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2. Shrnuti

PredloZzena ,Analyza pétb a nabidky socialnich sluzeb na Gzemi hlavnikstarPrahy” byla
vytvoiena vyzkumnym tymem Centra pro socialni a ekonoénistrategie FSV UK
na zaklad zakazky Magistratu hlavniho &sta Prahy (MHMP) realizované v obdobi
z&i 2011 — duben 2012.7&dnetem zadani bylo zmapovani pelhnosti socialnich sluzeb
z hlediska cilovych skupin uZivatelsocidlnich sluzeb a porovnani zji%¢ potebnosti
se sodasnou praxi poskytovani socialnich sluzeb na UZdeiniho ngsta Prahy (HMP).
Toto zadani vyzkumny tym transformoval dckalika vyzkumnych otazek. Hlavni
vyzkumnou otazkyJsou socialni problémy na Uzemi hlésta Prahy uspokojovangseny
nejvhodm@jSimi instituty?” pak doprovazely dopljici otazky:,Co je pricinnou pripadnych
rozpon:?* ,Jak vhodreji existujici socialni problémy uspokojovat?”

Pro vyzkum byl zvolen normativnitigtup, ktery reflektuje poZzadavky zadavatele a umjg?
realiza&nimu tymu formulovat konkrétni navrligSeni. V kapitole gnované metodologii jsou
detailre popsany zvolené vyzkumné strategie a technikysap vylEru responderit etické
rozmery vyzkumu i jeho limity. Vyzkum ma charakter kwualivniho explorativniho
zkoumanizkusenosti, myslenkovych a kognitivnickéivhlavnich aktér na poli socialnich
sluzeb na Uzemi HMP¢emuzZ odpovidaji i pouzité metody. Pro z&jist vétSi validity
vysledki bylo vyuZito poradniho sboru, ktery byl sloZzerxperti z oblasti socialnich sluzeb,
akademickych pracovnik zastupce magistratu éstskécasti (MC) a zastupce poskytovaiel

Poznatky realizeniho tymu byly konfrontovany, dojpbvdny o poznatky dalSich autior
zabyvajicich se touto problematikou. Vlastni analygak byla zpracovanarquevsim
na zaklad zjisténi vychazejicich ze 104 polostrukturovanych rozimbva 5 ohniskovych
skupin. Realizéni tym pracoval fedevsim se zastupci cilovych skupin, osobamujemi,
poskytovateli socialnich sluzeb, pracovniky sam@gpar také s osobami, které by na socialni
sluzby nely narok, ale aktuakhje nevyuzivaly. Tyto osoby byly praély analyzy oznény
jako ,potencialni uzivatelé”. Pro zachyceni Siro#iélspektra poskytovanych sluzeb
a specifickych pdeb jednotlivych cilovych skupin bylo 9 cilovych gk uenych
zadavatelem rateréno na 17 diich a gesrgji ohranicenych skupin osob. Toto podraijsi
¢lereni prispélo k tomu, Ze byly v ramci dité cilové skupiny dotazany osoby &mymi
charakteristikami a bylo tak mozné zohledrtippdné vnitroskupinové rozdily.

Zjisténé poznatky jsou koncipovany primardle jednotlivych cilovych skupin definovanych
zadavatelem, coz se ukazalo jako nezbyfile&ni, nebd situace a poeby kazdé cilové
skupiny se znag¢ liSi. Obec#jSi témata, kterd se prolinala jednotlivymi cilowyskupinami,
byla nasledé sledovdna v samostatnych kapitolacknavanych osobam pejicim,
poskytovatelm socialnich sluzeb, gstskymcastem a MHMP. V zaru zpravy je uveden
navrh dalSich krak (dopordeni systémové povahy) které maji potencial zagain
zpasobem zlepsit situaci cilovych skupiada konkrétnich diich podrta je vSak uvedena
i v predchozich tematickych kapitolach.

Zawrecna dopordeni byla primaré koncipovana podokénjako cela analyza, tj. dle
jednotlivych cilovych skupin a jsou pak dogia o systémova dopateni v oblasti planovani
socialnich sluzeb, financovani socialnich sluzethmiaistrativy spojené s poskytovanim
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socialnich sluzeb, lidskymi zdroji v oblasti sooigh sluzeb, informovanosti a problematice
bydleni, ktera se zdsadnérau prolinala prakticky vSemi cilovymi skupinami.

