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1. UVOD: POTREBA ZMENY V PODPORE LIDEM S PAS+

Lidem s poruchou autistického spektra (dale také PAS) a jejich rodinam se nedostava uspokojivé podpory - od vCasné
diagnostiky pres poradenské a terapeuticke sluzby, po dostupnou sit socialnich sluzeb. O tomto problému vedi predevsim
samy pecujici rodiny a naléhave na néj upozornil dokument Deti uplnku v roce 2017. Védi o ném ale také experti a cely
systém: vlada se jiz pred neékolika lety zavazala probléem resit [1] a stejné tak chape nabidku sluzeb pro lidi s PAS jako
nedostatec¢nou vétSina kraju. Situace rodin déti s PAS se jesté zhorSuje s prechodem téchto déti do dospélosti. Vzdélavaci
systém s jeho odlehcovaci funkci ze Zivota rodin zmizi a misto toho se pred nimi otevird krajina nerozvinuté podpory v
domacim prostredi a skupinovych pobytovych sluzeb, které ve své tradicni institucionalni podobé pretrvavajici z 20. stoleti
neuméji nabidnout ani potfebnou podporu, ani dlistojné podminky pro Zivot.

Kriticka je predevsim situace dospélych lidi s PAS s tzv. narocnym chovanim (dale také PAS+). Narocné chovani (nebo také
,chovani predstavujici vyzvu” ¢i ,chovani naro¢né na podporu“) muze zahrnovat fyzické nasili vuci sobé nebo okolnim lidem
Ci vécem, ale také chovani, které je chapané jako nevhodné ve verejném prostoru, nebo chovani, které vyzaduje neustalou Ci
ve velké mire zvySenou pozornost pecujicich, at béhem dne, nebo noci. Jeho intenzita, frekvence a trvani ohrozuji kvalitu
zivota a/nebo fyzické bezpeci dotycného ¢lovéka a dalsich osob. [2]

Situace lidi s PAS+ je kriticka v tom, zZe jsou vyluCovani jak z bézného socidlniho prostredi, tak i ze socidlnich sluzeb, dokonce
I z téch pobytovych. Ve vysledku dospéli lidé s PAS+ Casto setrvavaji v rodinach, pretizenych péci, aniz by se pecujicim
rodicdm dostavalo néjakého odlehceni a jejich dospélym détem primérené a koordinované podpory terénnich a
ambulantnich sluzeb.

Vefejnd debata o tomto problému pfinesla tlak na tvlrce socidlnich politik a tak uz se dnes objevuji prvni ndznaky zmén.
Téma sluzeb pro osoby s poruchou autistického spektra a narocnym chovanim se zacind otiskovat i do krajskych
strednédobych planG rozvoje socidlnich sluzeb, ale také napfiklad do ministerského financovani sluzeb: v srpnu 2019
vypsalo Ministerstvo prace a socialnich véci MPSV dotaéni vyzvu na 150 miliond pro rozvoj pobytovych zatizeni pro lidi s
poruchami autistického spektra.

Otazkou vsak je, jestli tyto kroky vedou dobrym smérem. Analyzy provedené v ramci naseho projektu ,Nebyt na to sami”
ukazuji, ze trendem v feSeni situace osob s PAS+, které zatim zUstavaji bez odpovidajici podpory v rodinach, ma byt podle
soucasnych krajskych a narodnich politik pravé rozvoj pobytovych sluzeb. [3] A stejnou zkusenost jsme udélali i pfi
navrhovani designu vhodné podpory pro konkrétni lidi s PAS+ a jejich pecujici rodiny. [4] Fakticky to ale znamena, ze
terénni sluzby, jako je napfriklad osobni asistence nebo podpora samostatného bydleni, jsou a maji zUstat pro tuto cilovou
skupinu nedostupné. Reseni ve formé& pobytovych sluzeb rovnéz implicitné poukazuje k tomu, Ze pro tuto cilovou skupinu
se ani nepoditd se sluzbami ambulantnimi. To viak neodpovidd Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim. Ta v
¢lanku 19, nazvaném ,Nezavisly zpCsob Zivota a zapojeni do spole¢nosti, fika, ze signataiské staty (k nimz CR od roku 2009
patri),

,uznavaji rovné pravo vsech osob se zdravotnim postizenim Zit v ramci spolecenstvi, s moznostmi volby na
rovhopravnem zakladeé s ostatnimi, a prijmou ucinnd a odpovidajici opatreni, aby osobam se zdravotnim postizenim
usnadnily plné uzivani tohoto prava a jejich plné zaclenéni a zapojeni do spolecnosti, mimo jiné tim, ze zajisti, aby:

a) osoby se zdravotnim postizenim meéely moznost si zvolit, na rovnopravném zakladé s ostatnimi, misto pobytu, kde a
s kym budou Zit a nebyly nuceny Zit ve specifickém prostredi

b) osoby se zdravotnim postizenim mély pristup ke sluzbam poskytovanym v domacim prostredi, rezidencnim
sluzbam a dalsim podpurnym komunitnim sluZzbdm, véetné osobni asistence, kterd je nezbytnd pro nezavisly zplsob
Zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabranuje izolaci nebo segregaci;

[1] Viz VIadni vybor pro zdravotné postizené obcany (2016). Podnét k freSeni situace zivota osob s poruchou autistickeého spektra a jejich rodin. Praha: Vladni vybor pro zdravotne postizené
obcany. [on-line]. [cit. 4. prosince 2019]. Dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/vwzpo/dokumenty/Podnet-k-reseni-situace-PAS.pdf

[2] Viz Emerson, E. a Einfeld, S. L. (2011). Challenging Behaviour. Cambridge: Cambridge University Press; dale Royal College of Psychiatrists, et al. (2007). Challenging behaviour:

a unified approach. Clinical and service guidelines for supporting people with learning disabilities who are at risk of receiving abusive or restrictive practices. College Report CR144.
[on-line] [cit. 21. prosince 2018]. Dostupné z: https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/better-mh-policy/college-reports/college-report-cri44.pdf?sfvrsn=73e437e8 2
3] Palecek, J. (2019). Soucasné moznosti podpory lidi s autismem a chovanim narocnym na podporu. Praha: TUDYTAM, zs. [on-line] [cit. 4. prosince 2019]. Dostupné z: https://tudytam-
vzdelavani.cz/wp-content/uploads/2019/09/Palecek 2019 Soucasne _moznosti_podpory lidi -s-PAS.pdf a Kocman, D. a Palecek, J. (2019). Prlzkum potfeb rodin a jejich dospélych déti
s poruchou autistického spektra a narocnym chovanim. Praha: TUDYTAM, z.s. [on-line] [cit. 4. prosince 2019]. Dostupné z: a https://tudytam-vzdelavani.cz/wp-
content/uploads/2019/09/Kocman_Palecek 2018 Pruzkum_potreb rodin_a_jejich-deti-s-PAS.pdf

[4] Jednou z klicovych aktivit projektu byla spoluprace se 3 rodinami ve 3 rlznych krajich, s mistnimi socidlnimi sluzbami a s mistnimi obecnimi a krajskymi Urady. Vysledkem této
spoluprace jsou 3 zpravy navrhujici mozny design komunitni podpory pro rodiny s dospélymi détmi s PAS+. Viz https://tudytam-vzdelavani.cz/nebyt-na-to-sami/




c) komunitni sluzby a zafizeni urcena siroké verejnosti byly pristupné, na rovnopravném zakladeé s ostatnimi,
| osobam se zdravotnim postizenim a braly v uvahu jejich potreby.” [5]

A neodpovida to ani zakonu o socialnich sluzbach, ktery v § 2, odst. 2 stanovi jako jednu ze zakladnich zasad, ze
pomoc socialhich sluzeb musi posilovat socialni zaclenovani osob, jimz je poskytovana. Socialni zaclenovani zakon
definuje jako

,joroces, ktery zajistuje, Zze osoby socialné vyloucené nebo socidlnim vyloucenim ohrozené dosdahnou
prilezitosti a moznosti, které jim napomahaji plné se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho zivota
spolecnosti a Zit zpusobem, ktery je ve spolecnosti povaZovdn za bézny*. [6]

Vyhradni orientace na pobytové sluzby pro osoby s PAS+ v Ceské socialni politice vytvari velky potencial socidlniho
vylouceni a institucionalizace. Povazujeme za nutné divat se na takovy pristup socialni politiky statu i samosprav
kriticky. V této zpravé proto navrhujeme na rlznych Urovnich systému podpory takova opatieni, kterad by vedla k
naplnéni pozadavkd ¢lanku 19 Umluvy, stejné jako Uvodnich ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. Jestlize v
nasledujicim textu zduUrazrujeme Ulohu terénnich sluzeb, neni to proto, Ze bychom chtéli jednoduse nahradit
pobytové sluzby terénnimi. Je to spisSe reakce na jejich zoufalou nedostupnost v situaci, kdy predstavuji zakladni
podminku zmény. Chceme vsak zdUraznit, ze za alternativu reSeni pro dospélé lidi s PAS+ formou specializovanych
pobytovych sluzeb povazujeme integrovany systém podpory, jehoz jsou terénni socialni sluzby nutnou, nikoli vsak
postacujici podminkou. Rozvoj terénnich sluzeb neni sdm o sobé feSenim, je pouze jeho soucasti. Pokud by zUstalo
jen u toho, ze je zajisténa pouze podpora v domacnosti, zvysovalo by se riziko segregace lidi s PAS+ v uzavreném
prostredi stejné jako ve velkych pobytovych sluzbach. A dlouhodobé setrvavani klienta v samostatném byté a
redukce kontaktu s dalSimi lidmi by vedly k pocitim osaméni jak u klienta, tak u asistentd terénni sluzby
poskytované v domacnosti. Je tedy nutné soustfedit se i na rozvoj ambulantnich dennich programu, kam budou
moci lidé s PAS+ dochazet, stejné jako na poskytovani terénni podpory i mimo domacnost klienta, v bézném
prostredi. Za nutnou podminku integrace systému podpory do smysluplného celku vsak povazujeme predevsim case
management, tedy zajisténi koordinované spoluprace vSech potiebnych sluzeb a zdroju, které se na podpore podileji.

