravnym celkem 9% 13 ze 151 zarizeni
Spolecnost s ruéenim omezenym 0% 0 ze 42 zarizeni
Cirkve a ndboZenské spolecnosti 0% 0 ze 17 zarizeni
Obecné prospésna cinnost 0% 0 z 14 zarizeni
Akciovd spolecnost 0% 0z 5 zafizeni
Pobocny spolek 0% 0z 2 zafizeni

0% 0z 1 zafizeni

Obcanské sdruzeni
N=269
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e U chranénych bydleni je podil ,nelstavnich zafizeni” dle 3 zvolenych indikatorl nejvyssi
v Karlovarském kraji (95 procent; 21 z 22 zafizeni). U tohoto typu zafizeni je podil téch ,,nedstavnich”

evvs

Praze, Jihomoravském a Moravskoslezském kraji.

Tabulka 11: Chrdnénd bydleni — naplnéni vsech 3 podminek pro neustavni charakter pobytové socidini

sluzby dle kraji

Karlovarsky 95% 21z 22 zafizeni
Vysocina 93% 26 z 28 zafizeni
Kralovéhradecky 92% 22 z 24 zafizeni
Plzensky 91% 32 z 35 zafizeni
Pardubicky 89% 31 z 35 zarizeni
Jihocesky 88% 29 z 33 zafizeni
Zlinsky 87% 13 z 15 zarizeni
Ustecky 86% 74 z 86 zafizeni
Stredocesky 84% 75 z 89 zarizeni
Liberecky 83% 20 z 24 zafizeni
Moravskoslezsky 73% 37 z 51 zafizeni
Jihomoravsky 72% 36 z 50 zafizeni
Praha hl. m. 70% 16 z 23 zarizeni
Olomoucky 60% 9z 15 zarizeni
N=530

Mapa 3: Chrdnénd bydleni — naplnéni vsech 3 podminek pro neustavni charakter pobytové socidlni

sluzby dle kraji

Karlovarsky kraj

Plzensky kraj

[ Jo25%
[ 26-50%
B s1-75%
B 75-100%

Liberecky kraj

Hlaraha

Stredocesky kraj

Jihocesky kraj

Kralovéhradecky kraj

Kraj Vysoé&ina

Pardubicky kraj

Olomoucky kraj

Jihomoravsky kraj

Moravskoslezsky kraj
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e Nejvyssi podil ,nelstavnich zatizeni” dle pravni formy poskytovatele je u chranénych bydleni u
stdtnich prispévkovych organizaci ze zdkona (5 z 5 zafizeni). U nejcastéji zastoupené pravni formy
poskytovatele u tohoto typu zatizeni — prispévkové organizace zfizené uzemnim samosprdavnym celkem

— je podil ,,neustavnich zatizeni” 88 procent; 268 z 306 zafizeni.

Tabulka 12: Chrdnénd bydleni — naplnéni vsech 3 podminek pro neustavni charakter pobytové socidlni

sluzby dle prdavni formy poskytovatele

Statni prispévkova organizace ze zakona 100%
Fyzickd osoba podnikajici dle Zivnostenského zakona nezapsana 100%
v obchodnim rejstfiku

Prispévkova organizace zfizend Uzemnim samospravnym celkem 88%
Ustav 86%
Spolek 86%
Obcanské sdruzeni 83%
Obecné prospésna cinnost 74%
Cirkve a ndboZenské spolecnosti 56%
Spolecnost s ru¢enim omezenym 40%

N=530

5z 5 zarizeni

1z 1 zarizeni

268 z 306 zarizeni
63 ze 73 zarizeni
36 ze 42 zarizeni
5z 6 zarizeni

39 z 53 zarizeni
22 7 39 zafizeni

2 z 5 zarizeni
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4 Analyza kapacity l0Zek a neuspokojenych Zadosti u pobytovych
socialnich sluzeb

e Poskytovatelé pobytovych socidlnich sluzeb v dotazniku odpovidali také na to, jestli u svych
pobytovych zafizeni eviduji previs poptavky klientl nad kapacitou IGZek. 89 procent dotazovanych
organizaci (359 respondentll) odpovédélo, Ze previs poptavky maji.

Tabulka 13: Zaznamendni previsu poptavky klient(i nad kapacitou lizek

Pocet odpovédi Podil odpovédi

ano 359 89%
ne 46 11%
N=405

e Primérny pocet neuspokojenych Zadosti o lGzko prepocteny na jedno zatizeni je dle odpovédi
poskytovatell vyrazné nejvyssi u domovl se zvlastnim rezimem — 52. U domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim je primérny pocet neuspokojenych Zzadosti o [izko 10 a u chranénych bydleni 5.

Vysoky previs poptavky nad nabidkou llZzek u domovl se zvlastnim rezimem muze byt jednim
z vysvétleni, proc u tohoto typu zatizeni byla nejmensi mira naplnéni indikatord ,nelstavnosti” resp.
mira naplnéni podminky neprekroceni maximdlni celkové kapacity (indikator byl spInén jen u 7 procent
zafizeni).

Jednim z dlivodl pro vyrazné vyssi previs poptavky nad nabidkou IGZek u domovU se zvlastnim rezimem
mUzZe byt i to, Ze u této sluzby byvaji relativné Castéji oproti dalsim dvéma zkoumanym sluzbam
prevazujici cilovou skupinou seniofi. (Do dotazovani byly zafazeny vSechny organizace, které alespon z
¢asti poskytuji své pobytové sluzby i lidem mimo seniorsky vék. U nékterych organizaci ale byly sluzby
pro seniory, na které nebyl primarné vyzkum zaméren, zcela prevaZzujici naplni prace.)

Tabulka 14: Pocet neuspokojenych Zddosti o lizko dle typu zarizeni (primeér)

domov se zvlastnim rezimem 52 (277 zarizeni s aktudlni prdmérnou kapacitou 52 liZek)

domov pro osoby se zdr. post. 10 (368 zarizeni s aktudlni primérnou kapacitou 39 liZek)

chranéné bydleni 5 (524 zarizeni s aktudlini priimérnou kapacitou 9 liZek)
N=405
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e Prostredni (medidnovy) pocet neuspokojenych Zadosti o IGzko prepocteny na jedno zafizeni je u
domova se zvlastnim rezimem 30. U domov( pro osoby se zdravotnim postizenim je prostfedni pocet
neuspokojenych zadosti o 1Gzko 5 a u chranénych bydleni 2.

Tabulka 15: Pocet neuspokojenych Zddosti o liZko dle typu zarizeni (medidn)

domov se zvlastnim rezimem 30 (277 zarizeni s aktudlni medidnovou kapacitou 40 luzZek)

domov pro osoby se zdr. post. 5 (368 zarizeni s aktudlni medidnovou kapacitou 27 ltuzek)

chranéné bydleni 2 (524 zarizeni s aktudlni medidnovou kapacitou 6 liZek)
N=405

® Pokud se podivame na primérny pocet neuspokojenych zadosti o lGzko prepocteny na jedno zafizeni
udomovli se zvlastnim reZzimem, je nejvyssi u poskytovateld plsobicich na Vysociné
(82 neuspokojenych zadosti) a ve Zlinském kraji (79 neuspokojenych zadosti). Nejnizsi je naopak u
zafizeni poskytovatell plsobicich v Pardubickém a Libereckém kraji a u zafizeni poskytovateld
pUsobicich ve vice krajich.

Tabulka 16: Domovy se zvldstnim reZimem — primérny pocet neuspokojenych Zddosti o IiZzko
prepocteny na 1 zafizeni dle kraje plisobeni

Vysocina 82 (22 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 35 liZek)
Zlinsky 79 (13 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 51 IiZek)
Jihomoravsky 69 (30 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 65 IiZek)
Praha hl. m. 68 (8 zarizeni s aktudlIni primérnou kapacitou 42 lizek)

Kralovéhradecky 62 (13 zarizeni s aktudlIni priimérnou kapacitou 48 liZek)
Jihocesky 56 (10 zarizeni s aktudlini priimérnou kapacitou 68 IiZek)
Plzensky 53 (9 zarizeni s aktudlni prumérnou kapacitou 64 I(iZek)

Karlovarsky 52 (11 zafizeni s aktudlni prdmérnou kapacitou 47 liZek)
Moravskoslezsky 46 (30 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 45 liZek)
Ustecky 46 (31 zarizeni s aktudlni primérnou kapacitou 46 lizZek)
Stredocesky 40 (35 zarizeni s aktudlni primérnou kapacitou 64 lizZek)
Olomoucky 39 (16 zarizeni s aktudlni primérnou kapacitou 50 liZek)
Pardubicky 37 (11 zarizeni s aktudlni primérnou kapacitou 43 lizZek)
vice krajQ 30 (20 zarizeni s aktudlni primérnou kapacitou 72 lizZek)
Liberecky 23 (18 zarizeni s aktudlni primérnou kapacitou 34 liZek)

N=206 poskytovatelli // 277 zafizeni
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e U domovi pro osoby se zdravotnim postizenim je nejvyssi pradmérny pocet neuspokojenych Zadosti

o lGzko prepocCteny na jedno zafizeni u poskytovatelll pUlsobicich v Moravskoslezském kraji

(22 neuspokojenych Zadosti). Nejnizsi je naopak u zafizeni poskytovatelll plsobicich v Olomouckém

kraji a zafizeni poskytovatell plsobicich ve vice krajich.

Tabulka 17: Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — primérny pocet neuspokojenych Zddosti

o luzko prepocteny na 1 zarizeni dle kraje plsobeni

Moravskoslezsky
Kralovéhradecky
Vysocina
Jihocesky
Jihomoravsky
Stredocesky
Zlinsky
Pardubicky
Ustecky
Karlovarsky
Plzensky

Praha hl. m.
Liberecky
Olomoucky

vice krajQ

22
13
13
12

(24 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 51 IiZek)
(42 zarizeni s aktudlni prdmérnou kapacitou 20 liZek)
(22 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 33 IiZek)
(9 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 74 liZek)
(27 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 51 IiZek)
(65 zarizeni s aktudlni prdmérnou kapacitou 32 liZek)
(4 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 61 liZek)
(45 zarizeni s aktudini primérnou kapacitou 20 luZek)
(45 zarizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 32 liZek)
(6 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 36 liZek)
(26 zarizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 68 liZek)
(7 zafizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 38 liZek)
(24 zarizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 14 liZek)
(17 zafizeni s aktudlni prdmérnou kapacitou 55 liZek)
(5 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 10 liZek)

N=153 poskytovatelii // 368 zafizeni

o Nejvyssi primérny pocet neuspokojenych Zadosti o IGzko prepocteny na jedno zafizeni je podle

je naopak u zafizeni pusobicich v Pardubickém a Stfedoceském kraji.

