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Mimo systém: Lidé, pro které neexistuje vhodna pomoc

Vystup z kulatého stolu poradaného Charitou Ceska republika
v ramci projektu Ke kvalité v Charité 11

dne 21. kvétna 2019

Kulatého stolu se zucastnili zastupci Charity a charitnich sluzeb, verejny ochrance prdv, zastupci Ministerstva
prace a socidlnich véci, Ministerstva spravedlnosti, Unie zaméstnavatelskych svazl{, Asociace poskytovatell
socialnich sluzeb, Ceské asociace streetwork, Platformy pro socidlni bydleni, Institutu pro socialni inkluzi,
Svazu mést a obci, Magistratu mésta Plzné, Nadéje a Nadéje pro déti uplriku.

Tématem kulatého stolu byla problematika osob, které ,propaddvaji“ systémem socialni ochrany. Zadny
formalni systém socidlni ochrany nemf(ze byt schopen zajistit potfebnou pomoc kazdému clovéku v jakékoliv
tizivé socialni situaci. Vidy se najdou ojedinélé/specifické ptipady, které se budou vymykat a nebude mozné
je fesit standardnimi nastroji socidlni politiky. Nicméné povaZujeme za alarmujici, Ze za stavajiciho stavu celé
pocetné skupiny osob, systémem propadaji a mnohdy az na Uplné dno. Mnohdy je jim poskytovana pomoc
v nesystematické podobé, kterd je velmi ndkladnd a pfitom jejich situaci nijak nefeSi. Naopak zavedeni
vhodnych forem pomoci by vyslo vyrazné levnéji a témto lidem by zajistilo dlstojny Zivot.

Tento material ma za cil upozornit na nejvyraznéjii slepa mista systému socialni ochrany v Ceské republice
a navrhnout mozna feseni stavajicich potizi.

1. Nedostupnost socidlnich sluzeb

e SluZeb pro nezletilé i dospélé osoby s poruchami autistického spektra (dale jen ,PAS”) je u nas
nedostatek. O dané osoby proto pecuji neformalni pecovatelé bez potfebné podpory, coz vede
k jejich enormnimu vycerpani, ¢asto i k zdvaznym zdravotnim dopadlm na osobu pecovatele (véetné
psychického zhrouceni). Souc¢asné s ohledem na naroénost péce o osoby s PAS neni mnohdy vibec
v silach jediného pecovatele zajistit dostatecné kvalitni péci a rozvoj této osoby, coZ ma dopady na

! Projekt Ke kvalité v Charité |l, reg. &islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/17_071/0007576 je financovan z Evropského socidlniho
fondu, OP Zaméstnanost.



kvalitu jejiho Zivota. Osoby s PAS jsou nevhodné umistovany do psychiatrickych nemocnic z dvodu
absence vhodné socidlni sluzby.

e Vpodobné situaci se ocitaji také osoby s kumulaci znevyhodnéni, napf. mentadlniho hendikepu
a psychického onemocnéni, kdy socialni sluzby uréené pro osoby s mentalnim postizenim tyto
jedince odmitaji.

e Kapacity pobytovych socidlnich sluzeb jsou v mnoha regionech zcela nedostateéné. Cekaci doby na
prijeti Zadatele o sluzbu jsou v fadu mésicll aZ let, coZz znemoziiuje fesSeni akutnich krizovych situaci
(napf. osamély senior ve Spatném zdravotnim stavu, ¢astecné nesobéstacny ve zcela nevhodnych
podminkach — bez vody, dodavky tepla apod.).

e Nedostatek azylovych dom( pro viceetné rodiny.

e Judikatura Nejvyssiho soudu jednoznacné stanovuje povinnost kraje vsamostatné pulsobnosti
»Zajistovat, aby opravnénym osobam na jeho Uzemi, které se nachazi v nepfiznivé socidlni situaci,
byly dostupné vhodné sluzby socidlni péce, a tato povinnost odpovidd verejnému subjektivnimu
pravu dotéenych opravnénych osob” (odst. 50, nalez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 2637/17). Ob¢ané
se mohou obracet na verejného ochrance prév ¢i se soudni cestou doZadovat zfizeni socialni sluzby
krajem, ovsem pravé ti nejzranitelnéjsi, nejohrozenéjsi lidé maji nejmensi moznosti (schopnosti,
dovednosti, pristup k informacim, finan¢ni prostredky na pravni zastoupeni atd.), jak se branit.