Jsme si védomi toho, Zze navrhovana reseni predstavuji v mnoha pripadech zasadni zasahy do soucasného
usporadani systému socialné zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Zaroven véak vé&fime, Ze jsou to zmény nezbytné k
tomu, abychom se stali spolecnosti naplhujici idealy solidarity a rovnosti ve vztahu ke zvlasté zranitelnym osobam,
vcetne lidi s PAS+.

[[5] Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim. [online] [cit. 4. prosince 2019]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225526/Umluva_o_pravech _osob se ZP.pdf/le95a34b-cbdf-0829-3da2-148865b8a4a8
[6] Zakon ¢€.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. [online] [cit. 4. prosince 2019]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108




2. PROBLEMY A OPATRENI

2.1. Diskurz socialni politiky o reseni situace dospélych osob s PAS+

V socialni politice Ceské republiky se ustalila pfedstava, ze fedenim situace osob s PAS+ a jejich rodin, které o tyto lidi
do vycCerpani pecuji, jsou pobytove sluzby, predevsSim domovy se zvlastnim rezimem. Napr. vladni dokument z roku
2016 poklada za vhodné fesSeni ,pro osoby s tézkou symptomatikou PAS (..) zafrizeni typu domovu se zvlastnim
rezimem?®, zatimco ,terénni socialni sluzba pro podporu samostatného bydleni v prirozeném prostredi“ je vyhrazena
,pro osoby s Aspergerovym syndromem a vysokofunkénim autismem?®[7] Odpovednost za nastaveni dostatecné site
socialnich sluzeb pak nesou jednotlivé kraje. Analyza krajskych planG socidlnich sluzeb ukazuje, ze figura ,.¢im tézsi
postizeni a narocné chovani - tim spise pobytova sluzba“ je v nich bézna. V Plzenském kraji tak planuji pro osoby s
PAS vznik novych domovd pro osoby se zdravotnim postizenim a domovd se zvlastnim rezimem, v Pardubickém
rozvoj kapacit pobytovych sluzeb pro osoby s PAS a problémovym chovanim a vaznymi projevy agrese, Vv
Olomouckém pak domov se zvlastnim rezimem pro osoby s PAS se znaky problémového chovani, vyzadujici vysoce
individualizovany pristup atd. V této rychlé zkratce se ztraceji podstatné otazky. ProC je k poskytovani
individualizované a intenzivni podpory potieba clovéka nékam ,umistit®? Pro¢ mu nemuUze byt primérena péce
poskytnuta doma? Do jaké miry pobytova sluzba cloveku zajisti, resp. znemozni mit skutecny domov a zit ve
spolecenstvi pribuznych a blizkych osob?

Budoucnost pro lidi s PAS s chovanim narocnym na podporu, predestrena jak ve vladnich a ministerskych
dokumentech, tak ve strednédobych krajskych planech, je budoucnosti zivota ve specializovanych pobytovych
zarizenich. Nikoli budoucnosti zivota ,ve svém domove® a ,podle své vlastni volby, tak jak je to ve vetsSinové
spolecnosti bezné®, kterou pritom obecné pro lidi se zdravotnim postizenim pozadovala v roce 2015 ministerska
,Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025" [8] V diskurzu politiky pece o lidi s PAS+ se stalo
normalnim uvazovat o tom, ze Clovek s PAS+ se ma presunout do specializované socialni pobytové sluzby ,domov’,
protoze prave takovou sluzbu ,potrebuje”. Toto myslenkové schéma je ale segregacni, zameénuje reseni za potreby a
predem vylucuje alternativni uvazovani: jak by cloveku s PAS+ mohla byt poskytovana podpora v jeho vlastnim (jim
vlastnéném ¢&i pronajatém) domove a v prostredi jeho komunity, a to zplsobem, ktery by naplfoval jeho potieby - od
potfeby mit zajisténou osobni hygienu, pres potiebu byt smysluplné aktivni, az po potrebu kontaktl a vztahl( s
blizkymi lidmi?

K tomu, aby doslo ke zmeéné diskurzu socialni politiky péce o lidi s PAS+, je nutné predefinovat podstatu problému.
Ten totiz nespociva v nedostatku pobytovych sluzeb. Problémem je nenaplnovand potreba dospélych lidi s PAS+ zit
dospély a dustojny zivot ve vlastnim prostiedi a béznym zpusobem, stejné jako je problémem nenaplnéna potreba
jejich rodich Zzit normalni aktivni zivot, protoZze ve snaze postarat se o své ditéte uvizli v situaci dlouhodobé a
vycerpavajici péce, mnohdy bez jakékoli opory ze strany socialniho statu.

Ke zméné diskurzu bude tfeba usilovné verejné debaty odbornikl, rodic¢d, osob s PAS, politikd a Uredniku, ktera bude
mimo jiné zohlednovat a brat vazné pravni zavazky Ceské republiky. Je potteba poradat konference, debaty,
medializovat priklady dobré i Spatné praxe. Debatu je potreba vést jak na urovni celostatni, tak krajské
pripominkovanim socialnich politik. Krajské planovani sluzeb by mélo vychazet z analyzy potreb, nikoli zaménovat
potreby (zit normalné, tj. doma a mit k tomu potrebnou podporu) za reseni (zit v pobytoveé sluzbée). A mélo by striktné
respektovat Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim, stejné jako by ji méla respektovat statni socialni
politika. Debata by se méla odehrdvat i na uUrovni samotnych sluzeb a jejich zaméstnancl napfiklad v rdmci
vzdélavacich aktivit. Pristup deklarovany Umluvou je také tieba predstavovat jiz studentlim socidlni prace a obecné
pomahajicich profesi, v€etné lékarskych.

[7] VIadni vybor pro zdravotné postizené obcany (2016). Podnét k feSeni situace zivota osob s poruchou autistického spektra a jejich rodin. Praha: Vladni vybor pro zdravotnée postizené
obcany, str. 13. [on-line]. [cit. 4. prosince 2019]. Dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/vwzpo/dokumenty/Podnet-k-reseni-situace-PAS.pdf

[8] Ministerstvo prace a socialnich véci (2015). Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025, str. 57. [on-line] [cit. 4. prosince 2019]. Dostupné z: https://www.databaze-
strategie.cz/cz/mpsv/strategie/narodni-strategie-rozvoje-socialnich-sluzeb-2016-2025?typ=download




OPATRENI

e Porddat konference, debaty, workshopy atp. s ucasti odborniku, politiku, ufedniku, lidi s PAS, rodinnych
pFislusnikd, v nichZ budou zohledrovdny a zdirazriovdny zdvazky CR plynouci z Umluvy o prdvech osob s
postiZzenim i ze zakona o socidlnich sluzbach.

e Kriticky komentovat soucasné narodni a krajské socialné politické dokumenty s cilem, aby statni i krajské
socialni politiky pomohly vytvadret takovy systém podpory, jenz by lidem se zdravotnim postiZzenim
umoznoval ,Zit v ramci spolecenstvi, s moznostmi volby na rovnopravném zakladé s ostatnimi*, jak
poZaduje Umluva.

e JiZ v ramci studia vzdélavat budouci socidlni pracovniky, ale i zdravotniky, psychology a ¢leny dalsich
pomdhadjicich profesi v takovém pFistupu k lidem se zdravotnim postiZenim, ktery vychdzi z Umliuvy.

e Medializovat priklady spatné i dobré praxe poskytovdni sluzeb, fungovdni systému podpory, tvorby
socidlnich politik.