Tabulka 18: Chrdnénd bydleni — primérny pocet neuspokojenych Zddosti o lizko prepocteny na 1

zarizeni dle kraji

evvs

Plzensky
Jihocesky
Olomoucky
Praha hl. m.
Jihomoravsky
Moravskoslezsky
Zlinsky
Karlovarsky
Liberecky
Vysocina
Ustecky
Kralovéhradecky
vice krajQ
Pardubicky
Stredocesky

N W W & & & 1 ON N NNNDO

2

(35 zarizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 25 liZek)
(34 zafizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 12 liZek)
(17 zarizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 13 liZek)
(27 zafizeni s aktudini prdimérnou kapacitou 9 lizZek)
(50 zarizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 9 liZek)
(51 zafizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 11 liZek)
(4 zarizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 9 ltuZek)

(2 zafizeni s aktudlni priimérnou kapacitou 21 lGZek)
(10 zarizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 6 liZek)
(32 zafizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 6 liZek)
(60 zarizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 9 liZek)
(24 zarizeni s aktudlini priimérnou kapacitou 6 IiZek)
(69 zarizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 4 liZek)
(35 zafizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 6 liZek)
(74 zarizeni s aktudini prdmérnou kapacitou 8 liZek)

N=159 poskytovatelii // 524 zafizeni
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5 Postoj poskytovatell socialnich sluzeb k transformaci a
deinstitucionalizaci

e V dotaznikovém Setfeni méli respondenti — zastupci poskytovatell pobytovych socidlnich sluzeb —
vybrat, jaky postoj ma jejich organizace k procesu transformace a deinstitucionalizace. Nejvice
respondentl (166 ze 411 respondentll — 40 procent) vybralo moznost, Ze jejich organizace
transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluzeb v nejblizsi dobé nepldnuje. Desetina
dotazovanych organizaci dle respondentl transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluZeb
aktudlné zvaZuje. Pét procent organizaci pripravuje ¢dstecnou transformaci a deinstitucionalizaci svych
pobytovych sluZeb, 11 procent organizaci je v soucasnosti v procesu ¢dstecné nebo uplné transformace
a deinstitucionalizace svych pobytovych sluZeb, 9 procent organizaci jiz proces ¢dstecné nebo Uplné
transformace a deinstitucionalizace svych pobytovych sluZeb dokoncilo. Ctvrtina respondentd
(98 ze 411 respondentll) uvedla, Ze pobytové sluZby jejich organizace jiZ od pocdtku naplriovaly
parametry deinstitucionalizovanych sluzeb.

Tabulka 19: Postoj organizace k transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych socidlnich sluzeb

Pocet Podil
odpovédi  odpovédi

transformaci a deinstitucionalizaci nasich pobytovych sluzeb v nejblizsi

o T 166 40%
dobé neplanujeme
transformaci a deinstitucionalizaci nasich pobytovych sluzeb aktualné @ T
zvaZujeme ’
pfipravujeme ¢astec¢nou transformaci a deinstitucionalizaci nasSich 20 =
pobytovych sluzeb ’
jsme v procesu ¢astecné transformace a deinstitucionalizace naSich ) 5%
pobytovych sluzeb ’
jsme v procesu Uplné transformace a deinstitucionalizace nasich n 39
pobytovych sluzeb ’
dokoncili jsme proces Castecné transformace a deinstitucionalizace o 6%
nasich pobytovych sluzeb ’
dokondili jsme proces Uplné transformace a deinstitucionalizace naSich " s
pobytovych sluzeb ’
nase pobytové sluzby jiz od pocatku naplfiovaly parametr
poby y) p p yp Y 98 24%

deinstitucionalizovanych sluzeb
N=411

Strana 21 ze 48



V nasledujici analyze jsme k jednotlivym zafizenim pobytovych socialnich sluzeb, které vstoupily do
Setfeni, priradili odpovéd organizace poskytovatele z dotaznikového Setfeni k postoji k procesu
transformace a deinstitucionalizace. Odpovédi jsme porovnali s vyhodnocenim naplnéni zvolenych 3
indikator( pro neustavni charakter zafizeni — absence tfi a vicellzkovych pokojd; neposkytovani
ambulantni socidlni sluzby ve stejném objektu, kde je poskytovana pobytova socidlni sluzba a
maximalni celkova kapacita objektu. Analyza ukazala na urcité nesoulady, pro které mohou byt rtizna
vysvétleni.

e Z analyzy se ukazuje, Ze zvolené indikatory neustavniho charakteru zafizeni plné nevystihuji téma
transformace a deinstitucionalizace pobytovych sluzeb. To Ize pozorovat na pfipadé, Ze témér dvé
pétiny domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, které naplnuji 3 zvolené indikatory pro nedstavni
charakter zafizeni (38 procent; 22 z 58 zafizeni), spadaji pod organizace, které v dotazniku uvedly, Ze
transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluZeb v nejbliZsi dobé nepldanuiji.

Vedle toho tato statistika naznacduje, Ze kazdy poskytovatel mlze naplnéni procesu transformace a
deinstitucionalizace vnimat s rlznou mirou , pfisnosti“. Néktefi poskytovatelé mohou u svych zafizeni
napliovat zakladni materidlné-technické standardy nelstavnosti, presto se tato zafizeni nepovaZzuji za
transformované a deinstitucionalizované. Naopak v ptipadé, kdy organizace uvedly, Ze jejich pobytové
sluzby jiz od pocdtku naplriovaly parametry deinstitucionalizovanych sluZeb, splnilo pouze 35 procent
domovl pro osoby se zdravotnim postiZzenim, které spadaji pod tyto organizace, viechny 3 zvolené
indikdtory pro neustavni charakter zafizeni. To potvrzuje, Ze vnimani toho, co znamena
deinstitucionalizovana sluzba, mGze byt rozdilné.

Vyssi procenta miry naplnéni indikatorl pro neustavni charakter zatizeni u organizaci, které jsou v
procesu ¢dstecné nebo uplné transformace a deinstitucionalizace svych pobytovych sluZeb (48 procent,
57 ze 120 zafizeni) nebo dokoncily proces cdstecné nebo Upliné transformace a deinstitucionalizace
svych pobytovych sluZeb (66 procent, 69 ze 104 zafizeni), ukazuji, Ze zvolené indikatory v urcité mire
smérovani k deinstitucionalizaci vystihuiji.

Tabulka 20: Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim - naplnéni vsech 3 podminek pro neustavni
charakter pobytové socidlni sluzby dle postoje poskytovatele k procesu transformace a
deinstitucionalizace

transformaci a deinstitucionalizaci nasich pobytovych sluzeb v

R . L. 38% 22 z 58 zarizeni
nejblizSi dobé nepldnujeme
transformaci a deinstitucionalizaci nasich pobytovych sluzeb o
L .. 32% 10 z 31 zarizeni
aktudlné zvazujeme
pripravujeme castecnou transformaci a deinstitucionalizaci o
. i . 35% 9z 26 zarizeni
nasich pobytovych sluzeb
jsme v procesu ¢astecné nebo Uplné transformace a o
S . .. , . 48% 57 ze 120 zarizeni
deinstitucionalizace nasich pobytovych sluzeb
dokoncili jsme proces ¢astecné nebo Uplné transformace a L
e . .. , . 66% 69 ze 104 zarizeni
deinstitucionalizace naSich pobytovych sluzeb
nase pobytové sluzby jiz od pocatku naplhovaly parametr
elely v : > ViE Y 35% 9z 26 zarizeni

deinstitucionalizovanych sluzeb
N=365
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e U domovd se zvlastnim reZzimem byla mira naplnéni 3 zvolenych indikator( pro nedstavni charakter
zatizeni obecné nizkd. Vyssi mira ,nelstavnosti” zafizeni dle kritérii je u téch, které spadaji pod
organizace, které pfipravuji ¢dste¢nou transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluZeb
(3 z13 zafizeni), jsou v procesu Cdstecné nebo uplné transformace a deinstitucionalizace svych
pobytovych sluZeb (5 z 30 zatizeni) nebo dokoncily proces cCdstecné nebo uplné transformace a
deinstitucionalizace svych pobytovych sluZeb (4 z 10 zafizeni).

Opét pak plati, Ze nékolik domovl se zvlastnim reZimem z organizaci, které odpovédély, Ze
transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluZeb v nejblizsi dobé nepldnuji, zvolené
indikatory pro neustavni charakter zafizeni napliuji. Naopak domovy se zvldstnim rezimem
z organizaci, které odpovédély, ze jejich pobytové sluzby jiz od pocdtku naplriovaly parametry
deinstititucionalizovanych sluZeb, ve velké mite zvolené indikatory pro neustavni charakter zafizeni
nenaplnily.

Tabulka 21: Domovy se zvldstnim reZimem — naplnéni vsech 3 podminek pro neustavni charakter
pobytové socidlni sluzby dle postoje poskytovatele k procesu transformace a deinstitucionalizace

transformaci a deinstitucionalizaci nasich pobytovych sluzeb v nejblizsi o
o A 3% 4 ze 159 zarizeni
dobé neplanujeme

transformaci a deinstitucionalizaci nasSich pobytovych sluzeb aktudlné o
.. 3% 12z 31 zarizeni
zvaZujeme

pfipravujeme ¢astec¢nou transformaci a deinstitucionalizaci nasSich o
, . 23% 3z 13 :zarizeni
pobytovych sluzeb

jsme v procesu ¢astec¢né nebo Uplné transformace a o
L . . i . 17% 5z 30 zarizeni
deinstitucionalizace nasich pobytovych sluzeb

dokoncili jsme proces ¢astecné nebo Uplné transformace a o
S . .. , . 40% 4z 10 zarizeni
deinstitucionalizace naSich pobytovych sluzeb

nase pobytové sluzby jiz od pocatku naplnovaly parametry o
o ) X . 8% 2 z 24 zarizeni
deinstitucionalizovanych sluzeb

N=267

e U chranénych bydleni byla naopak mira naplnéni 3 zvolenych indikator( pro neudstavni charakter

evvs

organizace, které transformaci a deinstitucionalizaci nasich pobytovych sluzeb aktudiné zvaZuji
(36 procent, 9 z25 zafizeni). U vSech dalSich kategorii postoje k procesu transformace a
deinstitucionalizace prekracuje mira naplnéni zvolenych indikatord pro neustavni charakter zafizeni
70 procent.
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Tabulka 22: Chrdnénd bydleni — naplnéni vsech 3 podminek pro neustavni charakter pobytové socidlni
sluzby dle postoje poskytovatele k procesu transformace a deinstitucionalizace

transformaci a deinstitucionalizaci nasich pobytovych sluzeb v o
v . A 74% 28 7 38 zarizeni
nejblizsi dobé nepldnujeme

transformaci a deinstitucionalizaci nasich pobytovych sluzeb o
L. L 36% 9z 25 zarizeni
aktualné zvaZujeme

pripravujeme ¢astecnou transformaci a deinstitucionalizaci L
.. i . 91% 20 z 22 zarizeni
nasich pobytovych sluzeb

jsme v procesu ¢astec¢né nebo Uplné transformace a .,
o . .. , . 86% 70 z 81 zafizeni
deinstitucionalizace nasich pobytovych sluzeb

dokoncili jsme proces ¢astecné nebo Uplné transformace a o
S . .. , . 90% 129 ze 143 zarizeni
deinstitucionalizace naSich pobytovych sluzeb

nase pobytové sluzby jiz od pocatku naplnovaly parametr
So e oy SARSED A2 Y 82% 1652201 zafizeni
deinstitucionalizovanych sluzeb

N=510
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5.1 Organizace, které v nejblizsi dobé transformaci a deinstitucionalizaci neplanuji

e Organizace, které v dotazniku uvedly, Ze o transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych
sluZzeb v nejblizsi dobé neuvazuji, mély v komentari odlvodnit, co je k tomuto postoji vedlo.