Doporuceni:

s ’

e Zavést takovy systém financovani socialnich sluzeb, ktery bude zohledfovat individudIni naro¢nost
péce o kazdého klienta a nebude dochazet k odmitani klientd vyzadujicich naroénéjsi péci (nastaveni
takto omezené cilové skupiny z dlivodu personalni kapacity a vybavenosti sluzby).

e Zavést funkéni mechanismy zajistujici adekvatni mapovani, planovani a vytvareni sité sluzeb na
urovni kraje, vCetné zajisténi sluzeb pro okruhy osob sPAS, osoby skumulaci rdznych typl
znevyhodnéni, vicecetné rodiny a dalsi skupiny osob, jejichZz potfeby aktudlni kapacity zafizeni nejsou
schopny pokryt.

e Zavést kontrolni mechanismy zajistujici dohled nad vytvarenim stfednédobych plana a sité sluzeb na
urovni kraja. Zajistit moznost korekce, pokud kraj nereaguje na potreby ob¢anda.

e Posilit informovanost spole¢nosti o moznosti obracet se na vefejného ochrance prav ¢i podat Zalobu,
pokud v daném kraji neni zfizena potrebna socialni sluzba.

1l Absence vhodnych typ socialnich sluzeb

e Pro osoby suréitymi zdvainymi zdravotnimi potizemi (coma vigile - hlubokd porucha védomi,
rdzné stomie, nutnost casto podavat |écivo apod.) neni dostupna Zzadna vhodna forma pomodi,
pokud pécéi nemohou zajistovat neformadlni pecovatelé. Potfebnou pécéi neni moziné zajistit
oSetrovatelskou ani peCovatelskou sluzbou, domovy pro seniory naro¢né;jsi zdravotni péci nezvladaji,



v LDN jsou dlouhé cekaci doby a kvalita Zivota zde nizka, hospic je uren pouze pro osoby
v termindlnim stadiu Zivota. Chybi terénni i pobytové a odlehcovaci sluzby pro tyto osoby.

Dale se jedna o kumulaci zdravotniho hendikepu a dusevnich poruch ¢ onemocnéni, véetné
zavislosti na navykovych latkdch. Tyto osoby mnohdy Ziji ve velmi Spatném zdravotnim stavu na ulici,
protoZe vyuziti sluzeb noclehdren ¢i azylovych dom( nejsou schopny pro zdravotni omezeni
(napf. neschopnost chiize, inkontinence), jelikoZ tyto sluzby nejsou bezbariérové a nezajistuji
zdravotni péci. Pokud jsou umistény v domové se zvlastnim rezimem ¢i jiném pobytovém zafizeni,
jinych projevl psychické poruchy, nebot tyto socialni sluzby nejsou uzplsobeny k péci o osoby
s timto typem obtiZi. Bohuzel neni vyjimkou, Ze ma dand osoba dostatecné financni prostfedky
(dlchod, prispévek na péci), které by ji umoznily zit distojny Zivot, ovSem neni schopna s financemi
nakladat a po jejich vyplaté je neuvdzené velmi rychle utrati nebo je o né pripravena osobami, které
ji takto zneuzivaji a systematicky okradaji.

Je nutno zdlraznit, Ze jsou tyto osoby ,pfrileZitostné” osSetfovany ve zdravotnickych zafizenich,
hospitalizovany, ovSsem vzhledem k tomu, Ze jsou poté propustény do ,domaciho |éceni”, vraceji se
opét na ulici, jejich zdravotni stav se znovu rychle zhorSuje. Takto poskytovana péce sice odvraci
nejvice Zivot a zdravi ohroZujici stavy, ale nevede k uzdraveni ani ke zlepseni jejich Zivotni situace.
Naklady na tuto zdravotni péci jsou velmi vysoké a mnohdy jsou i vyssi nez by byly naklady na kvalitni
pobytovou socidlni sluzbu, kde by dany ¢lovék Zil distojné a v dobrém zdravotnim stavu.