2.2. Integrace socialnich, zdravotnich a skolskych sluzeb (systémovy case management)

Zasadni prekazkou komunitniho reseni situace lidi s PAS+ a jejich rodin je fragmentovany systém jednotlivych sluzeb,
které kromé dobré vule nic nenuti ke spolupraci. Podpore chybi svornik, integrujici a koordinujici prvek nebo soubor
prvkl, jenz by jednotlivé prvky systému (tedy sociadlni, zdravotni a Skolské sluzby a dalsi relevantni zdroje) zavazoval ke
spolupraci, usiloval by o celostni pohled na situaci rodin a lidi s PAS+ a hledal by a kontinualné zajistoval komplexni
reseni, které by z onoho celostniho pohledu vychazelo.

| vtom lepsim pripadé, kdy péce o dospéelého Cloveka s PAS+ nelezi plné na roding, se potrebami cloveka s PAS+ v
riznych oblastech Zivota - pfi soucasném nastaveni podpory - zabyvaji rizné subjekty pouze oddélené: denni
program cClovéka s PAS+ zajistuje napr. centrum dennich sluzeb, péci v domacnosti obstaraji rodice, v lepSim pripadée
jim v tom obcas pomUze osobni asistence, zdravotni péci zajisti prakticky Iékar a dalsi zdravotnici. Problém je v tom,
ze ke vsem potrebnym sluzbam se clovek mnohdy ani nemusi dostat. A pokud se k nim dostane, sluzby nemusi
vzajemné spolupracovat k naplnéni celku jeho potieb. To, zda se sluzba k ¢lovéku vlbec dostane, stejné jako to, zda
budou jednotlivé sluzby spolupracovat, zalezi v praxi na vyjednavani klienta samotného, resp. jeho rodiny, s
jednotlivymi sluzbami, a na jejich ochoté vzajemné svoje postupy koordinovat. A pokud situace zUstava nereSend
nebo neni vyresena uspokojive, systém podpory za to nenese odpovednost a je tézké ho po ni vyzadovat. Neexistuje
systémovy prvek nebo soubor prvkl, jehoz Ukolem by bylo komplexné nahlizet a mapovat (ménici se) potreby
Clovéka s PAS+ a ktery by mél kompetenci a dovednosti k doprovazeni klienta a jeho rodiny napric sluzbami i napric
rezorty - tedy jak jednotlivymi socialnimi sluzbami, tak ale i Skolskymi zarizenimi (Skoly, specialné pedagogickymi
centry) a zdravotnimi sluzbami (od somatickych po psychoterapeutické), Ci treba systéemem davek.

Situaci, kdy si Clovék s postizenim nebo jeho rodina musi sam zjistovat, jaké existuji vhodné socialni sluzby, zda
dosahne na socialni bydleni, kde sezene |ékare schopného pracovat s clovekem s PAS+ Ci jaké existuji financni davky,
a sam musi o vsechno zadat, je potreba zcela prevratit. Systém musi pomoc aktivhé nabizet od chvile, kdy se o
Clovéeku s PAS+ dozvi. Musi nabizet komplexni mapovani potreb, indikaci vhodnych sluzeb a zprostredkovavat jejich
poskytovani a zajistovat celkovou koordinaci.

Pokud by tedy mél systém podpory umoznit dospéelému cloveku s PAS+ aby zil nezavisle na rodiné a soucasnée
dustojnym zpusobem v komunité, musel by umét ,vést pfipad” napfi¢ svymi rlznymi ¢astmi. To lze zajistit jediné
systémove ukotvenym case managementem, ktery bude mit mandat k integraci jednotlivych Casti systému podpory
do fungujiciho a koordinovaného celku, za néjz tyto Casti také spolecnhé ponesou odpovednost. Aby vsak case
management mohl takto fungovat, musi byt systémovéeé usazeny ,nad” jednotlivymi sluzbami. Sluzby se pak budou
muset naucit multidisciplinarni spolupraci, zalozené nikoli na dobré vdali, ale na rutinnich procesech, napt. setkavani
multidisciplinarniho tymu, a takovou spolupraci budou muset ukotvit ve svych metodickych postupech. Individualni
planovani jednotlivych sluzeb pak bude vychazet z celkového mapovani potreb klienta a planovani na udrovni
pripadového vedeni.

V soucasnosti existuji rGzné zarodky pristupu zaméreného na celkové feseni situace ¢lovéka/rodiny, z nichz se vsak
kazdy potyka s problémy, které v podstaté znemoznuji koordinacni roli plnit:




1. Socialni prace na obcich s rozSitenou pUsobnosti - chybi dostate¢na kapacita a odbornost, ale hlavné
pravomoci pracovnikl k zajistovani a koordinaci sluzeb; zaméruje se spiSe na reseni krizovych situaci, nikoli na
dlouhodobé systematické doprovazeni.

2. Nékteré socialni sluzby (socidlni rehabilitace, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s detmi, odborné zakladni
socialni poradenstvi) - i kdyz se mohou snazit o komplexnégjsi pristup k potrebam klienta, v systému jsou vzdy
jen jednou ze sluzeb, nemaji mandat ke koordinaci dalsSich socidlnich (natoz jinych) sluzeb, nemaji pristup k
informacim z nich.

3. Specialné pedagogicka centra - koordinuji pouze péci v oblasti vzdélavani déti, nepredavaji informace
socialnim ani jinym sluzbam, nijak s nimi systémove nespolupracuiji.

4. Prakticti lékafi - shromazduji informace o celkovém zdravotnim stavu a |é¢bé u Iékafu specialistd,
nespolupracuje ale systémove ani se socialnimi, ani se skolskymi sluzbami.

Aby se ve vysledku klientovi dostalo jak komplexniho mapovani potreb, tak koordinované a primeérené
multidisciplinarni podpory, je nutné, aby se case management v oblasti socidlné zdravotni péce etabloval jako
zakladni soucast, nebo lépe receno jako princip fungovani celého systému pomoci.

OPATRENI

o Zavést systémovy case management do oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb s presahy do skolstvi,
ktery bude osou systému podpory pro lidi s komplexnimi potrebami a kompetencné bude ,nad“
jednotlivymi sluzbami. Cilem je, aby:

= case management nabidl klientim komplexni mapovdni potreb, indikaci vhodnych sluZeb,
zprostredkovaval jejich poskytovani a zajistoval jejich celkovou koordinaci.

» jednotlivé sluzby pracovaly s klientem v ramci koordinované multidisciplinarni spoluprdce a
individualni planovdni jednotlivych sluzeb vychdzelo z celkového mapovadni potreb klienta a z
planovani na drovni pripadového vedeni.

2.3. Podpora a rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb i pro osoby s vysokou mirou potrebné
podpory

V ramci procesu transformace pobytovych socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim, ktery probihal v
minulych letech, se vytvoril nespravny nazor, ze terénni sluzby jsou urceny jen lidem s nizsSimi potrebami podpory,
pripadné lidem, Zijicim ve svych pUvodnich rodinach. Panuje predstava, ¢asto také realizovana v praxi, ze sluzba
podpora samostatného bydleni ma byt poskytovana klientldm s nejnizsi mirou potieb, chranéné bydleni lidem se
stfedni mirou potreb, domov pro osoby se zdravotnim postizenim lidem s vyssSi mirou potreb a domov se zvlastnim
rezimem lidem s nejvyssi mirou potreby podpory. Z¢asti tomu nahrava to, Zze v zakladnich Ccinnostech sluzby podpora
samostatného bydleni chybi pomoc s osobni hygienou, zajisténim stravy a zvladanim béznych ukonu péce o vlastni
osobu, které naopak patri mezi zakladni cinnosti pobytovych sluzeb. Na druhou stranu tyto cinnosti patri také mezi
zakladni Cinnosti osobni asistence. Ani s tou se ovsem nepocitd pro zajisteni podpory ve velké mire, velmi casto proto,
ze je poskytovana lidem zijicim v rodinach, které obstaraji podstatnou cast péce. V nékterych krajich jsou na
poskytovani osobni asistence Ci podpory samostatného bydleni stanoveny explicitni ¢i implicitni hodinové limity na
osobu, které na podporu lidi s vyssi mirou potreb nemohou stacCit. A tak navzdory proklamacim v krajskych
sttednédobych planech a dalSich dokumentech o ochoté podporovat terénni a ambulantni socialni sluzby, jsou

dospéelym lidem, kteri potrebuji vyssi miru podpory, primarne (nebo vyhradne) urCeny pobytoveé socialni sluzby.

Pobytové sluzby v Ceské republice ve vétéiné pripadl vzesly z byvalych velkokapacitnich Ustavd socialni péce. Jejich
kultura v posledni dekadé prosla velkou zménou smérem ke zvySovani ddstojnosti jejich klientl, jen nemnoho z nich
bylo ovsem plné transformovano. Tyto organizace tak z dGvodu pretrvavajicich zvyklosti managementu a personalu,
panujiciho narativu o zpUsobech feseni nepriznivé socidlni situace osob a také diky politickému zadani ziizovatele Ipi
na poskytovani socialnich sluzeb pobytovou formou (chranéné bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy se zvlastnim rezimem).




S ohledem na technické reSeni ubytovacich kapacit (bydleni ma v lepsim pripadé charakter skupinové domacnosti
pro Sest a vice osob) a tlak kraju na snizovani nakladovosti téchto sluzeb, vykazuji napfi¢ celou republikou tato
zarizeni charakter sluzeb sice dustojnych, ale v zadném pripadé inkluzivnich. | nékteré pobytové sluzby komunitniho
charakteru stale vykazuji v praci s klienty prvky institucionalizace. Mimo jiné i proto, ze pfri neexistenci Ci
nedostupnosti vhodnych a flexibilnich dennich ambulantnich programu pro lidi s PAS+ slouzi i jako ndhrazka pravé
téchto dennich programu. Pobytova sluzba ale v tomto kontextu neni ve skutec¢nosti reSenim, nybrz symptomem
problému nerozvinutych komunitnich sluzeb, a vede k vydéleni skupiny lidi s PAS+ z bézného zivota spolecnosti.