Nektera doporteni se tykaji pouze zn administrativnich postdpa proces, nektera
restrukturalizace podpory, objevuji se vSak i dapeni, ktera jsou nad ramec kompetenci
MHMP a tykaji se nap zmen legislativy. Tato dopokieni byla po Uvaze do analyzy téz
zarazena, by jejich adresatem je jiny subjekt, nez zadavatalyamy. Tato doporteni vSak
zasazuji celou problematiku do SirSiho kontextu adaxatel je mZze projednavat

s odpo¥dnymi institucemi. B formulaci dopordeni realizani tym usiloval o minimalni
dodatené zatizeni \@jnych rozpétu pii naphovani navrzenych krak Existuji vSak oblasti,
které nebylo mozné opomenout a které vyssi objeamfhich prostedki vyzaduiji.

~ 7w

Napi¢ jednotlivymi cilovymi skupinami je mozné sledowgsokou poptavku po pobytovych
sluzbéach, kteraipvysuje stavajici nabidku. Tato skirest je vSak v rozporu se zajmem
uzivateh socialnich sluzeb pobyvat co nejdéle v domacinstedi. \EtSi rozvoj terénnich a
ambulantnich sluzeb (vékterych gipadech by stala jen WtSi informovanost oéthto
sluzbach) by umoznil osobam setrvavatiivqzeném prosedi a pobytové sluzby by
vyuzivaly pouze jedinci s vySSim st@om zavislosti. Odleteni institucionalnim pobytovym
sluzbadm by fineslo téz wtSi rozsSfteni finarné dostupného bydleni. Byse nejedna
o socialni sluzbu ve smyslu zakothal08/2006 Sb., o socialnich sluzbach, weasné dob
na uzemi HMP chybi navazuji@danek pro osoby, jejichz situace byla ve stavajisystému
socialnich sluzeb stabilizovana. Z tohotdvodu dochazi u dkterych osob k recidiv
problémi, k jejich opakovanému navratu do pobytovych slu@edyy. do azylovych dori),
coz zn&né skZuje jejich zdélenéni do EZného Zivota a z&tuje kapacity jednotlivych
pobytovych z&zeni.

Stavajici poskytovatelé socialnich sluzeb jsou pohove prospch cilovych skupin
spotebovat vyrazé vice finagnich prostedki, nez je v sotasné dob k dispozici.
PredevSim v oblasti osobni asistence je poptavkazwyraySsi, nez jsou disponibilni zdroje.
VeétSim problémem, nez absolutni vySe poskytovanydstigdki, se vSak jevi zjsob
distribuce financi. Snizeni administrativni nfrosti spojené siélovanim prostedks,
zvySeni transparentnosti ragovacich proces u vSech subjelit poskytujicich dotace a
piredevsim zavedeni viceletého financovani poskytbvatecialnich sluzeb ma potencial
vyrazné stabilizace a dalSiho rozvoje socialnicizetd na tzemi HMP i bez dramatického
navysovani zdrdj Sowasna nejistota, kdy se podminky kazdokoméni a poskytovatelé
nevi, sjakym objemem prdstlki budou disponovat vroce nasledujicim, brani jejich
strategickému planovani a rozvoji.

Vyjasréni kompetenci a rozvoj spoluprace mezi MHMP & ,Mzavedeni komunitniho
planovani pod jednotnou metodikou ve vieoti ¥zajiskni kvalitnino vzdlavani jsou dalsi
z opateni, ktera minimal& zatizi véejné rozpéty, ale mohou vyraznh stavajici systém
zefektivnit.

Autorsky tym doufa, Ze poznatkyguloZzené v této analyze budou uéigm voditkem pro
odpowdné pracovniky { jejich Usili o zkvalitgni a zefektivini systému poskytovani
socialnich sluzeb na Uzemi hlavnihésta Prahy.
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3. Uvod

Vyvoj socialnich sluzeb reaguje na pramg celé spolénosti. V chovani lidi i instituci ovSem
zaznamenavame charakteristicky rys: zaZzité stegpgatigovani brani rychlym z&énam. Proto
v procesu adaptace socialnich sluzeb ®aioil se spokensky kontext dochazi ke zpa&hd,

k nerovnovaham, dkdy i k raistu neporidru mezi jejich aktualni nabidkou a legitimnimi
realnymi potebami olsani.