Pro konkrétni predstavu uvadime vypocet nakladl na zdravotni péci ze zpravy Charitni zachranné
sité Diecézni charity Brno (kompletni zprava je pfilohou tohoto dokumentu). Jednd se o analyzu
pfipadu dvou osob, jejichZ situace odpovida vySe uvedenému popisu:

o Muz — 56 let, diagnosticky souhrn: amputace obou dolnich koncetin a komorbidita
dusevnich onemocnéni: zavislost na alkoholu v konec¢ném, 4. stadiu s degradaci osobnosti,
deprivaci osobnosti a poruchou osobnosti. Primérné naklady na zdravotni péci v dobé
pobytu v pobytové socidlni sluzbé ¢inily mésicné 4 807 K¢, zatimco v dobé pobytu na ulici
46 470 K¢ mésicné.

o Zena — 57 let, diagnosticky souhrn: amputace jedné dolni koncetiny a komordibita
dusevnich onemocnéni: mentalni postizeni s tézkou poruchou osobnosti. Prlimérné

naklady na zdravotni péci v dobé pobytu v socialni sluzbé ¢inily mési¢né 72,50 K¢, zatimco
v dobé pobytu na ulici 31 964 K¢ mésicné.

Postupné nar(ista skupina osob bez domova, které maji zadvazné zdravotni potize, jsou nesobéstacné.
Zde se nejednd o kumulaci handicapu, ale o ¢lovéka, ktery pfirozené starne, jeho zdravotni stav je
poznamenan Zivotem na ulici a tento Clovék se postupné stdva nesamostatnym (upoutdni na
invalidni vozik, inkontinence, demence a dalsi zdravotni potize). Situaci zhorsuje skutecnost, Ze se
zpravidla jedna o osoby bez pravidelného pfijmu.

Starne populace uZivatell nealkoholovych drog, ktefi maji zdravotni potize, ztratili domov, ¢asto maji
dualni diagndzy a nejsou pro né dostupné vhodné sluzby.

Chybi vhodna sluzba pro osoby bez domova trpici zavislosti na navykovych latkach (tzv. ,mokré
azylové domy“).



Doporuceni:

e Redit vramci navrhovanych domovi socidlni péce v predpoklddané novele zakona o socidlnich
sluzbach také otazku osob v produktivnim véku, které jsou v dlsledku nemoci ¢i zdravotnich potizi
odkdzany na pomoc druhych a ve stavajicim systému socialnich sluzeb a zdravotni péce pro né

neexistuje vhodna forma pobytové a odlehcovaci sluzby.

e Do novely zdkona o socialnich sluzbach zapracovat vznik novych typl socialnich sluzeb, které by
feSily nepfiznivou socidlni situaci osob s kumulaci zdravotniho hendikepu a psychiatrickych poruch,
starnoucich osob bez domova a starnoucich osob zavislych na navykovych latkach. Pfipadné vytvofit
nové typy zdravotnickych zafizeni (pro osoby bez domova se zdvainymi zdravotnimi potizemi

a soucasné psychiatrickymi diagnézami).

e Rozsitit druhy socidlnich sluzeb v ramci novely zdkona o socidlnich sluzbach o sluzbu tzv. ,mokrého
azylového domu” a zajistit takové druhy ambulantnich a pobytovych socidlnich sluzeb, kam by bylo
mozZné pfijmout osoby, které potrebuji socidlni i zdravotni péci (s rdznymi zdravotnimi potizemi
véetné psychiatrickych onemocnéni a zavislosti).

1l. Nedostupnost zdravotni péce

Za velmi zavainy problém povaZujeme skutecnost, ze nékteré osoby nemaji pfistup ke zdravotni péci (viz
napf. publikovana zjisténi vefejného ochrance prav). Tento stav nasledné zplsobuje i nedostupnost socidlni
pomoci (napf. osoby s tézSim zdravotnim postizenim jsou odmitany praktickymi Iékafi, mnohdy nejsou u
zadného praktického lékare registrovany, ovsem lékarské potvrzeni o zdravotnim stavu je podminkou pro

prijeti do pobytové socidlni sluzby).
Doporuceni:

e Posilit informovanost spolecnosti o pravu na zdravotni péci, o vhodném postupu v situaci, kdy Iékar
bez zdkonného divodu odmitd pfijmout clovéka do péce, a o moZnosti obratit se verejného
ochrance prav.

e Podpora zfizovani ambulanci Iékard pfi socidlnich sluzbach pro osoby bez domova ¢i jiné cilové
skupiny.

V. Nedostupnost bydleni

Zvysujici se ndaklady na bydleni, nedostatecné obecni bytové fondy, diskriminace v pristupu k bydleni
u soukromych vlastnik( i obci a absence socialniho bydleni maji mnoho velmi zavaznych negativnich dopadi
pro spole¢nost.