» Nejcastéji zminovanym dlvodem pro nepristoupeni k procesu, ktery uvedla zhruba tfetina
poskytovatell socidlnich sluzeb, bylo, Ze transformaci a deinstitucionalizaci vnimaji jako
komplikovanou ¢&i nevhodnou pro cilovou skupinu, ktera je jejich klientem. Casto tento ddvod
uvadély organizace, jejichz prevazujicimi klienty jsou seniofi. (Do dotazovani byly zafazeny vsechny
organizace, které alespon z casti poskytuji své pobytové sluzby i lidem mimo seniorsky vék. U
nékterych organizaci ale byly sluzby pro seniory, na které nebyl primarné vyzkum zaméren, zcela
prevazujici ndplni prace.) Nevhodnost transformace a deinstitucionalizace pro cilovou skupinu byla
ale ¢asto zmifovana i organizacemi, které se primdrné na seniory nezaméruiji.

,Socidlni sluZbu poskytujeme klientum, jejich stupern mentdlniho, pripadné kombinovaného
postiZeni je takovy, Ze tito klienti potfebuji trvalou péci.”

,O transformaci neuvaZujeme, jelikoZ peCujeme o klienty, ktefi potrebuji 24 hodinovou péci.
Vétsinou se jednd o klienty v komatech a téZce zdravotné postiZené klienty, kteri potrebuji
staly dohled. Ve zdejsi lokalité neni ani pecovatelskd sluzba, kterd by pripadné klientim s
lehéim postizenim poskytovala pomoc a podporu. Stejné tak je to i s bezbariérovym bydlenim.
V této lokalité chybi.”

,Nasi klienti jsou ve spatném zdravotnim stavu a obecné i mezi Zadateli je stdle rostouci pocet
osob ve Spatném zdravotnim stavu, pripadné osob, jeZ potrebuji paliativni péci. Mnohdy se
zdd, Ze tito lidé potrebuji spiS nemocnicni zafizeni, psychiatrii nebo hospic. Nedokdzu si
predstavit, jak by probihala péce v jiném neZ pobytovém zarizeni.”

,Dle vyjadreni uZivatel( jim tento zplsob poskytovanych sluZeb zcela vyhovuje. Jsou ve sluzbé
spokojeni, nechtéji ménit jeji charakter.”

,Vsichni nasi klienti nds kontaktovali bud sami nebo prostrednictvim svych rodinnych
prislusniki v dobé, kdy jiZ péci o sebe sami nebo za pomoci rodiny Ci terénnich socidlnich sluZeb
v domdcim prostredi, nezvladali. Nasi klienti potrebuji ve vétsiné pfipadd plnou miru péce a
podpory. Terénni sluzby nejsou na nasem uzemi dostatecné pokryty nebo je ani zéjemci (nasi
potencidlni klienti) odmitaji vyuZivat z rtiznych osobnich ddvodu.“

,Péce o dospélého ve véku od 40 let je velmi ndrocnd a specializujeme se pravé na osoby, které
nemohou zistat v domdcim prostredi, pokud se rodina kompletné nevzdd osobniho a
soukromého Zivota, coZ nelze vyZadovat u vsech obcani. V DOZP nejsou mista urcena pro
klienty s mentdInim postiZenim, ti vétsinou jsou schopni zvladdnout péci o sebe pod riiznymi
stupni kontroly a dohledu, s témito klienty my smlouvu neuzavirdme. Cilovou skupinou DZR
jsou osoby nad 50 let, které trpi Alzheimerovou demenci pfipadné jinymi druhy demence a
péce o né se stala v rodiné nezvladnutelnou.”
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,Deinstitucionalizace nase zdjemce o sluzbu nezajimd. Domov je v horském prostredi a velmi
dobre vybaven. Pripadni zdjemci preferuji kulturni vyZiti a aktivizacni programy, které
pordaddme. V mensich celcich by toto nebylo mozné uskutecnit.”

,Domnivdme se, Ze transformace a deinstitucionalizace je moznd u klienti s mentdini
retardaci, ovSem u klient( s dusevnim onemocnénim je potreba obsdhlé a fundované vedené
debaty o rizicich, vyhoddch i nevyhoddch prislusnych vizi.”

» Druhym nejcastéji uvadénym divodem, pro¢ poskytovatelé socidlnich sluzeb o transformaci a
deinstitucionalizaci svych pobytovych sluZzeb v nejblizsi dobé neuvaZuji, jsou obavy z financni
nakladnosti tohoto procesu, nasledného provozu &i z personalnich naroka. Tento divod uvedla
v komentari zhruba desetina respondent.

,Transformaci a deinstitucionalizaci pobytovych sluZeb nepldnujeme z financnich a
kapacitnich davoda. “

,Za soucasné situace nemdme financni prostiedky na transformaci a deinstitucionalizaci
pobytovych sluZeb.”

,Ndklady transformovanych pobytovych sluzeb vnimdame jako vysoké.“

LJednim z duvodd, pro¢ neuvaZujeme o téchto procesech, jsou financni divody. Stdt si tzv. siti
poskytovatelt socidlnich sluZeb ,,zakonzervoval” stdtni, krajské, méstské zarizeni a privatni
subjekty se jen velmi téZko dostdvaji (resp. vibec) do této sité a tim pddem i k dotacim ze
stdtniho rozpoctu. Na druhou stranu ndm ale stdt reguluje vysi plateb (Vyhldskou 505/2006
Sb.), které miZeme po klientech Zadat. Z tohoto divodu by bylo na misté zakomponovat do
Zdkona o socidlnich sluzbdch klauzuli, Ze subjekt, ktery neni v siti poskytovatelt, neni vdzdn
regulaci dle Viyhldsky 505/2006 Sb. Socidlni rovnost je historickd anomdlie a vZdy budou bohati
a chudi (bohuZel). A ti bohati si radi za kvalitné prostredi a kvalitni sluzbu priplati.

,Prijde ndm to sloZité a drahé.”

,Vzhledem k tomu, Ze nemdme vytvoreny podminky pro realizaci deinstitucionalizace
(prostory Domova, nedostatecné vhodné zajisténi bydleni pro uZivatele, dostatecny pocet
zaméstnancd, financni prostredky).”

,Doporucujeme resit dotace na revitalizace zarizeni pro 100 - 150 klienti. Doba ndm nebude
dlouho takto naklonéna a ekonomika pujde do zdpornych Cisel. Kdo pak dokdZe utdhnout
jednotlivé malé domovy?“

» Tretim nejcastéji uvadénym divodem, proc¢ poskytovatelé socidlnich sluzeb o transformaci a
deinstitucionalizaci svych pobytovych sluzeb v nejblizs$i dobé neuvaZuji, jsou obavy ze snizeni
kapacity sluzeb a nemozZnosti uspokojit poptavku (€i z narGstu previsu poptavky po sluzbach nad
nabidkou).
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| soucasnad kapacita Domova se zvldstnim reZimem (tj. 47 lGZek) je nedostacujici. Aktudlné
evidujeme 118 neuspokojenych Zddosti, tudiZz si nedovedeme predstavit, Ze by napr. tato
kapacita méla byt niZsi. Poptdvka je vysokd a neustdle se zvysuje.”

,Evidujeme velké mnoZstvi Zadosti o sluZbu, tudiz neni mozné sniZovat kapacitu zarizeni.”

,Poskytujeme pobytovou sluzbu domov se zvldstnim reZimem, ve kterém se nachdzeji Zeny i
muZi od 50 let s riiznymi formami demence (Alzheimerova choroba, stafeckd demence aj). Mdj
ndzor je, Ze transformace této sluzby je nevhodnd a navic by byla i vyrazné draZsi neZ stdvajici
sluzba. Bylo by potfeba mnohondsobné vice persondlu, a to nejen zdravotniho, ale i pfimé
péce, kterého je v soucasné dobé chronicky nedostatek i pres zvysené platy. NedokdZu si redIné
predstavit dlouhodobé fungovadni této transformované sluzby jak z financniho hlediska, tak z
persondiniho. Pokud si predstavim vznik jednotlivych malych domu pro nékolik mdlo klientd,
pocet persondlu se dramaticky zvysuje, a to nemluvim o dalSich sluzbdch jako je vyroba stravy,
provoz prddelny, udrzba a zejména logistika téchto sluZeb mezi jednotlivymi domy. Vime
vSichni, jak probihd financovdni socidlnich sluzeb a jak je chronicky podfinancované a
domnivam se, Ze transformaci tohoto druhu pobytové sluzby by ndklady na provoz raketové
stouply, coZ pri dnesnim stavu by vedlo zcela jisté k tomu, Ze by tato sluZzba byla dlouhodobé
neudrZitelng.”

» Nékolik komentara k rozhodnuti v nejblizsi dobé nepfistoupit k transformaci a deinstitucionalizaci
pobytovych sluzeb se pak tykalo nezahrnuti do stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb ci
do zakladni sité socidlnich sluzeb, obtizného shanéni vhodnych prostor a komplikované
spoluprace s obcemi €i nezajmu obci o podporu tohoto procesu.

,Transformace a deinstitucionalizace pobytovych sluZzeb u typu a velikosti naseho zafizeni
nejsou v soucasné dobé zahrnuty ve strednédobém pldnu rozvoje socidlnich sluZeb.”

»Nase spolecnost s ru¢enim omezenym neni zarazena v zdkladni siti socidlnich sluZeb v kraji
své plsobnosti, nemd tedy Zddnou financni podporu pro investovdni a pfikroceni k
transformaci.”

,Nds domov se nachdzi v budové byvalého zamku (historickd pamdtka). Z divodu nedostatku
vhodnych obytnych prostor pro klienty nelze provést v nasem zarizeni deinstitucionalizaci a
transformaci pobytovych sluZeb.”

»Nase cilovd skupina - osoby zdvislé na ndvykovych Ildtkdch a alkoholu, je velice ndrocnd. Sice
se pokousime provést cdstecnou transformaci, ale podminky k tomu jsou dosti ndrocné.
Odchod do jiného zafizeni vétsinou neni mozny, protoZe vékovd skupina nasich klient( je niZsi
neZ 65 let. Do samostatného bydleni - vétsinou rodiny jiZ nemaji zdjem pomoci, aby se mohl
jejich pfibuzny vrdtit do pfirozeného prostredi. Dalsi problém je v tom, Ze ndm mésta a obce
nevychdzeji vstric s pomoci ubytovat jejich obcany do bytu a to z duvodd, Ze se jednd vétsinou
0 0soby omezené zplisobilosti.“
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,Poptdvku po sluzbach domova seniort resime rozsirenim kapacity domova pristavbou. Obce,
se kterymi jedndme, nemaji zdjem o jiné reseni.”

,urcité by nadm v transformaci nasich sluzeb moc pomohlo, kdyby nam byly schopné pomoci
jednotlivé obce ¢i mésta, ze kterych klienti pochdzeji, v uvolfiovdni a nabidnuti néjakych byt
prfedevsim s pecovatelskou sluZzbou.”