Konzervace tohoto stavu zrizovanim dalSich pobytovych sluzeb namisto rozvoje jinych komunitnich sluzeb, terénnich
a ambulantnich, je pfitom v rozporu s trendy podpory lidi se znevyhodné&nim, které vedou k naplfiovani Umluvy.
Priklad Anglie ukazuje, ze i u lidi s PAS+ |ze socialni politiku zohlednuijici jejich pravo na prirozeny zivot v komunite
zalozit na programovém rozvoji samostatného bydleni s podporou terénnich a ambulantnich sluzeb.

| systém podpory v Ceské republice by mél zarugit, ze lidé s PAS+ a jejich rodiny budou moci zvazovat feseni svoji
zivotni situace prostrednictvim podpory v komunité nikoliv jen jako hypotetickou variantu, ale jako skutecné
dostupnou moznost. Pro osoby s PAS+ by se moznost samostatného bydleni s podporou koordinovanych terénnich a
ambulantnich sluzeb méla stat v dospélosti dosazitelnou volbou, pokud oni sami Ci jejich rodina tento model zivota
uprednostnuji. Pro takovou moznost je pak zasadni dostupnost terénnich sluzeb typu osobni asistence, a to v case
managerem indikovanych pripadech v rozsahu az 24 hodin denné (napriklad o vikendu). NemUze pritom jit o
vyjimku z pravidel, ale o standardni zpUsob poskytovani sluzby pro ty, kdo to skute¢né potrebuji, podobné jako je
standardni nonstop provoz v radé pobytovych sluzeb. Terénni sluzby by mély byt dostupné na celém uzemi kraje.

A kromeé poskytovani podpory v domacnosti klienta by mély byt schopny klienty doprovazet i do bézného prostredi v
komunité (nhapr. do obchodu, za zajmovymi Cinnostmi, pokud chce néejaké takové aktivity Clovek s PAS+ vyuzivat,
apod.). Je nezbytné rozvijet ambulantni sluzby - denni programy, diky nimz by ¢lovek s PAS+ béhem dne mohl meénit
prostredi, travit cas s vrstevniky, zazivat socialni interakce a kontakty s dalsSimi lidmi. Na takové nastaveni se ovsem
musi terénni i ambulantni sluzby pripravit personalné - jak odbornég, tak kapacitné.

Rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb by se mél objevit i ve vladnich programovych dokumentech vénovanym
osobam s PAS+. Zaroven by kraje mély podporu terénnich a ambulantnich sluzeb deklarovat ve svych planech
rozvoje socialnich sluzeb coby zakladniho nastroje pro setrvani osob se zdravotnim postizenim v komunité a
prizpUsobit tomuto cili své priority ve financovani sluzeb. Vzhledem k tomu, ze poskytovani podpory lidem s PAS+ je
ve srovhani s jinymi cilovymi skupinami mnohem narocnégjsi, je zaroven nutné, aby poskytovatelé terénnich a
ambulantnich sluzeb lidem s PAS+ byli v systému bonifikovani. Kraje tudiz musi vytvorit podminky pro vznik a provoz
terénnich a ambulantnich sluzeb v celkové koncepci socidlnich sluzeb a jejich financovani.

Doporucujeme , aby kraje zrizovaly prispévkové organizace poskytujici terénni a ambulantni sluzby, pripadné aby
zaCaly neékteré svoje prispevkové organizace poskytujici pobytové socialni sluzby na terénni a ambulantni sluzby
transformovat - s cilem umeét poskytovat takoveé sluzby zejména lidem s vyssi potrebou podpory, mezi které se osoby
s PAS+ radi.

OPATRENI

e Deklarovat nutnost a podporu rozvoje terénnich a ambulantnich sluzeb i pro osoby s PAS+ v ndrodni
socidlni politice a v krajskych planech rozvoje socidlnich sluzeb.

e Nastavit systém financovadni sluzeb tak, aby budouci i jiZ existujici terénni a ambulantni sluzby i pro osoby
s PAS+ byly schopny takovou péci poskytovat jak odborné, tak kapacitné (terénni sluzby v indikovanych
pripadech v rozsahu az 24 hodin denné a na celém uzemi kraje).

o Zrizovat krajské prispévkové organizace poskytujici terénni a ambulantni sluzby, pripadné transformovat
nékteré krajské pobytové socialni sluzby na terénni a ambulantni sluzby pro osoby s vyssi potrebou
podpory (véetné lidi s PAS+).




2.4. Typologie terénnich sluzeb

Zakon o socidlnich sluzbach definuje tii ,pécové” terénni sluzby schopné pusobit v domacnostech klientd: osobni
asistenci, podporu samostatného bydleni a pecovatelskou sluzbu. Jejich obsah, zameéreni i forma se do znacné miry
prekryvaji. Nasledujici tabulka ukazuje prekryv zakladnich Cinnosti:

Osobni asistence Podpora samostatného bydleni | Pecovatelska sluzba
pomoc pfi zvladani béinych X - X
Ukonu péfe o vlastni csobu
pomoc pfi osobni hygiené X - X

(nawic jesté ,poskytnuti
podminek pro osobni hygienu®)

pomoc pfi zajisténi stravy X - X

(navic jesté , poskytnuti stravy™)

pomoc  pii zajisténi  chodu X X X
domacnosti
wychowng, vzdélavaci a X X -

aktivizatni cinnosti

zprostredkovani  kontaktu se X X X
spolecenskym prostredim

pomoc pri uplatfovdni prav, X X -
opravnénych zémd a pf
obstaravani osobnich zalezitosti

socidlné terapeutickeé Cinnosti - X -

Prekryvaji se i cilové skupiny uvedenych sluzeb. Vsechny maji byt poskytovany osobam, které maji .shizenou
sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné fyzické osoby’, u podpory samostatného bydleni a pecovatelské sluzby se navic k cilové skupiné pocitaji i lidé s
dusevnhim onemocnéenim, a u pecovatelské sluzby jesté i rodiny s détmi.

Zatimco pecovatelska sluzba je z definice zakona poskytovana ,ve vymezeném case”, u osobni asistence se vyslovné
pisSe, ze je poskytovana ,bez Casového omezeni’, u podpory samostatného bydleni zakon se o cCasovém rozsahu nerika
nic.

Osobni asistence ma probihat v pfrirozeném socialnim prostredi osob a pri Cinnostech, které osoba potrebuje’,
pecovatelska sluzba ,v domacnostech osob a v zarizenich socidlnich sluzeb” (prestoze mezi jeji zakladni Cinnosti patri
| zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim), u podpory samostatného to neni specifikovano.

Kdy, kde, komu a v jakém rozsahu tu Ci onu sluzbu pouzit je tudiz v praxi do velké miry veci vykladu. To mnohdy vede
k tomu, Ze se sluzby mezi sebou a vuci rdznym klientdm a typlm podpory spise vyhranuji, nez aby hledaly cesty, jak
by naplnily potreby konkrétnich lidi.

Ma-li dobre fungovat komunitni podpora, je nutné, aby existovaly dostupné terénni sluzby, které budou schopny
riznym cilovym skupindm poskytovat flexibilné podporu - véetné nonstop asistence - jak v domacim prostredi, tak v
bézném prostredi kdekoli v komunité (na verejnych mistech, v dopravnich prostredcich, u |ékare atd.)

Navrhujeme proto soucasnou nejasne strukturovanou typologii terénnich sluzeb zjednodusit a zavést pouze osobni
asistenci - terénni podporu, ktera se bude specializovat na rGzné cilové skupiny podle zadani kraje. Takova sluzba by
meéla povinnost zajistovat podporu nikoli v pausalné stanoveném rozsahu, ale flexibilné na zakladé vyhodnoceni
potreb kazdého jednotlivého klienta, tedy az v rozsahu 24 hodin 7 dni v tydnu.

OPATRENI

o Zjednodusit soucasnou nejasné strukturovanou typologii terénnich sluzeb a zavést pouze terénni osobni
asistenci s cilem
» poskytovat podporu flexibilné na zakladé vyhodnoceni potreb kazdého jednotlivého klienta, tedy az
v rozsahu 24 hodin 7 dni v tydnu, a to jak v domdcnosti, tak v béZném prostredi kdekoli v komunité.




2.5. Odbornost sluzeb

Poskytovatelé postradaji zameéstnance, kteri by umeéli pracovat s lidmi s PAS+, protoze je obecné v soucasné dobé
velmi tézké sehnat pracovniky do primé péce a zaroven benefity prace s lidmi s PAS+ nejsou tak vysoké, aby
motivovaly k praci prave s touto cilovou skupinou. Také status socialni prace a prace v socialnich sluzbach obecné
neni prilis vysoky.

V soucasné dobé chybi v CR ucelené vzdélani pro personal poskytujici sluzby pro lidi s PAS+ Zaroven chybi i
systematickd poradenska podpora pro personal, kterou napriklad zname ve sSkolstvi (PPP a SPC). Klasicky 150
hodinovy kurz pracovnika v socidlnich sluzbach je Casto velmi obecny a pro poskytovani sluzeb lidem s PAS+ relativhé
I malo potrebny. Tim se dostavame do situace, kdy asistenti kolem lidi s PAS+ maji Casto pocit, ze jsou ve svém udelu
prosté osameéli. Pro kvalitni praci lidi kolem lidi s PAS+ je tedy kromé vzdélani dllezité i sdileni a poradenstvi v oblasti
souziti s Clovekem s PASH.