Je prokazana souvislost mezi nevhodnymi bytovymi podminkami a zhorSenym Skolnim prospéchem déti.
Rodice, ktefi nejsou schopni si zajistit bydleni, nemohou pecovat o své déti, které se tak dostavaji do nebo
setrvavaji v Ustavni pédi.



Lidé (v€etné rodin s détmi) Zijici v azylovych domech nemaiji pfistup k bydleni, setrvavaji v socialni sluzbé déle

nez je nutné, coz u nich vede ke vzniku zdvislosti na podpore socialni sluzby a poklesu motivace

k samostatnému zpUsobu Zivota. Naklady na takto nadbytecné poskytovanou sluzbu zatézuji verejné finance.

Mnozi osaméli seniofi po uhrazeni nakladd na bydleni nemaji prostredky na zakladni potieby.

Vv

a bezdomovectvi, které ma kromé zavaznych socialnich dopadl také dopady finanéni (napf. vysoké naklady

na zdravotni péci).

Doporuceni:

PFijmout zakon o socialnim bydleni a vytvofit sit dostupného socialniho bydleni ve vech krajich CR.

Podporovat rozvoj obecniho bytového fondu a cCinit dalsi kroky k podpofe dostupnosti bydleni
(vhodné nastaveny systém davek na bydleni).

V dalsim programovém obdobi ESF 2021-2026 smérovat financni podporu na budovani dostupného
socidlniho i béZného bydleni.

V. Nepruzné systémy socidlnich davek, absence vhodnych nastrojt socialni politiky

Proces vyfizeni socidlnich davek je pro mnoho osob v nepfiznivé socidlni situaci nepfimérené
narocny — formulafe jsou nesrozumitelné, je vyZzadovano pfilis velké mnoZstvi dokumenti/dokladd,
je nutna intenzivni podpora pfi jejich vypliovani, pfi opakované evidenci jsou znovu vyZadovany
doklady, které byly pred ne pfili§ dlouhou dobou uradu jiz poskytnuty a ma je tedy k dispozici.
Dochazi k vylouceni z evidence Uradu prace i v situaci, kdy se klient zpozdi jen napf. o 30 minut bez
ohledu na jeho stav spojeny napf. s psychickym onemocnénim.

Chybi nastroje pro feseni situaci spojenych s vypadkem pfijmu (napt. socidlni pujcky), kdy osoby bez
financnich rezerv (rodice samozivitelé s détmi, lidé s nizkymi pfijmy) napf. v dlsledku pracovni
neschopnosti nejsou schopny uhradit zakladni potfeby (bydleni, strava atd.). Proces vyfizeni
socidlnich davek je zdlouhavy, coZ vede ke vzniku dluhd a s nimi spojenych negativnich dopadd.
Poskytovani mimoradné okamiZité pomoci se velmi [iSi mezi jednotlivymi Gfady a tyto urady
podobnou situaci mnohdy vibec nefesi.

Doporuceni:

Zjednodusit systém vyfizovani socidlnich davek (podani Zadosti véetné pozadovanych pfiloh) —
zjednodusit formulafe Zadosti, vyzadovat jen nezbytné nutné doklady, o kterych bude osoba
informovana pfi prvnim jednani (nebude tak prodluzovan proces pfiznani socialni davky), vyZzadovat
pouze ty doklady, které Grad nema z predchozich jednani k dispozici nebo které pozbyly platnosti.

Zrevidovat systém socidlnich ddvek tak, aby umoZioval reagovat flexibilné za nastalou nepfiznivou
situaci, aby davky byly vyplaceny v okamziku, kdy je ¢lovék nezbytné potrebuje k prekonani tizivé
situace a ne zpétné (ne napf. po 3 mésicich jako je tomu nyni).