,Jsem pro transformaci socidlnich sluZeb, ale v soucasné dobé je to neproveditelné. Dikazem
jsou pocty neuspokojenych Zadatell, chybéjici sit socidlniho bydleni v obcich, chybéni
malometrdznich a bezbariérovych bytu, kdyby byla pripravend bytovd rezerva, urcité by se
dalo v transformaci rychleji pokrocit ke kyZené deinstitucionalizaci a poskytovat péci v terénu.
Zatim to opravdu neni mozné.”

» Zhruba pétina komentard organizaci, které uvedly, Ze o transformaci a deinstitucionalizaci svych
pobytovych sluzeb v nejblizsi dobé neuvazuji, naznacuje, ze minimalné nékteré prvky transformace
a deinstitucionalizace tyto organizace do poskytovani svych pobytovych sluzeb zaclefuji nebo se
alespon snazi o nastartovani procesu humanizace sluzeb.

»Po celou dobu aktivniho procesu transformace bylo nase zarizeni zarazeno do tzv. "mékké
formy" transformace, kdy se zdstupci zarizeni ucastnili vsech projekti a Skoleni k tomuto
urcenych, nicméné fdze transformace jako takovd neprobihala.”

,Transformaci socidlnich sluzeb rozumime zménu ustavni péce v bydleni a podporu
poskytovanou v prirozeném prostredi, kde lidé s postizenim diky transformaci prechdzeji z
velkych ustavi do bytu ¢i rodinnych domu v bézné zdstavbé a Ziji zpiisobem Zivota, ktery je
obvykly pro jejich vrstevniky. JelikoZ se nase stredisko svou velikosti a podstatou pfibliZuje
rodinnému domu v béZné zdstavbé a z duvodu, Ze nasi cilovou skupinou jsou lidé, u nichZ je
jejich pobyt vdomdcnosti jejich blizkych takrka nad lidské sily jejich blizkych, natoZ aby bydleli
v bytech sami, neuvaZujeme o transformaci a deinstitucionalizaci nasich pobytovych sluZeb.”

,Dlouhodobé se snaZime klienty podporovat v samostatnosti, coZ dokldadd i usporadani
naseho Domova do samostatnych bytovych jednotek. Vétsi transformace (i
deinstitucionalizace nasich pobytovych sluZeb neni vzhledem k nepfriznivé socidlni situaci
nasich klientd moznd.“

,V soucasné dobé nesplriujeme materidlné technicky standard poctem klient(i v nékterych
domdcnostech. Charakterem poskytovdni sluzby jsou poZadavky na podobu poskytovanych
sluzeb naplnény.“

,V soucasné dobé se zamérujeme spise na proces humanizace sluzby. SnaZzime se o vétsi
integraci uZivateli do béZné spolecnosti - rekreace v béZnych rekreacnich strediscich, ndvstévy
sportovnich a kulturnich akci, atd. V roce 2016 jsme rekonstruovali pétilizkové pokoje na
pokoje dvouliizkové.“
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,Celkovd rekonstrukce organizace probéhla v letech 2011-2013, s prostredim a kvalitou
poskytovanych sluZeb jsme spokojeni. Pokud dojde ke sniZeni kapacity 3 IiZzkovych pokoji na
dvoultzkové, spinime vSechny poZadované materidlni standardy.”

,Domnivame se, Ze v soucasné dobé nase zarizeni splriuje parametry deinstitucionalizovanych
sluZeb. Neustdle se snaZime zvysovat kvalitu poskytovanych sluZzeb, maximdlné podporujeme
zaclenéni klient odlehcovaci sluzby do béZného spolecenstvi a snazime se predchdzet jejich
vylouceni z vétsinové spolecnosti.”

,Zivot klientd v nasi pobytové sluzbé se snazime co nejvice pfipodobnit Zivotu v béiném
domdcim prostredi tak, aby klienti mohli Zit co nejvice plnohodnotny a individudini Zivot, a
soucasné jim byla poskytovdna potfebnd nepretrZitd péce, bez které se neobejdou.
Domnivame se, Ze takovyto model péce Ize uspésné realizovat prdvé v nizkokapacitnich
pobytovych zarizenich, mezi které se s kapacitou 15 luZek radime, a Ze md tento model pro
fadu svych vyhod nezastupitelné misto v systému socidlnich sluZeb.“

,Z provoznich divod( nepldnujeme v nejblizsi dobé deinstitucionalizaci tstavni péce v ramci
poskytované socidlni sluzby do komunitniho typu péce. Nicméné se v rdmci zkvalitnéni
poskytovanych sluZzeb snazime o maximdini zohlednéni prdani a individudlnich potreb nasich
klientd, o co nejdelsi zachovani jejich stdvajicich schopnosti a pfizplisobeni prostredi domova
specifickym potrebdam klientiim s demenci. Podporujeme vybaveni pokoji osobnimi vécmi
klientu, drobnym ndbytkem a predméty osobni potieby.“
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5.2 Organizace, které aktualné transformaci a deinstitucionalizaci zvazuiji

e Organizace, které uvedly, Ze transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluzeb aktualné
zvazuji, mély v komentafi napsat, jestli vnimaji néjaka rizika, ktera je od pfistoupeni k tomuto procesu
odrazuiji.
» Nejcastéjsim rizikem transformace a deinstitucionalizace, které se objevilo témér v poloviné
komentard poskytovatelQl socialnich sluzeb, byly finance. Finan¢ni narocnost byla zminovana
v souvislosti s potfebnymi stavebnimi Gpravami nebo o¢ekdvanymi naroky na personal a navazujici
sluzby u transformovanych sluzeb. Komentare se dotkly i nepruznosti moznosti zmén v siti
socidlnich sluzeb nebo zatéze stavajicich prostor.
,Nejzdsadnejsim faktorem je nedostatek financnich zdroju. Nevyhovujici prostory, které
potrebuji kompletni rekonstrukci. V pripadé transformace je nutnost navyseni persondlnich
kapacit jak PSS, tak zdravotnického persondlu, s tim souvisi systém financovadni a sit socidlnich
sluzeb.”

,Nejvétsim rizikem je nedostatek financnich prostredkd - provoz chranéného bydleni, v nasem
pfipadé s vyssi mirou podpory, je provozné financné ndrocnéjsi neZ pobytovd sluzba.“

»Hrozilo by sniZeni kapacity. Nezbytné by byly materidlni, technické a stavebni upravy,
navyseni kvalifikovaného persondlu - v tuto chvili je to pro nds jako neziskovou organizaci

7

finanéné neredlné.”

,Rizikem je nejisté financovdni socidlnich sluZeb. Ndklady prepoctené na 1 klienta.
Nedostatecné zajisténi osetrovatelské péce, klienti socidlnich sluZeb jsou ve vétsiné pripadu
dlouhodobé nemocni, ktefi potrebuji blizkost zdravotnickych pracovniki.“

»Rizika transformace a deinstitucionalizace vidim v mnoZstvi financ¢nich prostredku. Presto
poskytovatel Socidlni sluzby mésta Havlickova Brodu dle svych financnich moZnosti v minulych
letech transformoval socidlni sluzbu domov se zvldstnim reZimem napf. prepaZenim
Ctyrluzkovych pokoji na dvoultizkové (pohyblivou sténou) ddle vybudovdanim samostatného
socidlniho zdzemi.”

»Rizikem je pfedevsim ekonomickd strdnka, moZnosti daného objektu a velmi nepruzny systém
mozZnosti zmén v siti socidlnich sluZeb.”

,Pro objekty, které jsou nasim majetkem, nebo jejich ¢dsti budeme muset hledat jiné vyuZiti a
zdroveri budeme muset financovat jiné vhodnéjsi objekty (dispozice, lokalita).”

,Nds zfizovatel nemd prioritu v procesu transformace a deinstitucionalizace sluZeb pro cilovou

skupinu seniofi. ZvysSeny tlak na setrvdni ve stdvajicich podminkdch, z didvodu investic v
minulosti do humanizace Domova.“
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P Rizika transformace a deinstitucionalizace vidi poskytovatelé socialnich sluzeb, ktefi tento proces
zvazuji, také v souvislosti se samotnymi klienty. Pochyby maji nékteti poskytovatelé o vhodnosti
transformovanych sluzeb pro vSechny klienty. Ne vsichni klienti jsou navic podle respondent( pro
prechod dostatecné motivovani, nékdy pak nesouhlasi opatrovnici.

,Proces zvaZujeme u Cdsti klientd, ale pro naprostou vétsinu nasich klientt nevidime navazujici
reseni. Vsichni klienti maji individudlIni plany a pro klienty s vyssi mirou samostatnosti hleddme
pribéiné chrdanénd bydleni, i kdyZ to jako proces transformace a deinstitucionalizace
nenazyvdme, kterd nabizime a pripravujeme klienty na Zivot v nich. Vidime vsak, Ze tento typ

socidlini sluZby je pripraven jen pro osoby, které nepotrebuji celodenni péci.”

,Klienti nemaji zdjem o zménu, problémem je nesouhlas opatrovnikd, vysoky vek klientd, velké
zdravotni obtiZe, stdle se zvysujici nutnd mira stdlé podpory od zaméstnancd, asocidlni
poruchy osobnosti u klientd, nedostatek vhodnych objektu, velkd financni narocnost pro jinou
formu pripadného bydleni.”

,0soby, které dlouhodobé (3 - 20 let) pobyvaji v psychiatrické nemocnici nebo pobytové
socidlni sluzbé nemaji zdjem cokoliv ménit a je velmi tézké je a jejich opatrovniky presvédcit o
deinstitucionalizaci.”

,Po zkuSenostech z mnoha zarizeni vnimdm transformaci jako spravnou, pokud se déld s
citem. VytrZeni klient(i z komunity, kterd je pro né alternativou rodiny a pratelského kruhu, je
obcasné radikdIni a narusuje letité socidlni vazby. Na pobytovych sluzbdch jsou i pozitivni
strdanky, které by dle mého soudu mohly byt zachovdny i v transformovanych zarizenich, kde
se obcas de facto vymaZe program, protoZe by nepripominal tzv. béZny Zivot. Pokud jsem
dobre informovdn, nékteré zdpadni zemé se naopak ke komunitnimu souZiti vraci. Zivot v
panelovém byté, kde jedinec pracuje na své samostatnosti je na jednu stranu (prdvé v ramci
rozvoje samostatnosti) plusem, na tu druhou by se z néj neméla stat anonymni a v nékterych
ohledech osaméld bytost. Prijde mi, Ze by byl dobry mix toho dobré z tzv. "pobytovky" a dirazu
na samostatnost, ktery nabizi transformace. Pobytovad sluzby naseho typu je plné navdzdna
na fadu externich organizaci a na obec, v jejimZ jadru sidli, a je to velmi Zivy organismus s
otevienou spolupraci. Transformace ano - z lest a samot mezi lidi, ale velmi uvadZzlivé a tak,
aby osoba byla stastnd, samostatnd, aktivni a sebevédomd.“

» Jako riziko transformace a deinstitucionalizace bylo v odpovédich nékolikrat zminéno pfijeti osob
s hendikepem béZnou populaci.

»Rizikem je nizka pripravenost béZné populace na pfijeti osob se zdravotnim postiZzenim, ddle
pfipravenost komunity v oblasti zajisténi vysoké miry podpory pfi naplfiovdni potfeb u osob s

postiZenim prostrednictvim terénnich sluZeb.”