Socialrt demograficky vyvoj prazské populace je charakteén Fedevsim jejim starnutim
a pozvolnym, l& patrnym fistem socialéd patologickych jew a podilu social®
problémovych skupin. Specifickym problémem Prahyig patu lidi bez pistresSi, gicemz
60 % tchto osob nem& na Uzemi hlavnih@gsta Prahy trvalé aniifpchodné bydlist
S pokr&ujicim rozvohovanim rodinnych vazeb lze stale maé&poléhat na rodinu jakoZto
zékladni ¢lanek socialni opory a pomoci nejblizSim. tstedku krize a naslednych
restriktivnich opatni roste i v Praze pet nezamstnanych; vice lidi neztile se ocita
blizko hranice Zivotniho minima nebo i pod ni.

Poskytovani socialnich sluzeb na Uzemi HMPc¢as determinuji vztahy mezi dwma
spolupracujicimi, nicménzarové znané¢ autonomnimiclanky samospravy — Magistratem
hlavniho nésta Prahy a jednotlivymi &stskymi ¢astmi. Instituce poskytujici socialni a
(nejen) socialni sluzby pakigrlstavuji pestrou paletiiznych institucionalnich forem, v niz
hraji hlavni, ne vzdy ovSem rovnopravnou roliispivkové organizace a organizace
neziskového sektoru. Problémem, na kté&agto poukazuji zastupci organizaci neziskového
sektoru, je jejich minimalni finami stabilita a nedostateé financovani.

Podle platné legislativni Upravy mohou v oblastiidlmich sluzeb @sobit i soukromopravni
subjekty. MoZnosti dosahovani zisku jsou v tétaastlpongrné vyrazré omezené. | festo
ale z&ina byt oblast sociélnich sluzeb vniména jako aplagiZz se mohou Ugpre prosadit

i komekni subjekty. Role Magistratu hlavnihoésta Prahy a i@adi méstskych ¢asti diky
tomu ale neklesa, spiSe naopak: jsou to pMHMMP a rady nestskychc¢asti, kdo by raly
na svém uzemi vyhodnocovat a koordinovat nabidkiakoch sluzeb, respektive planovat
jejich rozvoj na svém Uzemi. Pokud takiné nebo jsou jejich snahy neismé, dochazi
na jedné strank neefektivnimu fekryvani sluzeb, na druhé stéamemusi existovat dostatek
sluzeb, které by uspokojilyékteré specifické péeby oldani, navic v situaci, kdy mnozi lidé
o svych legitimnich narocich s ohledem na maloormbvanost wbec ne¥di. Také v této
oblasti by nigfly MHMP a (fady nestskychéasti vystupovat aktivn Mezi odborniky panuje
shoda v tom, Ze velkym nedostatkem, ktery snizfgktiitu takto neoptimalé fungujici

! Podle Statutu hlavnihodsta Prahy je Prahdentna na 22 spravnich obvbé 57 néstskychcasti. Ri analyze
dokument byly vyuzity predevsim informace tykajici se 22 spravnich olivdP, nicmég k dispozici byly i
nekteré diki poznatky za &kterou z 57 nistskych¢éasti. Pro Gely individualnich i skupinovych rozhoviobyli

osloveni zastupci tistskychéasti, které jsou vifislusném spravnim obvodu pgenymi MC (tj. zastupce UM

Praha 14 za spravni obvod Praha 14 atd). Z hledi&tkaanalyzy nicménlze rozdil mezi ristskoucésti a
spravnim obvodem HMP vnimat jako nepodstatny al$imtatextu bude pro oba tyto ,typyé&stskychéasti*
pouzivano jednotné oz&eni ,msstskacast".
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soustavy socialnich sluzeb, je krdmedostatku zdréj zejména nedostate rozvinuté
komunitni planovani, respektiveastirtdobé planovani rozvoje socialnich sluzeb.