Dobrého asistenta pro lidi s PAS+ nicméné nedéla vzdélani. Zaklad tvori jeho osobni vyzralost a dostatecna
psychohygiena. S timto zdkladem muze asistent stavét prevazné na své osobni slusnosti, selském rozumu, zajmu o
klienta i ostatni lidi kolem a na kvalitnim vztahu s clovekem s PAS+. Idedlni je mentalni zaméreni asistenta na chvile,
kdy je klient s PAS+ ve svém zZivoté spokojeny. Dobry asistent nedava zbyte¢cny emocni ddraz na incidenty klienta.
Teprve az na této zdkladné mUlze asistent stavét nastavbu ze znalosti technik prace s lidmi s PAS+ a ze znalosti
autismu jako takového (odborné vzdelani asistenta).

Terénni sluzby se také budou muset vyrovnat s tim, Zze postradaji automatickou vyhodu, kterou s sebou nesou
skupinové pobytové sluzby, kde je vzdy nékolik asistentl soucasné. Ti si diky tomu mohou pomoci v feSeni krizovych
situaci, mohou délat socialni interakce, do kterych se lidi s PAS+ mohou pasivné zapojovat, prace ve skupiné je
jednodussi pro psychohygienu asistentl a lepSi pro prevenci vyhoreni. A v neposledni radé asistenti vzdjemné
dohlizeji na svoje chovani, coz pusobi preventivné vaéi exceslm v chovani asistentld k lidem s PAS+. (Terénni podpora
v domacnostech samoziejmé nevyluc¢uje moznost spolubydleni, ta by ale méla byt zalozena na potrebach klientl a
zohlednéni jejich predstav a vule, byt tfeba vyjadifované pouze komunikacnim chovanim.)

OPATRENI

o« Zamérit cdast povinného rekvalifikacniho kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach na prdci s osobami s
PAS a PAS+.
o Zahrnout do priubézZného zvysovdni odbornosti osob, které pracuji s lidmi s PAS+:
» vzdélani v podpore pozitivhiho chovani,
» vzdélani v technikdch, které standardné vedou k deeskalaci napéti,
» vzdélani v prvni pomoci a v sebeochrané,
» pravidelné supervize, které slouzZi ke sdileni dobré praxe, zviladdni prace s ndarocnymi situacemi,
pocitu frustrace ¢i osameéni v prdci, ke korekci viastniho chovani vaéi klientum s PAS+ apod.,
» vyhodou je vzdélani v psychoterapii.

2.6. Doprava

Mnoho dospélych lidi s PAS+, at uz bydli doma nebo v pobytovych zarizenich, profituje z navstév dennich sluzeb.
Dalezity neni ani tak typ sluzby, kterou ¢lovék s PAS+ pres den vyuziva. Mdze dle svych moznosti vyuzivat jak dennich
stacionarl, tak center dennich sluzeb nebo socialné terapeutickych dilen. Dulezité je, ze jeho den drzi rytmus, na
ktery byl ¢lovék s PAS+ zvykly ze Skoly a zaroven je tize péce o ¢lovéka s PAS+ rozdélena na vice subjektu (na rodinu a
socialni sluzbu nebo na vice socidlnich sluzeb). Velmi casto vsak Clovek s PAS+ potrebuje k navstéve denni sluzby




vyuzit dopravu, malokdy je sluzba tak blizko, ze by se do ni dalo dojit pésky. V idealnim pripadée by mél clovek s PAS+
vyuzit k doprave verejnou dopravu. To je vsak neékdy pro obtiznost chovani nerealné. Asistenti nebo rodice
nezvladnou prejezd klasickou verejnou dopravou, protoze se boji agrese, obtézovani, nedockavosti cloveka s PAS+,
nebo odmitani a negativhiho hodnoceni ze strany verejnosti. V této situaci se pak nabizi dalsi moznosti prevoz( lidi s
PAS+ do navaznych sluzeb. Bud tzv. svoz poskytne primo sluzba, do které anebo ze které klient prejizdi, anebo je svoz
poskytnut treti stranou (socialni sluzba specializujici se na svozy, Uber, taxi, rodina aj.). Pokud jsou do prepravy
zapojovani dobrovolnici, je potreba, aby v ramci pripadoveho vedeni (case managementu) byly osetreny i situace, kdy
by pripadny vypadek prepravy zkomplikoval poskytovani naplanované podpory.

U nékterych klientd s PAS+ plati, Ze mohou vyuzit svozu, pouze je-li auto specificky prizplsobeno jejich harocnému
chovani. Jedna se zejména o bezpecnostni prepazky mezi ridici a klienty. ACkoli specialné upravena auta pro lidi na
vozi¢ku jsou pro nas jiz standardem, Upravy vozU pro lidi s PAS+ jsou stale jesté vyjimkou. Jejich uzivani a rozvoj
dopravni sluzby mUze vyrazné zvysit pravdépodobnost, ze lidé s PAS+ budou schopni navstévovat ambulantni sluzby.
V neposledni radé Ize u lidi s PAS+ vyuzivat jizdu verejnou dopravou nebo autem jako cilovou aktivitu.

Jizda autem se v téchto pripadech jiz nepouziva jako prostredek k presunu na jinou aktivitu (do divadla, na
prochazku do lesa, do dilen), ale jako cilova aktivita. Tuto aktivitu ma rada rada klientl s téZkou mentalni retardaci
a/nebo s PAS+ pomaha jim v déleni dne i jako prevence naro¢ného chovani. Bohuzel se zatim vyuziva velmi malo.

Aby byla vyuzivana c¢astéji, musi se u klientd s PAS+ doprava (jako ,svoz® i jako aktivita samotné jizdy) presunout z
fakultativnich Cinnosti do ¢innosti zakladnich.

OPATRENI

o Zavést prepravu automobilem do rejstriku zakladnich ¢innosti jednotlivych sluzeb.
e PouZivané automobily upravovat podle potfeb konkrétnich klientd.

2.7. Bydleni

Skupina lidi s PAS+ je vyrazné omezena v moznostech samostatného bydleni. Jejich pfijem z invalidniho ddvodu
nemuUze stacit na komeréni ndjemné. Obecni bytové fondy jsou z velké ¢asti privatizované a schopnost obci reagovat
na bytovou nouzi ob&anud s pomoci programU dostupného bydleni je omezena. Kromé toho je do bytové politiky
mest stejné jako do pristupu sociadlnich sluzeb hluboce vryty princip zasluhovosti, podle néjz je samostatné
neinstitucionalni bydleni mozné poskytovat lidem v bytové nouzi a klientdm socialnich sluzeb (at uz jde o osoby
ohrozené ztratou domova nebo treba lidi s dusevni nemoci Ci zdravotnim postizenim), az kdyz nabydou urcitych
dovednosti (starat se o domacnost, platit ndjem, splacet dluhy apod.). V socialnich sluzbach je tento princip vepsany
do systému tzv. prostupného bydleni a u lidi se zdravotnim znevyhodnénim se realizuje v trajektorii prechodl klienta
z domova pro osoby se zdravotnim postizenim pres chranéné bydleni az pripadné do podpory samostatného
bydleni. Oproti tomu princip tzv. bydleni predevSim (angl. housing first) rika, ze aby ¢lovék vibec mél prilezitost
efektivné pracovat na zmeéné, potiebuje mit nejprve stabilni dlstojné bydleni.

Vedle nedostupnosti terénnich sluzeb je jednou z pricin toho, ze se rodice lidi s PAS+ Casto orientuji na pobytové
sluzby, také pravé nedostupnost bézného najemniho bydleni. Rodic¢dm pak vlastné nezbyva nic jiného, nez pokouset
se 0 umisténi svého ditéte v pobytové sluzbé, ktera je v tomto ohledu resenim problému nedostatku najemniho
bydleni pro osoby se zdravotnim znevyhodneénim. Ale ve stejné situaci jsou i socialni sluzby - nemohou byt
poskytovany u klienta doma, kdyz klient nema zadny vlastni domov (nezavisly na plvodni rodiné). Proto nékdy sluzby
pro osoby s mentalnim postizenim nebo s dusevnhim onemocnéenim samy vyvijeji iniciativu pro ziskani obecnich Ci
soukromych bytl, které pak zprostiedkovavaji klientdm - nékdy ho klientim samy prepronajimaji pod hlavickou
pobytoveé sluzby, jindy byt pouze pomahaji zajistit a poskytuji v ném terénni sluzbu. Dokud ale takova reseni budou
spiSe nahodild, zavisla na dobré vuli majiteld domG &i obecnich Urednikd a tudiz nejista, v pohledu rodic¢d zajisti
dlouhodobou stabilitu bydleni i péce a jistotu priméreného najmu spise pobytové sluzby, které jsou spojené s
konkrétnim objektem a stabilné financovanou prispévkovou organizaci.




Odpovédnost za zajisténi bydleni olbéanum v bytové nouzi vSak musi nést obce, nikoli socialni sluzby. Obce by tudiz
mely ve svych koncepcich socialniho najemniho bydleni pocitat i s osobami se zdravotnim postizenim.

| pobytové sluzby by mély byt soucasti programu socialniho bydleni - budovaly by se pak jako obecni bytové kapacity.

Pro rodiny pecujici o dospélého cloveka s PAS+ by v programech dostupného bydleni méla navic existovat moznost,
aby na néjakou formu dostupného obecniho bydleni dosahl i rodi¢ ¢lovéka s PAS+. V fadé pripadu by totiz bylo
vhodné, aby &lovék s PAS+ po dosazeni dospélosti zUstal bydlet v plvodnim byté a rodice se prestéhovali jinam,
protoze setrvani jejich potomka v plvodnim byté muze vyrazné predejit narlstu naro¢ného chovani.