,Zdsadnim rizikem je neprijeti nasich klientd resp. nasi cilové skupiny obyvateli dané obce.”
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5.3 Organizace, které pfipravuji ¢aste¢nou transformaci a deinstitucionalizaci

e Organizace, které pfipravuji ¢astecnou transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych sluzeb,
mély odpovédét na to, z jakych prostredk( planuji tento proces financovat. Nejcastéji tyto organizace
pocitaji s dotacemi ¢i néjakym zplsobem financovdni ze stdtniho, krajského ¢i obecniho rozpoctu,
uvedlo to 11 z20 respondentl. Polovina organizaci pak pocitd s dotaci z néjakého investi¢niho
evropského operacniho programu (IROP atd.). Dale 6 z 20 respondentl uvedlo, Ze planuje vyuZit
sponzorskych dart, 2 z20 respondentl uvedli, Ze pocitaji s dotaci z Operacniho programu
Zaméstnanost, shodny pocet respondentl pak podita s vyuZitim pdjcek a uvérd.

Tabulka 23: Zdroje financi na transformaci a deinstitucionalizaci pobytovych sluZzeb

Pocet odpovédi Podil odpovédi

dotace / financovani ze statniho, krajského ¢i obecniho rozpoctu 11 55%
dotace z dalsich evropskych operacnich programi (IROP atd.) 10 50%
sponzorské dary 6 30%
dotace z Operacniho programu Zaméstnanost (OPZ) 2 10%
pUjcky a Gvéry 2 10%

N=20 // Respondenti mohli vybrat vice moznych odpovédi.

e Organizace, které v soucasnosti pripravuji ¢astecnou transformaci a deinstitucionalizaci svych
pobytovych sluzeb, odhaduiji, Ze tento proces dokonc¢i do roku 2025. Pouze jedna organizace ocekava
dokondéeni az pozdéji, v roce 2030.

Tabulka 24: Odhad roku, kdy mad byt ¢dstecnd transformace a deinstitucionalizace dokoncena

Pocet odpovédi
2020 1
2021
2022
2023
2025
2030
N=20

= O W B~ U

e Organizace, které pripravuji ¢astecnou transformaci a deinstitucionalizaci, mély také uvést stavajici
kapacitu pobytovych llzek a kapacitu po transformaci. Priimérnd kapacita pobytovych IGzek v jedné
organizaci se dle odpovédi po transformaci snizi zhruba o 11 lGzek — ze 77,6 na 66,7 lGzek. Medidnova
kapacita se snizi z66 na 50 lGZzek. U 12 organizaci se po dokonceni castecné transformace a
deinstitucionalizace pocet pobytovych lUzek sniZi, u 5 organizaci se nezméni a u 3 organizaci se zvysi.
Nejvétsi snizeni kapacity v rdmci jedné organizace dosahuje 119 lGZek — ze stavajicich 269 na 150 l(zek.
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Tabulka 25: Porovndni stdvajici kapacity liZek a kapacity po ¢dstecné transformaci

Stavajici priimérna kapacita pobytovych liZek na 1 organizaci 77,6
Primérna kapacita pobytovych lGzek na 1 organizaci po transformaci 66,7
Stavajici medianova kapacita pobytovych IGZek na 1 organizaci 66
Medianova kapacita pobytovych l(Zek na 1 organizaci po transformaci 50
N=20

e Dvé z 20 organizaci planuji v rdmci transformace opustit nékterou ze svych soucasnych budov. Jedna
organizace uvedla, Ze opusténim nékteré z budov prijde o 27 lGzek, druha o 28 lGzek.

Tabulka 26: Plén v ramci transformace opustit nékterou ze soucasnych budov

Pocet odpovédi Podil odpovédi

ano 2 10%
ne 18 90%
N=20

e 11z 20 organizaci (55 procent) planuje v rdmci transformace svych pobytovych sluzeb rekonstruovat
néktery z vlastnich objekt(. Vystavbu nového objektu planuje 8 organizaci (40 procent). Méné castym
planovanym zplsobem zajisténi transformace je prondjem nového objektu nebo ndkup objektu (a
pfipadné jeho rekonstrukce).

Tabulka 27: Zpusoby zajisténi transformace pobytovych sluzeb

Pocet odpovédi Podil odpovédi

rekonstrukce vlastniho objektu 11 55%
vystavba nového objektu 8 40%
pronajem nového objektu 4 20%
nakup objektu (a jeho rekonstrukce) 3 15%

N=20 // Respondenti mohli vybrat vice moznych odpovédi.

e Organizace, které uvedly, Ze v rdmci transformace planuji rekonstruovat néktery z vlastnich objekt,
planuji v priméru rekonstrukci 1,4 svych objektl(. Vystavba nového objektu u organizaci, které ji
planuji, se bude v priiméru tykat 1,8 objektl. Poskytovatelé, ktefi si planuji nové objekty pronajmout,
planuji v priméru prondjem 2,8 objektl. Nakup objektu se v priméru tyka jednoho objektu.

Tabulka 28: Priimérné pocty objektu dle zplsobu zajisténi transformace pobytovych sluZzeb

pramérny pocet objektl

rekonstrukce vlastniho objektu (N=11) 1,4
vystavba nového objektu (N=8) 1,8
pronajem nového objektu (N=4) 2,8
nakup objektu (a jeho rekonstrukce) (N=3) 1
N=20
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e Organizace, které uvedly, Ze pfipravuji ¢astecnou transformaci a deinstitucionalizaci svych
pobytovych sluzeb, mély specifikovat, jestli planuji néjaké zmény v ramci struktury ubytovacich kapacit
ve stdvajicich zafizenich.

» Jednim z cilG vétsiny organizaci v ramci zmén struktury ubytovacich kapacit je sniZit pocet lizek

na pokojich. Tuto zménu ma umoznit rozsifeni kapacit o nové prostory — at uz pristavbou nebo
ziskanim novych objektll — nebo snizZeni kapacity luZzek v ramci stavajicich zafizeni.

,Pldnujeme vystavbu nového objektu a rekonstrukci stdvajiciho, tak aby klienti bydleli v
domdcnostech s maximdlnim poctem 1, 2 a 3 klienti.”

LJednotlivé budovy - celkem 4 budou uzpisobeny tak, aby kaZdy klient mohl bydlet v
jednoliizkovém pokoji. To znamend, Ze v jedné budové bude bydlet cca 11 klientt (planujeme
na kaZdou takovou budovu dvé malé domdcnosti pro 5 - 6 klientl, kromé jednoliZkovych
pokojt budou mit klienti k dispozici kuchynku, obyvaci pokoj, zdjem pro prani prdadla). Jedna
budova je v soucasné dobé uzpusobena k poskytovdni sluzby klientim s nejvyssi mirou
podpory (kolejnicovy systém, specidlné upravend luzka) - tato sluzba bude plné zachovdna.”

,V pldnu je pristavba nového kridla. Snaha je o omezeni trilizkovych pokoji. Vybudovadni
novych pokoji a novych spolecenskych prostor.”

6 klient(i by mélo odejit do sluzby chrdnéného bydleni a dojde ke sniZeni kapacity v domové
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ¢cimz dojde ke sniZeni poctu ltiZek na pokojich.”

,Budeme sniZovat celkovou kapacitu a upravovat kapacity na jednotlivych pokojich. Zrusi se
vicel(izkové pokoje a budou vybudovdny pokoje nové jednoltzkové ¢i dvoultizkove.”

» Mezi specifickymi pldnovanymi zménami byly zminény také zajisténi bezbariérovosti, nebo
zména cilové skupiny, na které se pobytova sluzba zaméruje.

»Pldnujeme piadni vestavbu stdvajiciho domova se zvldstnim rezimem vcetné zajisténi
bezbariérovosti objektu (vybudovdni vytahu). Tim se kapacita objektu navysi o 2 jednoltzkové
a 2 dvouliizkové pokoje v¢. prislusenstvi.“

»Pldnujeme opustit cilovou skupinu DOZP (dospélé Zeny s mentdlnim nebo kombinovanym
postiZenim) ve prospéch cilové skupiny seniort zdvislych na pomoci (DZR), osob s demenci
vyZadujicich specializovanou péci a podporu. Pldnujeme bydleni formou domdcnosti a 1-2
lazkovymi pokoji s vlastnim socidlnim zarizenim.”
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e Nadpolovi¢ni vétSina poskytovatelll (12 z 20 organizaci), ktefi pfipravuji ¢aste¢nou transformaci a
deinstitucionalizaci svych pobytovych sluzeb, jedna o zarazeni transformace a deinstitucionalizace do
pfistiho stfednédobého pldnu rozvoje socidlnich sluZeb kraje. Tti organizace jednaji o zatazeni procesu
do pfistiho stfednédobého pldanu rozvoje socidlnich sluZeb kraje i obce, jedna organizace pouze do
stfednédobého pldnu rozvoje obce. Ctyfi organizace o zafazeni transformace a deinstitucionalizace do
pfistiho stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb kraje ani obce nejednaji.

Tabulka 29: Jedndni o zarazeni transformace a deinstitucionalizace do stfednédobého pldnu rozvoje

Pocet odpovédi Podil odpovédi

ano, do stfednédobého planu rozvoje kraje 12 60%
ano, do stfednédobého planu rozvoje obce 1 5%
ano, do stfednédobého planu rozvoje kraje i obce 3 15%
ne 4 20%
N=20

e Organizace, které uvedly, zZe pfipravuji ¢asteénou transformaci a deinstitucionalizaci svych
pobytovych sluzeb, mohly v komentari doplnit, jestli proces podporuje kraj ¢i obec.

P Vétsina poskytovatelll uvedla, Ze podporu od kraje ¢i obce maji.

~Kraj poskytl financni prostredky pro ndkup nemovitosti a rekonstrukci zarizeni.”

,Nedovedu si predstavit transformacni proces, ktery by zfizovatel — kraj nepodporoval. To
snad ani neni v praxi mozné.”

»Mdme podporu v procesu schvdleni transformacniho pldnu, ve kterém jsou podrobné
popsdny jednotlivé fdze humanizace stdvajicich sluZeb a jednotlivé fdze vystavby novych
objektii pro poskytovani sluZzeb komunitniho typu.”

»Kraj uvolnil financni prostredky na studii, kterd by méla byt ukoncena v tomto roce.”

»Krajsky dfad schvdlil nds transformacni pldn - navyseni kapacity ndvaznych komunitnich
sluZeb. Obec podpofila proces prodejem pozemku.“

» Podporu od kraje ¢i obce nevnimaly tfi organizace, jejichz spole€cnym znakem je, Ze jejich
zfizovatelem neni stdat, kraj nebo obec. Jedna organizace pak uvedla, Ze politickou podporu kraje
sice ma, obtizné ale ze své pozice hledd zdroje financovani procesu transformace a
deinstitucionalizace.

,Politickou podporu mdme, technicky ale zatim nevidim kapitoly, ze kterych je mozné Cerpat.
Postavené nestdtni organizace v tomto procesu je okrajové.”
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e Organizace, které uvedly, Ze pfipravuji castecnou transformaci a deinstitucionalizaci svych
pobytovych sluzeb, mély také zhodnotit, jestli v dosavadnim pribéhu pfiprav transformace a
deinstitucionalizace narazily na néjaké zasadni prekazky.