Tento vyzkum pedstavuje pokus o analytické uchopeni této sloAtrukturované
a dynamicky se vyvijejici problematiky igobem, ktery umozni lepSi porozémn jejim
specifikim jako jednomu z nutnych vychodisek pro odfne rozhodovani. Painkou nam
bylo predevsSim rodenéni dotené populace do¢kolika zakladnich cilovych skupin a déle
¢lereéni aktéfi poskytujicich sluzby na pajici osoby, institucionalni poskytovatele sociémi
sluzeb, nistskécasti a posléze Magistrat HMP. Opirali jsme se jakxistujici sociala
ekonomicka data, kvantitativni vyzkumy a studiek tao nami samotnymi uplatné
kvalitativni metody — polostrukturované rozhovorgnatodu ohniskovych skupin.

Vyzkum byl realizovan natmé oboru Véejna a socialni politika, je protorippzene, Ze
vyustil do navrhu dalSich krdkv systému poskytovani socialnich sluzeb na UzemlyR
uplatnitelnych i ve vznikajicim Btdredobém planu rozvoje socialnich sluzeb na Gzemi
hlavniho ngsta Prahy.
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4. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Realizovany vyzkum reaguje na poptavku zadavateleM® ziskat poznatky ipvazr
kvalitativniho charakteru vyuZzitelnéfipvytvareni Stedredobého planu rozvoje socialnich
sluzeb na tzemi HMP. Z toho vyplyvaji hlavni citvrhovaného vyzkumu:
a. identifikovat (zmapovat) potiebnost konkrétnich socialnich sluzebz hlediska
cilovych skupin uzZivatél socialnich sluzeb,
b. porovnat zjiSténou potifebnost se sotasnoupraxi poskytovani socialnich sluzeb
na uzemi HMP a
c. na zaklad ziskanych poznatk zpracovat navrh dalSich krokia v systému
poskytovani socialnich sluzeb na uzemi HMP, kteidolh moci byt implementovany
do Stedredobého planu rozvoje socialnich sluzeb na izemi HMP

Na zéklad téchto cili vyzkumu byla zformulovanhlavni vyzkumna otazka,Jsou socialni
problémy na Uzemi hl. dsta Prahy uspokojovan@Seny nejvhodfsimi instituty?, kterou
doprovazi dopiujici otazky:,Co je pricinnou pripadnych rozpai?*“ ,Jak vhodr¥ji existujici
socialni problémy uspokojovat?”

Tyto cile reaguji na zadani zadavatel#yzkum zmapuje pétbnost socialnich sluzeb
z hlediska cilovych skupin uZzivatebocialnich sluzeb a porovna zi8ou potebnost

se sodasnou praxi poskytovani socialnich sluzeb na UzZdMP“ a to v nasledujicich
skupinach respondant

1) Uzivatelé socialnich sluzeb

senidi

osoby se zdravotnim postizenirdlésnym, mentalnim, zrakovym, sluchovym
nebo kombinovanym)

osoby dusevhinemocné

rodina, éti a mladez v nefpiznivé sociélni situaci
migranti a etnické mensiny

osoby bez fistreSi

osoby v krizi a ohroZzené trestndumnosti

osoby zavislé na nealkoholovych drogéch

2) Osoby peujici

3) Poskytovatelé socialnich sluzeb

4) Pracovnici samosprav, pracovnici instituci, ktee2 zabyvaji problematikou
sociélnich sluzeb

Hlavni Ukoly, na které se tato analyza zame a které jsou obsazeny ve vySe uvedenych

cilech:

1. Zjistit potrebnost konkrétnich socialnich sluzeb z hlediskaveéil skupiny
uzivatehi. Odpowd na otazku: Jaké druhy socialnich sluzeb jsou disita
jednotlivych cilovych skupin sluzbami prioritnimi ¢zhledem k jednotlivym
Gkonmim uvnit sluzby).
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2. Zjistit povahu pateb, gipadnou paebnost konkrétnich socialnich sluzeb,
z hlediska osob gejicich.

3. U jednotlivych cilovych skupin uzivatglsocialnich sluzeb vyhodnotit prismatem
potrebnosti dostat@ost/nedostatmost stavajici sitsocialnich sluzeb na uzemi
HMP.

4. Popsat problematickd mista v systéemu poskytovacialedch sluzeb aigEiny
jejich vyskytu na uzemi HMP (s ohledem na mistnétdpnost, fipadré data
demograficko-statistického charakteru).

5. Identifikovat druhy socialnich sluzeb, které by ryofinancovat ndstskécasti a
druhy sluzeb, které by mohlo financovat HMP.