Pro pobytové komunitni sluzby musi byt ale predevsim stanoven standard, ktery se vyrazné odliSuje od soucasné
predstavy o tom, co je vhodna ,komunitni“ pobytova sluzba (3 domacnosti po 6 klientech v jednom objektu, tedy
objekt pro 18 lidi). S ohledem na nase kulturni zvyklosti souziti i bézné velikosti domacnosti, ale i napfr. s ohledem na
béznou velikost osobniho automobilu (5 mist) povazujeme za vhodnou domacnost v pobytové sluzbé takovou, v niz
pres den funguje skupina 3 klientd a 2 asistentl. Domacnosti by se nemeély soustredovat do jednoho objektu.

Je také potreba zjednodusit zakonnou typologii pobytovych sluzeb, ktera zahrnuje chranéna bydleni, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezimem. A je podobné jako v pripadé terénnich sluzeb
zbytecné komplikovand a namisto flexibilniho prizpdsobovani podpory sluzby potiebdm klienta vede spise k
vymezovani se vuci klientdm s vyssi mirou podpory v chranénych bydlenich ¢i domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Tim spis se pak posiluje predstava, ze resenim pro lidi s PAS+ jsou specializované ,domovy se zvlastni, rezimem®*, tedy
ze resenim jejich situace jsou specialni instituce, nikoli podpora zivota v komunite.

Pobytové sluzby pfitom nelze povazovat za celkové reSeni situace lidi s PAS+, ale za jeden ze zpUsobu, jak prispét k
celostnimu reseni. | v pripadé poskytovani pobytovych sluzeb totiz musi byt resenim nikoli pobytova sluzba samotn3,
ale integrovany systém podpory, ma-li jit predevSim o to, aby i lidé s PAS+ Zili pokud mozno béznym zpusobem.
Stejné jako neni cilem, aby ¢lovék travil vSechen svuj ¢as doma, kde Zije s podporou osobni asistence, i v pobytové
sluzbé by meél mit Cclovéek moznost travit tam jen Cast dne a meély by mu byt nabizeny odpovidajici denni aktivity,
které by pro néj byly smysluplné a uziteCné a umoznily by mu také rozvijet mezilidské vztahy a ucastnit se bézného
zivota komunity (at uz formou socialnich sluzeb, nebo inkluzivnich programu v rdmci vefejnych sluzeb a aktivit).

OPATRENI

e Prenést odpovédnost za zajisténi dostupného bydleni obéanum v bytové nouzi (véetné téch se
zdravotnim znevyhodnénim) ze socidlnich sluzeb na obce.

e Pocitat v obecnich koncepcich socidlniho najemniho bydleni i s osobami se zdravotnim postiZzenim a
umoznit, aby na néjakou formu dostupného obecniho bydleni dosdahl i rodi¢ ¢clovéka s PAS+, ktery pri
osamostatnovdni zustavd v puvodnim byté.

e Budovat pripadné pobytové sluZby v ramci programu socidlniho bydleni jako obecni bytové kapacity.

e Stanovit standard pro pobytovou sluzbu: max. 3 klienti na domdcnost a max. 1 domdcnost v jednom
domé, pokud pobytova sluzba zabira cely objekt.

o Zjednodusit soucasnou typologii pobytovych sluzeb na pobytovou sluzbu, ktera bude poskytovat flexibilni
individualizovanou podporu.

e Pobytové sluzby poskytovat lidem s PAS+ v ramci integrovaného systému podpory, tedy soucasné a
koordinované s dalsimi potfebnymi sluzbami, napr. ambulantnimi.

2.8. Podpora pecujicich osob

Peclujici osoby (rodinni prislusnici) jsou velmi zranitelnou skupinou osob. Diky nedostatecnému spektru podplrnych
sluzeb a dlouhodobé intenzivni péci o Clena rodiny s PAS+ zazivaji opakované mnoho narocnych situaci, které




produkuji stres a frustraci. Pritom na jejich kondici zavisi do velké miry to, jaka bude kvalita zivota jejich ditéte s PAS+.
Z pohledu moznych rizik a dopadu je péce o rodice stejné dulezita jako péce o jejich dité s PAS+. Rodice jako ti, kdo v

prabéhu celého détstvi a dospivani nesou velkou ¢ast zatéze spojené s touto pédi, potrebuji sami specidlni podporu,
které se jim vSak v soucCasnosti nedostava. Takova podpora by méla byt zameérena jak na jejich osetreni a ulevu, tak na
to, aby porozumeéli situaci a pripravovali se na to, ze i jejich dité s PAS+ dospéje a bude se potrebovat osamostatnit a
pPéCi 0 Néj prevezmou jini.

Pokud je rodina rozhodnuta starat se o svého clena dlouhodobé i v jeho dospélosti a bydlet s nim v jedné
domacnosti, je to z hlediska statnich financi vyhodné reseni; rodina v tom nicméneé potrebuje velkou podporu.

V obdobi, kdy se o svoje dité rodina stara, je nezbytné, aby péce nelezela vwhradné na bedrech rodiny, ale byla sdilena
I s dalsimi osobami. | Cloveék zijici v rodiné by meél samozrejmeé mit moznost ucastnit se dennich aktivit mimo domov -
at uz s pomoci terénni sluzby nebo sluzby ambulantni.

Pro samotné pecujici je vSak zasadni zajistit dostupnost odlehcovacich sluzeb v terénni i pobytove forme, aby rodice
meéli prostor na odpocinek a vlastni seberealizaci. Dale je tfeba podpofit vznik a realizaci program0 kontinualni
psychosocialni intervence pro rodice déti s PAS+, zameérené na psychické zvladani narocné péce, ale i napf. na
zvladani tranzitniho obdobi dospivani a osamostatfiovani od rodicu, ¢i na seberealizaci rodi¢t po odchodu ditéte. Pro
tato témata jsou uzitecné i svépomocné rodicovské skupiny.

OPATRENI

o Zdajistit dostupnost odlehcovacich sluzeb v terénni i pobytové formé.
o Podporit vznik a realizaci programu kontinudalni psychosocidlni intervence pro rodice déti s PAS+.
e Systematicky podporovat svépomocné rodicovské skupiny.

2.9. Krajské planovani sluzeb

Jednim z klicovych dOvodl nedostatecné socidlni podpory osob s PAS+ je nepresné povedomi o jejich celkovych
poctech a individualnich potfebach v ramci Ceské republiky i jednotlivych krajl. V CR neexistuje relevantni statistika
osob s PAS, bézné se vychazi jen z odhadl zalozenych na populaéni prevalenci diagnézy, pripadné z udaju v
dostupnych databazich, které jsou ovsem povazovany za neuplné nebo silné podhodnocujici realné pocty osob s
PAS.

Databaze jako Narodni registr hrazené péce (NRHP), databaze Ufadu prace, Lékatské posudkové sluzby (LPS) nebo
specialné pedagogickych center (SPC) poskytuji jen maly vysek pravdépodobného stavu. Vzhledem ke Spatné
diagnostice PAS v minulosti nepokryvaji starsi rocniky osob s PAS a svou databazovou strukturou neumoznuji ziskavat
relevantni data pro planovani sluzeb (prekryv diagnoz v pripadé SPC i LPS, nerozliSsenost prvniho a opakovaného
posouzeni v pripadé LPS apod.) Velkym problémem je také absence informaci o socialnich potrebach osob s PAS v
téchto databazich.

Pro krajské planovani rozvoje socialnich sluzeb jsou proto vyuzitelné jen velmi omezené. Z hlediska planovani ovsem
mapovani osob s PAS a jejich potreb predstavuje vychozi bod, bez néjz se tvorba kvalitni sité sluzeb neobejde.

V soucasné dobé kraje pro ucely tvorby svych stfednédobych plant rozvoje sociadlnich sluzeb (SPRSS) vyuzivaji
zejména informace ziskané od poskytovatell socidlnich sluzeb a obci Ill. stupné (obec s rozsifenou pulsobnosti -
ORP), okrajove pak i od organizaci sdruzujicich osoby s PAS nebo jejich rodinné prislusniky.

Tento proces ovsem neprinasi relevantni vysledky zejmeéna proto, ze ne vsechny rodiny osob s PAS vyuzivaji socialnhich
sluzeb (mj. i kvlli jejich nizké dostupnosti) a nejsou tedy jejich poskytovateli evidovany. V realité se Casto stava, ze
vyCerpana rodina kontaktuje rizné poskytovatele s zadosti o prijeti jejich (dospélého) ditéte s PAS+ a je opakované
odmitadna. Vyjimkou nebyva ani odmitnuti ze strany deseti i vice poskytovatell. Poskytovatelé sluzeb pro osoby se

zdravotnim postizenim vSak nemaji povinnost informace o odmitnuti ani o jednani se zajemci o sluzbu predavat na
socialni odbory krajskych uradt. Maji pritom z takovych kontaktd mnoho dulezitych poznatku o potrebach, které




soucasny systém nedokaze naplnit. Rodina se pak obraci pfimo na krajsky urad, ktery do té doby o jeji situaci nevi, az
ve stavu akutni nouze. V soucasné dobé se nekteré kraje jiz snazi tuto informacni vymenu iniciovat na dobrovolné
bazi. Napriklad Kraj Vysocina vytvoril pro poskytovatele socialnich sluzeb ve své siti formular Odmitnuti zadosti o
poskytnuti socidlni sluzby v pripadée osob s PAS, ktery mohou vyplnovat a zasilat kontaktni osobé na Krajsky urad, kde
se odmitnuti zadatelé eviduji. Nejde ale o systémoveé reseni.