» Nejcastéji byly v odpovédich zminény obtiZe se zajisSténim financi.
,Projekt vdzne z divodu nedostatku financnich prostredk( kraje pro danou investicni akci.”

,Absence vyzev od MPSV a Magistrdtu hl. mésta Prahy na "Rozvoj a obnova materidlné
technické zdkladny socidlnich sluZeb 2018 - 2020". Vlyzvy z ESF mimo Prahu nebo jen na
Chranénd bydleni a Podporované bydleni. Absence vyzev podporujici bydleni komunitniho
typu pro lidi, kteri potrebuji vétsi miru podpory. Velmi vysoké ndklady na zdravotni pomucky,
schodistovou sedacku, apod. “

,Velmi by ndm pomohla podpora od kraju ¢i pfimo od MPSV, jelikoZz jsme sluzbou
nadregiondlni, ale stdle nardZime na nezdjem o spolupodileni se na financovdni sluzby.
Opakované jsme byli odmitnuti MPSV pfi Zddosti o zarazeni nasi sluZzby do programu podpory
nadregiondlnich zafizeni. PeCujeme o tézkou cilovou skupinu, financi je stdle nedostatek a
rekonstrukce tedy postupuji pomalu.“

» Nékolik odpovédi poukazalo na obtiZe se zajisténim vhodnych nemovitosti ¢i pozemkd.

,Nedari se ndm sehnat vhodné pozemky pro vystavbu novych objekt( (jednd se predevsim o
lokalitu Ceskd Trebovd a Lanskroun), RovnéZ v uvedenych lokalitéch nemiZeme sehnat
vhodné byty k prondjmu nebo ke koupi - pro sluzby Chrdnéné bydleni. V danych zdleZitostech
komunikujeme s predstaviteli mést, ale presto se ndm v této oblasti nedafi.”

» V odpovédich se objevily i zminky o dalSich vnimanych prekazkach —administrativni zatézi, obavé
o prijeti osob s hendikepem béznou populaci ¢i negativnim postoji opatrovniki k planovanym

Zzménam.

»Materidlné technicky standard na vystavbu novych budov je prilis luxusni a u verejnosti
vzbuzuje minimdlné rozpaky.“

,Postrdddme vétsi podporu a chybéjici plan systémového rfeseni pro bydleni komunitniho
typu i pro lidi s téZsim postiZzenim.“
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54 Organizace v procesu ¢asteéné nebo Uplné transformace a deinstitucionalizace

® Poskytovatelé, ktefi jsou v procesu ¢astecné nebo Uplné transformace a deinstitucionalizace svych
pobytovych sluzeb, méli odpovédét na to, z jakych prostredk( tento proces financuji. Nejcastéji tito
poskytovatelé vyuZivaji dotace ¢i néjaky zplsob financovdni ze stdtniho, krajského ¢i obecniho
rozpoctu, uvedlo to 32 ze 46 respondentll (70 procent). Pfes 40 procent organizaci vyuziva dotace
z néjakého investicniho evropského operacniho programu (IROP atd.). Tretina respondentl uvedla, Ze
ziskalo dotaci z Operacniho programu Zaméstnanost, 8 ze 46 respondentl uvedlo, Ze ma k dispozici
sponzorské dary. Mezi jinymi zdroji se objevily vlastni investi¢ni fond ¢i jiny druh vlastnich zdroju.

Tabulka 30: Zdroje financi na transformaci a deinstitucionalizaci pobytovych sluZzeb

Pocet odpovédi Podil odpovédi

dotace / financovani ze statniho, krajského ¢i obecniho rozpoctu 32 70%
dotace z dalsich evropskych operacnich programi (IROP atd.) 20 43%
dotace z Operacniho programu Zaméstnanost (OPZ) 15 33%
sponzorské dary 8 17%

N=46 // Respondenti mohli vybrat vice moznych odpovédi.

e Organizace, které jsou v procesu Castecné nebo uplné transformace a deinstitucionalizace svych
pobytovych sluzeb, nejcastéji ocekdvaji, Ze tento proces dokonéi do roku 2022
(32 ze 46 poskytovatell). Tfi z organizaci odhaduji dokonceni aZ v roce 2030 a pozdéji.

Tabulka 31: Odhad roku, kdy md byt ¢dstecnd transformace a deinstitucionalizace dokoncena

Pocet odpovédi

2020 12
2021 10
2022 10
2023 6
2024 1
2025 3
2026 1
2030 2
2032 1
N=46

® Poskytovatelé, ktefi jsou v procesu ¢astecné nebo Uplné transformace a deinstitucionalizace svych
pobytovych sluzeb, méli také uvést stavajici kapacitu pobytovych lizek a kapacitu po transformaci.
Priimérna kapacita pobytovych llzZek v jedné organizaci se dle odpovédi po transformaci snizi o 4 l4zka
—2 85,8 na 81,8 lGzek. Medianova kapacita se snizi ze 71 na 65 lGzek. U 21 organizaci se po dokonceni
Castecné nebo Uplné transformace a deinstitucionalizace pocet pobytovych lGzZek snizi, u 15 organizaci
se nezméni a u 9 organizaci se zvysi. Nejvétsi snizeni kapacity v rdmci jedné organizace dosahuje 34
|GZek — ze stavajicich 119 na 85 lGzZek. Nejvétsi narast kapacity v ramci jedné organizace pak dosahuje
55 lGzZek — ze stavajicich 99 na 154 lGzek.

Strana 37 ze 48



Tabulka 32: Porovnani stdavajici kapacity liZek a kapacity po ¢dstecné transformaci

Stavajici priimérna kapacita pobytovych liZek na 1 organizaci 85,8
Primérna kapacita pobytovych lGzek na 1 organizaci po transformaci 81,8
Stdvajici medianova kapacita pobytovych IGZzek na 1 organizaci 71
Medidnova kapacita pobytovych IGzek na 1 organizaci po transformaci 65
N=44

e Zhruba tretina poskytovatell pobytovych socidlnich sluzeb v rdmci transformace planuje opustit
nékterou ze soucasnych budov. Jedna organizace v priiméru opusténim nékteré ze soucasnych budov
pfijde o 75 lGZek, median odpovida 55 IGzkim. Rozsah lGZek v opousténych budovach se pohybuje od
2 do 190 lGzZek.

Tabulka 33: Plan v rdmci transformace opustit nékterou ze soucasnych budov

Pocet odpovédi Podil odpovédi

ano 14 31%
ne 31 69%
N=45

® 26 ze 45 organizaci (58 procent) zajistuje transformaci svych pobytovych sluzeb rekonstrukci
nékterého z vlastnich objektd. S vystavbou nového objektu pocita témér polovina poskytovatelld. Méné
Castym planovanym zplsobem zajisténi transformace je ndkup objektu (a pripadné jeho rekonstrukce)
nebo prondjem nového objektu (obé varianty shodné 27 procent).

Tabulka 34: Zpusoby zajisténi transformace pobytovych sluZeb

Pocet odpovédi Podil odpovédi

rekonstrukce vlastniho objektu 26 58%
vystavba nového objektu 22 49%
nakup objektu (a jeho rekonstrukce) 12 27%
prondjem nového objektu 12 27%

N=45 // Respondenti mohli vybrat vice moznych odpovédi.

e Organizace, které uvedly, Ze transformaci zajisti rekonstrukci nékterého z vlastnich objektd, planuji
v priiméru rekonstruovat 2 své objekty. Vystavba nového objektu u organizaci, které ji planuji, se bude
v priméru tykat 4,2 objekt(l. Poskytovatelé, ktefi zajisti nové objekty prostfednictvim pronajmu,
planuji v prdméru prondjem 1,8 objektld. Nakup objektu by mél v priméru poskytovatelim zajistit
2,3 objekta.

Tabulka 35: Priimérné pocty objektu dle zplsobu zajisteéni transformace pobytovych sluZeb

pramérny pocet objekt(

rekonstrukce vlastniho objektu (N=26) 2

vystavba nového objektu (N=22) 4,2
pronajem nového objektu (N=12) 1,8
nakup objektu (a jeho rekonstrukce) (N=12) 2,3
N=45
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e Organizace, které uvedly, Ze jsou v procesu ¢astecné nebo Uplné transformace a deinstitucionalizace
svych pobytovych sluzeb, mély specifikovat, jestli planuji néjaké zmény v rdmci struktury ubytovacich
kapacit ve stavajicich zafizenich.

» Jednim z cilG vétsiny organizaci v ramci zmén struktury ubytovacich kapacit je sniZit pocet lizek
na pokojich. Tuto zménu ma umoznit rozsifeni kapacit o nové prostory — at uz pristavbou nebo
ziskanim novych objektd, sniZeni kapacity lGZzek v ramci stavajicich zafizeni nebo Uprava jejich
vnitfniho usporadani.

»V soucasné ubytovaci kapacité planujeme sniZeni poctu liZek a zménu dvoulizZkovych pokoji
na jednoltzkové. Pracujeme na pripravé vystavby novych domi rodinného typu.“

»V soucasné dobé probihd stavba nového domu, kde vzniknou Ctyfi bytové jednotky s
veskerym vybavenim pro samostatny Zivot.“

,Pldnujeme a realizujeme sniZovani kapacity objektd, kde sluZzbu poskytujeme, kdy v ramci
jednotlivych domdcnosti bude max. kapacita 6 liZek na domdcnost.”

»Pldnujeme rekonstrukci socidlnich zarizeni, sniZeni poctu lZek na pokojich na 1 aZ 2, zménu
vnitrniho usporadani pokoji.

»Ano, v letosnim roce probéhne humanizace stdvajiciho zafizeni - rekonstrukce koupelen,
toalet, spolecnych prostor a tim vytvoreni nékolika samostatnych domdcnosti v sou¢asném
pobytovém zarizeni - DOZP.“

» Nékolik respondentd pak uvedlo jako duleZitou zménu humanizaci stavajicich zafizeni i byla
zminéna dlouhodobd snaha nabizet klientim prostor pro vétsi samostatnost.

,V letosnim roce probéhne humanizace stdvajiciho zarizeni - rekonstrukce koupelen, toalet,
spolecnych prostor a tim vytvoreni nékolika samostatnych domdcnosti v soucasném
pobytovém zarizeni - DOZP.”

»Zménu v poctu liZek nepldnujeme, proces deinstitucionalizace a transformace vnimdme jako
proces casové neomezeny. Je to trvaly styl nasi prdce, kdy klient pfichdzi do zafizeni jako
nezpusobily samostatného Zivota a diky nasemu usili po nékolika letech, klient pfechdzi do
Podporovaného bydleni nebo zcela mimo strukturu sité socidlnich sluZeb.”
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e Nadpoloviéni vétsina poskytovatell (26 ze 46 organizaci — 57 procent), ktefi jsou v procesu ¢astecné
nebo Uplné transformace a deinstitucionalizace svych pobytovych sluzeb, jednd o zarazeni
transformace a deinstitucionalizace do stfednédobého pldnu rozvoje socidlnich sluzeb kraje. Ctvrtina
organizaci jedna o zafazeni procesu do stfednédobého pldnu rozvoje socidlnich sluZeb kraje i obce,
jedna organizace pouze do stfednédobého pldnu rozvoje obce. 8 organizaci (17 procent) o zafazeni
transformace a deinstitucionalizace do stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb kraje ani obce
nejednaji.