VI. Neprovazanost resortl, nedostatecna mezioborova spoluprace

BohuZel nadale nardzime na nedostatecnou provazanost systémi socidlni ochrany, zdravotnictvi, Skolstvi
a dalSich slozek, coz bylo na kulatém stole patrné i z prednesenych kasuistik. Pracovnici zdravotnickych
zafizeni odkazuji pacienty pfi propusténi na nevhodné typy socidlnich sluZzeb, nejsou schopni zprostfedkovat
adekvatni pomoc, |ékati neinformuiji socidlni odbory o pacientech, ktefi jsou osaméli a nejsou schopni sami
0 sobé rozhodovat (napf. ¢lovék s mentdlnim hendikepem bez opatrovnika po umrti pecujici osoby neni
schopen samostatné fungovat; jsou zdokumentovany pripady, kdy se tyto osoby ocitly bez domova, Zily
z nalezenych zbytkU jidla, velmi se zadluZily a to vSe presto, Ze prakticky lékar védél o hendikepu dané osoby
a umrti pecovatele). Neni zajisténa podpora pro ty, kdo opoustéji Ustavni vychovu (dochazi napf. ke
zprostiredkovani socialni sluzby, ktera je pro tuto osobu zcela nevhodn3, tyto osoby konci bez domova) atd.

PFfi kulatém stole pofadaném Charitou Ceskd republika dne 25. Gnora 2019 na téma Zdravotné-socidini
pomezi v socidlnich sluzbdch bylo upozornéno také na problém s proplacenim péce zdravotnimi pojistovnami
u klientd v pobytovych socialnich sluzbach (viz vystup z tohoto kulatého stolu).

Doporuceni:

e Zajistit/podpofit vznik a fungovani regiondlnich multidisciplinarnich tymd, kde by se pravidelné
schazeli zastupci poskytovatell socialnich sluZeb, zastupci zdravotnickych zatizeni, obci, krajskych
Uradd, Skolskych instituci, socialné-pravni ochrany déti a dalsi zainteresované instituce.

e Zaijistit kvalitni vykon socialni prace ve zdravotnickych zatizenich.
e Zavést socialni praci do Skol, Skolskych zafizeni.

e  Zajistit osvétovou cinnost k posileni informovanosti rlznych subjektd (Iékafi, zdravotnicka zatizeni,
Skolska zafizeni atd.) o socialni préci, o pozici socidlniho pracovnika na obcich, o systému socialnich
sluzeb apod.

e Zvaiit zavedeni informacni povinnosti [ékafd — povinnost informovat sociadlni odbor o osobach, které
nejsou schopny z¢3asti nebo zcela o sobé samostatné rozhodovat a nemaji ustanoveného opatrovnika
(pfipadné tento zjevné neplni svoji funkci).

Zaveér

Zijeme v dobé blahobytu, v nebyvale dobré ekonomické situaci a pfesto jsou v nadi spole¢nosti lidé, ktefi
neZiji v dlstojnych podminkach. Obracime se proto na vSechny zainteresované instituce s vyse popsanymi
konkrétnimi doporucenimi s zadosti o zahdajeni aktivnich, cilenych krokl ke zméné popsaného stavu.
Pozitivnim vysledkem doporucenych krok( bude zajisténi zakladnich lidskych a socidlnich prav obcand,
zajisténi duUstojného Zivota osob v neptiznivych socidlnich situacich a jejich rodin, ale také vyrazné
ekonomické zisky, nebot vhodna v€asnad pomoc predstavuje vidy nizsi naklady, nez podpora potfebna ke
zvladnuti dopadi dlouhodobé nefeSenych, prohlubujicich se potizi. Zajisténi vhodnych socialnich sluzeb pro
vysSe popsané skupiny osob snizi ndklady na zdravotni péci, nebot zdravotni péce o osoby nyni Zijici na ulici
bude efektivnéjsi (v pobytové sluzbé budou dobré podminky pro doléceni) a vyrazné levnéjsi. Neformalni
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pecovatelé nebudou vlivem vycerpani trpét zdravotnimi potizemi vyzadujicimi dalsi naklady na zdravotni

ees

péci. Rodiny Zzijici v dobrych bytovych podminkdch nebudou pfichazet o své déti a nebudou vynakladany
prostfedky na Ustavni ¢i nahradni rodinnou péci. Déti budou mit lepsi Skolni prospéch a naleznou lepsi
uplatnéni na trhu prace atd. Vyreseni vySe popsanych problematickych oblasti tak bude ku prospéchu nejen
lidem v nepfiznivé socialni situaci, ale bude pfinosem pro spolecnost jako celek.

Zapsala a zpracovala: Mgr. Jana Klusakova Sedova
Odborné doplnila a garantovala: Mgr. Iva Kuchyrikova
Schvalil: Mgr et Mgr. Lukas Curylo

Charita Ceska republika.

V Praze dne 7.8.2019