Dalsi nedostatek spociva v tom, ze vzhledem Kk nizké intenzité socialni prace a absenci systematického case
mManagementu na obcich vétsina obci s rozsitenou puUsobnosti nema adekvatni predstavu, kolik lidi s PAS a PAS+ na
jejim Uzemi Zije a jaké maiji potieby. Udaje sbirané pro Ucely planovani jsou tak v nejlepsdim pripadé priblizné.

Nekteré krajské urady s vedomim tohoto nedostatku pristoupily k inovativhim metodam sbéru dat pro planovani
sluzeb a vytvorily pro tento ucel nové nastroje. Karlovarsky kraj si tak napriklad pro nastaveni lepsiho modelu
mapovani osob s PAS nechal zpracovat expertni studii, Olomoucky kraj vytvoril webovy formular, do néjz se mohou
osoby s PAS a jejich rodiny samy registrovat, StredocCesky kraj v roce 2018 provedl| terénni Setreni pobytovych
socialnich sluzeb na svém Uzemi s cilem zmapovat pocty klientl s mentalni retardaci a chovanim naroc¢nym na pédi.
Tyto aktivity ovsem nemaji systémovou povahu a pro nastaveni dlouhodobého modelu relevantniho mapovani je
treba vytvorit na urovni krajské samospravy nové nastroje. Problémem procesu strednédobého planovani rozvoje
socialnich sluzeb je, ze v jeho ramci se pracuje vice s reSenimi (prosazuji a posuzuji se jednotlivé typy sluzeb), nez s
potrebami znevyhodnénych osob. Tyto potreby se do procesu planovani prakticky dostavaji zejména skrze
poskytovatele socidlnich sluzeb, ktefi jejich vyznéni jiz (zcela logicky a casteéné i nezameérné) prizpusobuji reSenim

v podobeé sluzeb, které poskytuji, a jez odpovidaji zakonu o socialnich sluzbach.

Proces mapovani osob PAS by mél byt zalozen na téchto prvcich:

Case management a socialni prace na obcich

Klicovym prvkem efektivniho modelu by meélo byt aktivhi mapovani a identifikace potfeb na urovni ORP, coz
predpoklada posileni socidlni prace obecnich Uradd a zavedeni case managementu, minimalné v pripadé osob s
vy$Si mirou individualnich potfeb. Socidlni pracovnici obecnich uradd ORP by mély rodiny s osobami s PAS samy
aktivneé vyhledavat a mapovat jejich potreby s ohledem na jejich aktualni stav i pravdépodobny vyhled do budoucna.
Obce lll. stupné by mely mit prehled o tom, kolik lidi s PAS+ aktualné zije v jejich lokalité a jaké jsou jejich potreby
podpory, a tato data predavat sociadlnim odbordm krajskych Uradu.

Posileni informovanosti a dobrovolnd registrace osob s PAS na obcich s rozsifenou pusobnosti (ORP)

Rodiny osob s PAS v soucasné dobé samy obvykle aktivnhé nekontaktuji ani odbor socidlnich veci ORP ani krajsky
urad. Vyjimkou byvaji az krizové situace, které rodina nedokaze zvladnout sama. Osvetou a zlepsenim verejného
povedomi o roli obci v procesu socialni péce by meéla byt aktivita rodin v tomto smeéru posilena.

Predavani dat ze sluzeb obci a kraji

Poskytovatelé by meéli mit povinnost sbirat informace o potfebach osob s PAS (véetné odmitnutych zajemcu o
sluzbu) a predavat je do systémovych procesud na urovni ORP a kraju. Tato Uprava by mohla za cenu minimalnich
vstupnich nakladu vyrazné zlepsit informovanost kraju o poctech a potfebach lidi s PAS a pfinést cennd vstupni data
do procesu strednédobého planovani rozvoje socidlnich sluzeb. A stejné tak jsou tyto informace dulezité pro obec Ill.
stupné, na jejimz uzemi rodina zije.

Predavadni dat ze specidlné pedagogickych center (SPC) nebo specidlnich skol odborum socidlni péce obci s
rozsifenou pusobnosti (ORP)

Data vékové skupiny osob s PAS do 19 let se jevi jako nejlépe dostupna vzhledem k tomu, Ze prakticky vSechny jejich
rodiny jsou v kontaktu se specialné-pedagogickymi centry. Je nutné znovu vyhodnotit databazovou strukturu SPC a
upravit ji s ohledem na nejlepsi moznou identifikaci potieb a ochranu osobnich Udajd pro sdileni s ORP a krajskymi
urady.

Zlepseni databdzovych vstupu a zpracovdni dat na drovni Lékarské posudkové sluzby (LPS)

Napric vekovymi skupinami ma nejlepsi prehled o potrebach v rdamci diagndzy PAS Lékarska posudkova sluzba, kterd
je mapuje pro ucely priznani prispévku na péci. Jeho priznana vyse pak v hrubém rozliseni tyto potreby odrazi.




Je treba ovsem zlepsit strukturu databaze a jejich vstupu, aby bylo béZnymi nastroji mozné Iépe vyhodnotit, kolik
osob s PAS a v jakém stupni prispévku na péc€i na daném uzemi Zije.

Predavani dat v agregované podobé z Lékarské posudkové sluzby (LPS) a Narodniho registru hrazené péce
(NRHP) krajskéemu uradu

Data LPS ani NRHP nejsou v soucasné dobé v procesu planovani sluzeb vétsinou vyuzivana. Sdileni dat meazi
dotéenymi subjekty by pomohlo zlepsit celkovou predstavu o poctech, vékové strukture a potrebach osob s PAS.

Tvorba planu rozvoje socidlnich sluZeb na zakladé relevantnich dat o poctu a potfebdch osob s PAS

Planovani krajské sité sluzeb dnes nevychazi z odpovidajicich podkladl. S nastavenim efektivniho systému mapovani
by se mélo stat zakladem tvorby krajské sité a nastaveni kapacity sluzeb.

OPATRENI

e Prostrednictvim obecni socidlni prdce na obcich s rozsifenou pusobnosti aktivné vyhledavat osoby s PAS+
a identifikovat jejich potreby.
Posilit verejné povédomi o roli obci v systému podpory a posilit tak mozZnost, Ze rodiny se na obce budou o
pomoc obracet i samy.

e Predavat data ze sluzeb obci a kraji.
Preddvat data ze specidlné pedagogickych center nebo specidlnich skol odborum socidlni péce obci s
rozsirenou pusobnosti.

o Zlepsit databdzové vstupy a zpracovdni dat na urovni Lékarské posudkové sluzby.

 Preddvat v agregované podobé data Lékarské posudkové sluzby a Ndrodniho registru hrazené péce
krajskému uradu.

e Vytvadret plany rozvoje socidlnich sluzeb na zakladé relevantnich dat o poctu a potrebdch osob s PAS+.

2.10. Financovani socialnich sluzeb

Reformou socialniho systému pfijetim Zakona o socialnich sluzbach v roce 2006 vznikl v Ceské republice systém
dvojiho financovani socialnich sluzeb, kdy na jedné strané ziskava dotaci poskytovatel sluzeb z dotaci MPSV
realokovanych pres kraje a zaroven je lidem se zdravotnim postizenim poskytovan prispevek na péci na nakup téchto
sluzeb. Ani jeden z financ¢nich tokU ale v soucasné dobé nezajistuje adekvatni financovani socidlnich sluzeb pro lidi s
PAS+, které jsou z ddvodu vyssi personalni naro¢nosti vyznamné nakladnéjsi.

Kraje ve svych kalkulacnich vzorcich vyuzivanych k vypoctu nakladovosti sluzeb vétSinou nezohlednuji nebo jen
castecné zohlednuji vyssi personalni naklady sluzeb pro PAS+. Ty stavajici se dlouhodobé potykaji s podfinancovanim
a financni nejistotou, obavy z téhoz pak brzdi rozvoj sluzeb novych. Problém je casteCne resen zarazenim nekterych
sluzeb pro PAS+ do nadregionalni (harodni) sité sluzeb organizované a financované dotaci primo z MPSV, které je v
tomto smyslu flexibilngjsi. Toto reSeni ovsem neni systémové - sluzby zarazené do narodni sité se ocitaji mimo
mapovani a planovani krajskych siti, systém je méné transparentni a vice nahodily.

Ani prispévek na péci v soucasné podobé nezajistuje adekvatni financovani nakladu sluzeb pro osoby s PAS+. Jeho
vyse v soucasnhé dobé ani po navyseni tretiho a ctvrtého stupne v roce 2019 nedovoluje, aby si lidé s touto diagndzou
nakoupili socialni sluzby v rozsahu, jaky potrebuji. Pri vyuzivani pobytovych sluzeb obvykle soucet prispévku na péci a
dotaci z vefejnych zdroju nestac¢i na pokryti nutnych nakladl, coz vede k mnohokrat popsanému jevu odmitani
klientd s PAS+ poskytovateli.