6. Zjistit, jakou podporu by uvitaly K1 pii procesech planovani socialnich sluzeb
na svém uzemi ze strany HMP.

7. Navrhnout dalSi kroky v systému poskytovani soétéirsluzeb na uzemi HMP.

9/187



Analyza potreb a nabidky socidlnich sluzeb na izemi hlavniho mésta Prahy CESES FSV UK

5. Metodologicky priistup

K predkladané studiifjstoupili autdi normativre (Vesely, Nekola 2007: 144), analyza tak
krom¢ popsani a vysitleni zkoumaného problému obsahuje i jeho hodnaeedivrhykeSeni.
Tyto ¢asti tak, i pes snahu o maximalni objektivitu a nestrannost, guobyt ovlivreny
hodnotami a postoji autbr Analyzu se autorsky tym snazil Siavat tak, aby vysledkem byly
poznatky vyuZzitelnéiptvorbe reéalné politiky (ibid.: 14-30).

Predkladana analyza stavi zejména na vlastnim vyzk@ouwasré ale pouziva i sekundarni
data a&erpad z poznatk shromazé&nych jinymi autory v minulosti. Tyto zdroje jsou
kombinovany a dopibvany, ale i systematicky porovnavany a konfrontgv&Zawry zpravy
jsou tak uéitou syntézou poznabk

5.1. Analyza dokumenti a dat

PodrobnareSerSe a studium dokument a dat se staly vstupni fazi pro vlastni vyzkum.
Pozornost bylagnovana zejména nasledujicim prariman

e Studiim poskytnutym MHMP — zejména pak kvantitatigtudii opirajici se o data
z Registru poskytovatlsocialnich sluzeb ,Socialni sluzby na tzemi hlagninésta
Prahy v roce 2011 (Jadleova, H., Angelovska, O. 2011), kterou si nechabezpvat
MHMP v roce 2011, a ,Vykazu financovani acovani priorit v oblasti socialnich
sluzeb v nistskychc¢astech 1 az 22“, ktery zpracoval MHMP v roce 20&1zéklad
vlastniho Seeni;

» dalSim studiim o jednotlivych cilovych skupinatihvybranych fenoménech, které si
nechal MHMP zpracovat v minulych letech;

e komunitnim plagim vybranych mistskych¢asti;

e vyzkumnym zpravdm o mapovani feli uZivatel socialnich sluzeb wvékolika
meéstskych ¢astech zpracovanych nestatni neziskovou organi2ggira Central
Europe;

* vyroénim zpravam vybranych poskytovdiepasobicich na Gzemi hlavnihoésta
a webovym strankam poskytovatielocialnich sluzeb;

e zakonu¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, veénkrpozajSich gedpidi, ktery
urcuje zakladni ramec systému socialnich sluzeb a w»yjeei povinnosti
samospravnych celikv této oblasti; dale pak zakorul131/2000 Sb., o hlavnimaste
Praze, ktery stanovuje spravni usmtani hlavniho ®&sta a prava a povinnosti
jednotlivych spravnich celk

» verejne-politickym dokumenim - strategiim, koncepcim a program Vv riznych
oblastech socialni a zdravotni politiky hlavnihssta Prahy &eské republiky

* a akademickym textn a studiim ¥nujicim pozornost &aké z cilovych skupin nebo
obecr systému socialnich sluzeb.

Vymezeni cilovych skupin zadavatelem bylo unte pro strukturaci velkého okruhu osob,
kterym jsou socialni sluzby &eny. UZ vstupni faze projektu vSak ukazala, Ze qdohe
cilové skupiny jsou vicéi mén: konstruktem, jehoz aplikacdipnetodologickém uchopeni
vyzkumu mé i mnoh& omezeni.