Tabulka 36: Jedndni o zarfazeni transformace a deinstitucionalizace do stfednédobého pldnu rozvoje
socidlnich sluZeb kraje ¢i obce

Pocet odpovédi Podil odpovédi

ano, do stfrednédobého planu rozvoje kraje 26 57%
ano, do stfednédobého planu rozvoje obce 1 2%
ano, do stfednédobého planu rozvoje kraje i obce 11 24%
ne 8 17%
N=46

e Organizace, které uvedly, Ze jsou v procesu ¢astecné nebo Uplné transformace a deinstitucionalizace
svych pobytovych sluzeb, mohly v komentafi doplnit, jestli proces podporuje kraj ¢i obec.

» VétsSina organizaci uvedla, Zze podporu od kraje ¢i obce ma. V odpovédich nebyla ve spojitosti
s krajem zmifiovana pouze financni podpora, ale také metodicka pomoc, konzultace projektq,
osvéta verejnosti, pomoc pti jednani s obcemi nebo opatrovniky a také s personalnim zajisténim
sluZzeb. Plisobeni obce bylo nejc¢astéji zmiriovano v souvislosti s nabidkou prostor vhodnych pro
sluzby nebo s pomaoci pfi jejich hledani.

,Zdmérem kraje je prostfednictvim projektu transformace vytvorit sit pobytovych socidlnich
sluZzeb komunitniho charakteru pro osoby s mentdlnim a kombinovanym postiZenim tak, aby
byly sluzby rozmistény rovhomérné po celém uzemi kraje. Transformacni proces naseho
zarizeni je v souladu se Stfednédobym pldnem rozvoje socidlnich sluZeb kraje. Kraj se aktivné
podili na zpracovdni transformacniho pldanu, komunikuje se zdstupci uradi a obyvateli ve
vybranych lokalitdch, zpracovdvad projektovou dokumentaci, realizuje stavby atd.”

,Kraj zaradil nasi organizaci do transformacniho pldnu, ddle nds podporuje financné i
metodicky.”

»Kraj je nds zrizovatel, je zadavatelem a hlavnim investorem transformace.”

,Deinstitucionalizaci podporuje kraj piné. Deinstitucionalizace a vznik novych komunitnich
sluZeb v oblasti péce o duSevni zdravi je souldsti rozvojovych kapacit stfednédobého pldnu
kraje, véetné financniho navyseni rozpoctu. Porddd pracovni skupiny pro rozvoj péce v

souvislosti s Reformou psychiatrické péce v CR.“

,Obec podporuje proces transformace - vyclenila na stavbu nového objektu pozemky. Kraj
rovnéZ podporuje proces transformace v radmci nasi organizace, je zadavatelem projektu, v
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roce 2018 podal Zddost o financovdni z IROP (zatim stdle cekdme na hodnoceni Zddosti),
pocitd se zarazenim projektu do vyzvy, kterou pldanuje vyhldsit MPSV.“

,Kraj v soucasné dobé poskytuje finance na pokryti zvysenych ndkladi tzv. "mezistavu”,
ktery je financné ndrocny. Od mésta jsme ziskali financni podporu na pokryti ndkladd
komunitnich sluZeb, které na uzemi mésta poskytujeme.“

» Ze podporu od kraje &i obce nevnimd, odpovédélo pét organizaci — jak ty, které jsou pFispévkovou
organizaci zfizenou Uzemnim samospravnym celkem, tak ty, které maji soukromého zfizovatele.
Jedna z organizaci svou odpovéd rozvedla:

,Predsudky predstavitelii mést a obci viici nasemu usili integrovat klienty do spolecnosti
pretrvavaji, dokonce spise akceleruji.”

Jedna z organizaci pak vnima zapojeni kraje jako spiSe formalni a nepfili§ podporujici.
»Kraj pouze "trpi" proces transformace. Spolupracuje pouze v rdmci nutné kooperace v
projektech ESF, pokud by organizace nevstoupila do procesu transformace jiz pred lety,
rozhodné by v soucasné dobé Zddny neprobihal.”

e Organizace, které uvedly, Ze jsou v procesu ¢astecné nebo Uplné transformace a deinstitucionalizace
svych pobytovych sluZzeb, mély také zhodnotit, jestli v dosavadnim pribéhu pfiprav a realizace
transformace a deinstitucionalizace narazily na néjaké zasadni prekazky.

vevs

» NejcastéjSi zminovanad prekazka, ktera se objevila zhruba v pétiné odpovédi, byl negativni postoj

v o

bézné populace k prijeti osob s hendikepem, nékolik komentara pak mitilo spiSe nez na béznou

e

populaci na rigidni uvazovani urada ¢i soudu.

,Narazili jsme na nesouhlasny postoj obyvatel vybrané lokality s vystavbou novych
domdcnosti pro osoby s mentdlnim postizenim.”

,Prekdzkou je verejné minéni - petice proti stehovdni nasich klientd (lidi s dusevnim
onemocnénim) do mésta.”

| pfes ziskané financni prostfedky na vystavbu nového objektu jsme zatim neziskali stavebni
povoleni, diky nadmitkdm ze strany sousedd.”

,Jde o trvaly boj s nepochopenim a neinformovanosti soudcd, verejnych opatrovniki a
nékterych funkciondrii mést a obci s procesem integrace zdravotné postiZzenych do
spolecnosti. Jako napfriklad mnozi a soudci a verejni opatrovnici dodnes nechdpou, Ze
zdravotné handicapovany md svoji vili, kterou v rozhodovacim procesu je nezbytné
respektovat (legislativné toto podporeno v novelizovaném obcanském zdkoniku).

Strana 41 ze 48



,Pri védomi, Ze nds cekd transformace celé psychiatrie, kde situace pacient( a klient(i téchto
zarizeni je nejvice tristni, soudime, Ze s touto neni mozné pohnout, dokud se nezlepsi uroven
a kvalifikace soudcli v socidlni problematice, nebot prdavé oni maji posledni slovo v
rozhodovacim procesu u omezenych klientd, kterych je vétsina. MiZeme doloZit velmi tristni
pfipady, kdy verejny opatrovnik a soudni moc doslova mari nase usili o socializaci a integraci
nasich klienta.

z o

» Druhou nejéastéji zminovanou prekazkou byla administrativni zatéz v riznych oblastech.

,Zdlouhavy proces k ziskdni souhlasnych stanovisek dotcenych subjekti v ramci stavebniho
fizeni. Napr. mistni pfislusny orgdn verejného zdravi neznd rozdil mezi poskytovdnim socidlni
sluzby domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim a socidlni sluzby chranéné bydleni.”

,NemozZnost dodrZeni harmonogramu pldnovanych praci z divodu prodlevy v harmonogramu

s v s

pfijimdni a hodnoceni Zadosti vyzvy IROP.“

,, Prilis byrokraticky postup v Zddostech o dotace z operacnich programu, nejasnosti v postupu
administrace projektu.

,Dlouhé Ihity pfi vyfizovdni stavebnich povoleni ze strany obecnich uradu a schvalovaci Ihiity
ze strany poskytovatele dotace, z toho vyplyva ztrdta motivace zaméstnanct (termin zmény a
stéhovdni se stdle prodluZuje).”
» Pomérné casto byly jako prekazka zminovany obtiZe se zajiSténim vhodnych nemovitosti Ci
pozemku, financi nebo vhodného personalu.

»,Neni dostatek vhodnych pozemk( na tzemi mésta Ostravy v ndvaznosti na strategicky pldn
rozvoje mésta.”

»Problémem je zajisténi ndhradnich prostor pro umisténi vsech provozii domova po dobu
rekonstrukce a vystavby novych budov.”

»Nepodporené Zddosti o financovdni vystavby/rekonstrukce komunitnich domdcnosti z
duvodu nedostatku financnich zdroji v ramci jednotlivych vyzev.”
» Nékolik komentart mifilo smérem k verejné spravé a vyjadrily prani vétsi podpory a zastiténi
v procesu transformace a deinstitucionalizace.

,Vnimdme nedostatek medializace transformace socidlnich sluZeb a z toho vyplyva dlouhé
vyjedndvdni a vysvétlovdni ze strany organizace sousediim v lokalité staveb nasich domki a
také vysvétlovani urednikiim (urady, hygiena, pojistovny a dalsi ndvazné sluzby, které v celém
procesu potrebujete).
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,Léta nardZime na nespoluprdci a na chybéjici jasnou garanci a prihldseni se k Reformé
psychiatrické péce v CR ze strany MPSV.“

,Bylo by vhodné podpofit prechod osob z ustavni péce dotacnimi tituly na bydleni,
zaméstndvadni, vzdeélavani.”

» V dalsich komentarich byla zminéna napriklad obava opatrovnik( ze ztraty jistoty bydleni jejich
opatrovancti nebo obava klientl z pfechodu do jiné sluzby.

,Opatrovnici maji obavy ze ztraty jistoty bydleni jejich opatrovanct. Ndrocnd je prdce s klienty,
kteri jsou dlouhodobé umisténi v Domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim (obavy z
prechodu do jiné sluzby, vétsi mira zodpoveédnosti za svij Zivot apod.) i s nékterymi pracovniky
zarizeni, kteri procesu transformace prilis naklonéni nebyli.“
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5.5 Organizace, které dokoncily ¢astecnou nebo Uplnou transformaci a deinstitucionalizaci

® Poskytovatelé, ktefi dokoncili ¢astecnou nebo Uplnou transformaci a deinstitucionalizaci svych
pobytovych sluzeb, méli odpovédét na to, z jakych prostfedk(l tento proces financovali. Nejéastéji tito
poskytovatelé vyuZzili dotace i néjaky zpusob financovadni ze stdatniho, krajského ¢i obecniho rozpoctu,
uvedlo to 30 z 38 respondentd (79 procent). Témér polovina organizaci vyuZila dotaci z néjakého
investi¢niho evropského operacéniho programu (IROP atd.). Ctvrtina respondent( (9 z 38 poskytovateld)
uvedla, Ze ziskala dotaci z Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, dalsi dva poskytovatelé
pak ziskali dotaci z navazujiciho Operacniho programu Zaméstnanost. Méné vyuzivané jako zdroje

financovani byly pdjcky a uvéry ¢i sponzorské dary.

Tabulka 37: Zdroje financi na transformaci a deinstitucionalizaci pobytovych sluZeb

Pocet odpovédi Podil odpovédi

dotace/financovani ze statniho, krajského ¢i obecniho rozpoctu 30 79%
dotace z dalsich evropskych operacnich program( (IROP atd.) 18 47%
dotace z Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost 9 24%
pUjcky a Gvéry 3 8%
dotace z Operacniho programu Zaméstnanost (OPZ) 2 5%

2 5%

sponzorské dary
N=38 // Respondenti mohli vybrat vice moZnych odpovédi

e Organizace, které jiz dokoncily ¢asteCnou nebo Uplnou transformaci a deinstitucionalizaci svych
pobytovych sluzeb, tento proces dokoncily v rozmezi let 2009 az 2019. Nejcastéji se jako rok ukonceni

v odpovédich objevoval rok 2015.