Pro zajisténi podpory terénnimi a ambulantnimi sluzbami v prirozeném prostredi vysSe prispévku rovnez nestadi,
zejmeéna pak v pripade, pokud by Slo o komplexni podporu cloveka s PAS+ v samostatném bydleni. Podle
dotaznikového sSetreni v rdmci tohoto projektu potrebuje 74,6% dospélych déti s PAS+ denné primou péci v rozsahu
15-24 hodin, coz je doba, jejiz pokryti nelze zaplatit ani ze Ctvrtého stupné prispévku na péci.




Stavajici systém financovani socialnich sluzeb tak témeér znemoznuje samostatny zivot lidi s PAS+ s podporou

terénnich a ambulantnich sluzeb. (Nehledé na to, ze velmi komplikuje i jejich prijimani do sluzeb pobytovych.)

Domnivame se, ze pro zajistéeni dostupnosti sluzeb a naplnéni prav osob se zdravotnim postizenim je treba proveést
hlubsi reformu tohoto systému, diky niz se bude financovani odvozovat od potieb jednotlivych klienta.

Modell pro tuto zménu existuje nékolik a volba toho nejvhodnéjsiho pro Cesky systém socidlni podpory by
vyzadovala hlubsi expertni posouzeni, nez je v sildch tohoto doporuceni, uz proto, ze se dotyka mnohem Sirsiho
spektra osob se zdravotnim postizenim, nez jen lidi s PAS+. Nékteré zemé, v nichz je podpora osob s PAS+ na dobré
Urovni, prvky téchto modell kombinuji v multizdrojovém financovani. Svou roli tu hraje tradice, tézisté fungovani
socidlniho systému v konkrétni zemi (nadrodni Uroven/vyssi Uzemnéspravni celky/obce) a mechanismy financovani
(dotacni tituly, davky, socialni pojistéeni apod.)

Z hlediska zajisténi dobré dostupnosti vSech typU sluzeb socidlni péte a moznosti svobodné volby mezi nimi je ale
nutné posilit nasledujici principy, pripadnée zajistit funkéni kombinaci obou:

e PIné individualizované financovani poskytovateld sluzeb dle indikovanych potteb jejich klientu.
e Osobni rozpocet klientl se zdravotnim postizenim.

V prvnim pripadé zustavd zachovan coby dominantni princip financovani dotacni tizeni, jeho procesy jsou vsak
nastaveny tak, aby se zdkladem vypoctu dotace staly individualné posouzené potreby jednotlivych klientld. Soucasné
kalkula¢ni vzorce krajskych uUradu casto vychazeji z pausalizovanych objemU financnich prostredkl napfiklad na
JUzko-dny” a nedokazi zohlednit vysSi miru potieb klientd s PAS+ Ojedinélé pokusy o vétsi plasticitu financovani,
napriklad navyseni dotace pro klienty s chovanim narocnym na péci, které pro pobytové sluzby zaved| StredocCesky
kraj, jsou zatim jen velmi hrubym vyrovnanim této disproporce.

UrcCitou inspiraci by mohl byt napriklad sedmistupnovy model (s moznosti mimoradného navyseni v indikovanych
pripadech) podle nakladnosti potreb, ktery svého Casu fungoval v Nizozemi. Osoby s PAS+ v ném pfi posouzeni
obvykle dosahovaly na nejvyssi stupné skaly, jimz odpovidala pomérne vysoka, zakonem stanovena dotace na pokryti
nakladl pobytovych sluzeb.

Z hlediska prav osob se zdravotnim postizenim a moznosti jejich svobodné volby jsou pak jesté vhodnéjsim
modelem individualni rozpocty, které coby volbu financovani zavedla naptiklad Anglie, Nizozemi, Svédsko nebo
Finsko. Modely se lisi, ale v principu jde o kalkulaci nakladld na péci vytvorenou na zakladé multidisciplinarniho
posouzeni stavu a potreb Cloveka se zdravotnim postizenim. Stanovena castka je pak vyplacena mesicne bud' v primé
platbé, nebo prostiednictvim voucherld uréenych k nakupu socialnich sluzeb. Zretelnou vyhodou tohoto modelu je,
Zze Clovéka se zdravotnim postizenim stavi do pozice zakaznika, ktery si muze z nabidky sluzeb vybirat. (To
samozrejme predpoklada existenci a dostupnost potrebnych sluzeb.) Nevyhodou je pomeérné vysoka nakladnost pro
verejné rozpocty.

OPATRENI

e Provést hlubsi reformu systému financovdni sluzeb tak, aby se financovdni odvozovalo od potreb
jednotlivych klientdu. I lidé s vyssi potfebnosti podpory by méli mit moZnost dosdhnout na platby/zajisténi
podpory prostrednictvim terénnich a ambulantnich sluzeb.




3. PRESAHY SMEREM K DALSIM CILOVYM SKUPINAM | K CELEMU SYSTEMU
ZAJISTOVANI PODPORY ZNEVYHODNENYM OSOBAM V CR

3.1. Dalsi cilové skupiny s vysokou mirou potieb a pravem na bézny zivot v komunité

Problém Spatné dostupnosti socialnich sluzeb a omezené svobodné volby v zajisténi svych potreb nepocituji jen lidé
s PAS+, ackoli prave u této diagndzy se v poslednich letech podarilo téma nejvice zviditelnit. Jejich situace spojenad s
projevy chovani narocného chovani ale pouze v krajni mire ilustruje obecnéjsi nedostatky ceského systému socialnée
zdravotni péce, které se dotykaji rady dalsich podob zdravotniho postizeni.

V principu plati, ze &im vy3si je mira individualnich potfeb, tim horéi jsou v CR podminky pro jejich adekvatni zajisténi.
A tim vétsi je potencidlné negativni dopad na kvalitu zivota lidi s postizenim.

Za hlavni nedostatky soucasného systému povazujeme:

e nedokoncenou transformaci a deinstitucionalizaci systému socialnich sluzeb,

e fragmentaci systému do jednotlivych, nekoordinované pusobicich socidlnich, zdravotnich, pripadné Skolskych
sluzeb,

e omezenou moznost svobodné volby rdznych modell Zivota s podporou,

e nizkou miru individualizace a prizpUsobeni socidlniho systému potfrelbdm klienta.

Nejsilngji se tento problém dotyka lidi, kteri potrebuji intenzivhi nebo zcela nepretrzitou asistencni podporu v
béznych oblastech zivota. Mezi nejCastéjsi priCiny patri vazné fyzické nebo kombinované postizeni znemoznujici
zakladni sebeobsluhu, mentalni retardace, zhorsena orientace v Case a prostoru a chovani narocné na péeci.

Nasledujici seznam slouzi spiSe pro ilustraci variability vysokych narok( na podporu, rozhodné neni kvalifikovanym
vyCtem vsech takovych diagndz a podob zdravotniho postizeni.

e Porucha autistického spektra

e Détskd mozkova obrna

e Prader-Williho syndrom

e Rettlv syndrom

e Apertdv syndrom

e Mentalni retardace

e WilliamsUv syndrom

e Alzheimerova choroba a dalsi typy demence
e Tézka poraneni mozku

o Kvadruplegie

e Muskularni distrofie

e Kombinované postizeni

e Angelmandv syndrom

e Nemoc motylich kridel

e Roztrusena sklerdza
 Neurosvalova onemocneéeni

e Cysticka fibrdza

e Dédicné metabolické poruchy

e Rada daldich vzacnych onemocnéni

3.2. Opatreni pro dalsi cilové skupiny
Systém profesionalni podpory a sluzeb v CR neni dostate¢né pfipraven poskytovat dostate¢nou a individualizovanou
podporu v domacim prostredi lidem s vyssi potrebou podpory. V soucasnosti jsou realizovana jen dilci a
nedostate¢né duslednd feSeni, presouvajici péci z pobytovych zarizeni do komunitnich sluzeb, a rGzné skupiny
klienth jsou tak stale systémem tlateny k tomu, aby opoustély svoje prirozené prostfedi a vyuzivaly pobytovych
sluzeb. K hedostupnosti péce v komunité vyraznée prispiva, pokud zivotni situace Clovéka se znevyhodnénim souvisi s
jednim nebo vice z nasledujicich probléma:




Problém rozsahu péce
Clovék pottebuje péci a podporu, jejiz finan&ni naro&nost presahuje klientovu moznost platit ji z pfispévku na pédi.

Problem koordinace péce
Clovék pro fedeni své situace potiebuje koordinovat vice socialnich, zdravotnich a dalich sluzeb.

Probléem preference pobytovych sluzeb
Clovék spada do cilové skupiny, pro kterou je zazitd predstava vhodnosti pobytové sluzby (t&z& mentalni &i

vvvvvv

MPSV a kraje by proto mély vyhlasit politiku podpory terénnich a ambulantnich sluzeb pro vsechny cilové skupiny. Ta
by méla zahrnovat masivni podporu vzniku novych kapacit techto sluzeb a podporu jejich mistni a casové
dostupnosti, kombinovanou s rizenym utlumem kapacit sluzeb pobytovych.

MPSV by mélo realizovat dlouhodobou osvetovou kampan s dopadem na Sirokou verejnost, ktera bude informovat o
moznostech a vyhodach sluzeb v domacim prostredi.

Mél by byt vytvoren systém case managementu, ktery by byl vyuzitelny pro jakoukoli cilovou skupinu osob s
komplexnimi potrebami.