Tabulka 38: Rok dokonceni ¢dstecné nebo uplné transformace a deinstitucionalizace

Pocet odpovédi

2009 1
2010
2012
2013
2014
2015 11
2016
2017
2018
2019
N=38

N N Wb

A NN W o
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® Témér polovina poskytovatell pobytovych socidlnich sluzeb v rdmci transformace opustila nékterou
z dfive vyuzivanych budov. Jedna organizace v priméru opusténim nékteré z drive vyuzivanych budov
prisla o 80 lGzZek, median odpovida 68 IGzkam. Rozsah lGZek v opousténych budovach se pohyboval od
10 do 200 lGzek.

Tabulka 39: Opusténi nékteré z drive vyuZivanych budov v ramci transformace

Pocet odpovédi Podil odpovédi

ano 18 47%
ne 20 53%
N=38

® 197 38 organizaci (50 procent) zajistilo transformaci svych pobytovych sluzeb rekonstrukci nékterého
z vlastnich objekti. Novy objekt postavila také témér polovina poskytovatel(. Mirné méné cCastym
zplUsobem zajisténi transformace byl ndkup objektu (a pripadné jeho rekonstrukce) nebo prondjem
nového objektu.

Tabulka 40: Zpusoby zajisténi transformace pobytovych sluzeb

Pocet odpovédi Podil odpovédi

rekonstrukce vlastniho objektu 19 50%
vystavba nového objektu 18 47%
nakup objektu (a jeho rekonstrukce) 16 42%
prondjem nového objektu 15 39%

N=38 // Respondenti mohli vybrat vice moznych odpovédi

e Organizace, které uvedly, Ze transformaci zajistily rekonstrukci nékterého z vlastnich objektd,
v priméru rekonstruovaly 1,7 objektl. Vystavba nového objektu u organizaci, které ji vyuzily, se
v priméru tykala 4 objekt(l. Poskytovatelé, ktefi v rdmci transformace pronajali nové objekty, tak
ziskali v priiméru 6,1 objektd. Nakup objektu se v priiméru tykal 3,7 objekt(.

Tabulka 41: Priimérné pocty objektu dle zplsobu zajisténi transformace pobytovych sluzeb

pramérny pocet objektl

rekonstrukce vlastniho objektu (N=19) 1,7
vystavba nového objektu (N=18) 4
prondjem nového objektu (N=16) 6,1
nakup objektu (a jeho rekonstrukce) (N=15) 3,7
N=38

e Poskytovatelé, ktefi dokoncili pouze ¢astecnou transformaci a deinstitucionalizaci svych pobytovych
sluzeb, méli uvést, jestli vprocesu planuji pokracovat. Kladné odpovédélo 11 z24 téchto
poskytovateld.
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Tabulka 42: Plan po dokonceni ¢dstecné transformace a deinstitucionalizace v procesu pokracovat

Pocet odpovédi Podil odpovédi

ano 11 46%
ne 13 54%
N=24

e Svou odpoveéd, zda v procesu transformace a deinstitucionalizace svych pobytovych sluzeb planuji ¢i
neplanuji pokracovat, mohli respondenti okomentovat.

» Organizace, které planuji v procesu transformace a deinstitucionalizace svych pobytovych sluzeb
pokracovat, planuji napfiklad opousténi dalSich pro klienty nevhodnych budov ¢i Upravu jejich
dispozici a sniZzovani kapacity. V nékolika komentafich pak bylo zminéno, Ze transformace a
deinstitucionalizace je jednou z ¢asti procesu zkvalitiovani sluzeb, o které by se socialni sluzby mély
snazit trvale.

,Je to proces, ktery nelze ukoncit, ale je nutno v ném pokracovat a navazovat na dalsi potreby
osob s postizenim tak, aby mohli Zit co jak nejvice, tak jako jejich vrstevnici v prirozeném
prostredr.”

,Zkvalitnovdni sluzeb je trvaly proces, zdlezi na redIinych moznostech a poptdvce.”
,Jesté porad vyuZivaji nasi sluzby klienti, ktefi by mohli byt v jiné sluzbé.”

» Organizace, které neplanuji v procesu transformace a deinstitucionalizace svych pobytovych
sluzeb pokracovat, uvadély nékolik rdznych dtivoda — napt. finanéni i personalni nakladnost procesu
pro nékteré cilové skupiny, které nespadly do dokoncéené viny transformace; soustfedéni se na
zkvalitiovani stavajicich sluZzeb nebo nejistota ohledné financovani transformovanych sluzeb.

»Nenivhodné transformovat vzhledem ke zdravotnimu stavu klient( - prfevdzné 3. a 4. stupen
zavislosti, stavaji se z téchto klientd seniofi - financné je to netnosné, neni dostatek pecujiciho
persondlu - coZ vede k tomu, Ze klienti se nedostanou do spolecnosti a spolecnost mezi né -
dochazi k exkluzi a tim i k nekvalitni péci, kterd neodpovidd 21. stoleti - musel by nastat
obrovsky ndrtist persondlu.”

,V DOZP mdame nyni 16 klient(. Z tohoto poctu jsou to lidé vyZadujici staly dohled a
oSetrovatelskou péci, nebo s pfechodem do CHB nesouhlasi.”

,,0d doby transformace se o nds nikdo nezajimal, Zddnad extra podpora pro nové vzniklou
sluzbu chrdnéné bydleni nepfisla ani z kraje ani z MPSV.“

,Z duvodu organizacnich zmén nasi organizace neni mozné v soucasné dobé fici, zda

budeme v procesu transformace pokracovat. AvSak budeme naddle Cinit kroky
deinstitucionalizace.”
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e Organizace, které uvedly, Ze proces Castecné nebo Uplné transformace a deinstitucionalizace svych
pobytovych sluzeb dokoncily, mély uvést, jestli proces podporovaly kraj ¢i obec.

» Vétsina organizaci uvedla, Ze je kraje ¢i obce v procesu transformace a deinstitucionalizace
podporovaly. Nejcastéji byla zmifovana finanéni podpora, metodickd pomoc a vzdélavaci
programy a pomoc s hledanim novych prostor vhodnych pro sluzby.

,Proces podporoval nds zrizovatel - kraj. Od Zddosti o evropské fondy, predfinancovani,
organizace vystavby azZ po dovybaveni novych domi z krajskych prostredka.”

,Zfizovatel - kraj proces vyznamné podporoval. Probihaly schizky regiondiniho
transformacniho tymu za ucasti radniho pro socidlni oblast. Urednici Krajského ufadu cely
projekt vedli a administrovali (véetné poddni Zddosti). Kraj motivoval dalsi organizace k
transformaci.”

»Ano, proces byl iniciativou Kraje jako zfizovatele, podporoval nds metodicky, vzdéldvdnim,
schizkami, staZemi i hleddnim objekt’ vhodnych pro bydleni lidi s postiZenim dle kritérii
transformace. Z uvedenych vyslednych objektt byl 1 v majetku Kraje, 2 prevedl do majetku
bezuplatné (jeden diim a jeden byt), 2 koupil (jeden dim a jeden byt) a v pfipadé novostavby
Kraj koupil stavebni pozemek.”

,Kraj zajistil ucast odbornych pracovniki v transformacnim tymu (pracovni skupina sloZzend
ze zdstupcl poskytovatele a kraje; pravidelné konzultace, pldnovadni), financni podporu,
metodickou podporu. Obce, kde poskytujeme pobytové sluzby, zajistily financni podporu z
rozpoctu obci.”

»Kraj nds jako zfizovatel nasi organizace podporoval v raémci mékkého projektu
financovaného z evropskych zdroji - vzdélavani pracovniki. Zajistil vznik sluzby chranéného
bydleni financné, umoZnil pfijmout nové zaméstnance na persondini pokryti sluzby. Mésto
nds zaradilo do komunitniho pldnu a vyjddrilo tak podporu potifebnosti vzniku a fungovadni
sluzby chranéného bydleni pro osoby s mentdlnim postiZzenim.“

> Zaporné odpovédély dvé organizace — jedna prispévkovd organizace zfizend Uzemnim
samospravnym celkem a jedna se soukromym zfizovatelem.
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e Organizace, které uvedly, Ze proces ¢aste¢né nebo Uplné transformace a deinstitucionalizace svych
pobytovych sluzeb dokoncily, mély také zhodnotit, jestli v prlbéhu realizace transformace a
deinstitucionalizace narazily na néjaké zasadni prekazky.

P Nejcastéjsi zminovana prekazka, ktera se objevila témér ve tretiné odpovédi, byl negativni postoj
bézné populace k prijeti osob s hendikepem.

,Byty jsou soucdsti bytového domu v bézné zdstavbé. Probihaly diskuse s ostatnimi ndjemniky,
kteri méli ptivodné zkreslené predstavy o fungovani sluzby chrdnéné bydleni v bytech. “

,0dpor obyvatel jedné z vytipovanych obci, kde se nakonec nestavélo. Nechut zastupitelstva
této obce tuto situaci resit.”

,Spoluobcané z jednoho mista poskytovdni sluzby se zdsadnim zptsobem ohradili proti
vystavbé zarizeni, kde budou Zit osoby s mentdInim postizenim.“

» DalSimi relativné castéji zminovanymi prekazkami byly obtize se zajiSténim vhodnych
nemovitosti a pozemkt nebo financi. Zhruba desetina odpovédi pak vidi bariéry i v legislativé ci
v nékterych predpisech.

,Naprosto nedostacujici legislativa, zejména v oblasti financi (hospodareni s penézi klientu),
podavani lékd, systém poskytovdni zdravotni péce v chranéném bydleni.”

,Nejvétsi prekdzkou byla , Kritéria transformace a deinstitucionalizace”, kterd byla v té dobé
zamérena predevsim na klienty s mentdlnim postizenim. Jejich aplikace na nasi cilovou
skupinu lidi s télesnym hendikepem byla problematickd.

,Problémem je rigidni nastaveni krajské sité socidlnich sluZeb, kdy pocty prechdzejicich klientd
ze sluZzeb DOZP, resp. TS musely nasedat na dlouho dopredu pldnované pocty. Stalo se ndm,
Ze si klient pfechod rozmyslel, nebo se jinému klientovi zhorsil zdravotni stav natolik, Ze by pro
néj nizsi mira podpory v CHB nebyla dostatecnd.”

» V dalsich komentatich byla zminéna napfiklad obava klienti z pfechodu do jiné sluzby, obava
zaméstnancli ze zmény naplné prace nebo negativni postoj opatrovnikii ke stéhovani
opatrovancl. Zminéna byla také potreba riizného pristupu k riznym skupinam klienta.

Ve vétsiné institucionalizovanych zarizeni jsou lidé, kteri do cilové skupiny nepatri (napr. mezi
lidmi s mentdlnim postiZenim jsou i lidé bez mentdiniho postizeni nebo s lehkou formou, ale s
dusevnim onemocnénim). Tito lidé v transformacnim pldnu potrebuji zvldstni pozornost, v
béZnych chrdanénych bydlenich s lidmi s mentdinim postiZenim jejich souZiti zpravidla
nefunguje. V ustavnim prostredi bylo jejich chovdni korigovdno Iéky, restrikcemi, Fadem,
pobyty v psychiatrické nemocnici. Mimo Ustav tento pristup neni moZny, je nutné jen
eliminovat spoustéce rizikového chovdni.”
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