Analyza dokumerit poukazala zejména na to, Ze zatimékteré cilové skupiny jsou velice
dolie zmapované a o jejich situaci existuje mnoho pibdina dat (nap osoby bez fistiesi),
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o dalSich je informaci minimum (naposoby s duSevnim onem@aim). Zatimco wokteré
cilové skupiny je relativh snadné definovat a ohraiti nap:. pomoci demografickych
ukazatel (nag. senidi) nebo v pipadt cizinci pomoci pobytovych statistik, u dalSich Ize
jejich velikost jen odhadovat (naposoby bez fistreSi ¢i osoby se zdravotnim postizenim)
a rekteré jsou kvantitativnimi ukazateli naprosto neagitelné (nap osoby v krizi). Nkteré
skupiny lze povaZzovat za cilové skupiny socialmsthzeb jako celek (n@posoby zavislé
na navykovych latkachi osoby bez fistteSi), u dalSich ale toto automatické zahrnuti niepla
aje nutné pokusit se identifikovaaké osoby Ize za (stavaji¢i potencialni) uZivatele
socialnich sluzeb povazovat. Zde se jedn&.nagseniory, mezi nimiz je i velky poditah,
ktefi socialni sluzby nepibuji a samotnydk jako kvalifikace patbnosti nestd. To stejné
plati v gipact cizinai a etnickych menSin nebo rodin, mladezeét, kde demografické
Udaje popisujici tuto skupinu nevypovidaji zcelaspt o tom, jak velkacast se naléza
Vv negiznivé socialni situaci. V neposlediiacé se skupiny fekryvaji, protoZze u osob
v tizivych Zivotnich situacich a osob ohrozZenyclkti@aim vylowenim dochazicasto
ke kumulaci handicap Nag. senior tak mze byt sotasré osoba se zdravotnim postizenim,
osoby bez fistteSi Ize nalézt mezi uzivateli navykovych latek,imachi v negiznivé socialni
situaci¢i osobami s duSevnim onem@aim, rodina niZze p&ovat o zdravoté postizené dé

aj. Pro poteby vyzkumu byly cilové skupiny operacionalizovdwiy priloha 10.1).

Rozdily se projevily také n&jg mestskymicastmi. Zatimco &které v minulosti investovaly
do zji¥ovani poteb uzivatel socialnich sluzeb na svém Gzemi a maji zpracokamunitni
plan sociélnich sluzeb, jiné o pebach svych obyvatel vi velmi mélo a v této paditjon
chybi jakykoliv strategicky dokument.

5.2. Vlastni vyzkum

V souladu se zadanim zadavatele byla prér girimarnich dat zvolen&kvalitativni
vyzkumn@ strategie Kvalitativni pistup diky osobnimu kontaktu vyzkumnika s terénem
umoziuje Iépe porozugt zkoumanému problému, a to v co mozna nejkomgiékipodok
véetre porozuméni vztahi problému s dalSimi souvisejicimi aspekty (Silvemm2005,
Kaufmann 2010). Jejitpdnosti oproti kvantitativnimuristupu je, Ze umdiije problematiku
zkoumat holisticky a do hloubky (Vesely, Nekola 20@3). Cilem kvalitativni vyzkumné
strategie je porozuéni, nikoliv zobec#ni ziskanych poznatk Pri poZzadavku na generalizaci
je naopak nezastupitelny kvantitativitigiup.

Cilem vyzkumu bylo zachytit perspektivu velmi odlifiych skupin aktéri politiky
socialnich sluzeb, coz umoznilo vytuit plasticky obraz o fungovani této politiky, jejich
pirednostech, stinnych mistech a moznostech rozvoje.oDvyzkumu byly zahrnuty
nasledujici skupiny: zastupci zadavatd sociélnich sluzeb(ty reprezentovali pracovnici
méstskych¢asti a MHMP) zastupci poskytovateh socialnich sluzel(zejména pedstavitelé

2 Moznosti takovéto identifikace jsou ale omezergravidla jde jen o odhady, @zni autdi k nim mohou
pristupovat rozdil. V pripact tohoto vyzkumu byly nap mezi skupinu seniory ¥azeny jen osoby starsi 65 let
pobirajici pispivek na péi alespdi v prvnim stupni. Tazatém bylo gitom doporéeno, aby se pro rozhovor
pokusili vyhledat osoby starSi 75 let. (Vidlpha 10.1)
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neziskovych organizaci arippevkovych organizaci MHMP a #stskych¢asti) a zastupci
jejich uzivatela (tedy zastupci jednotlivych vySe vymezenych cildvgkupin). V poslednim
piipack byli navic rozliSenstavajici a potencialni uzivatelé socialnich sluzeledy ti, ktei,

a¢ naphuji charakteristiky cilovych skupin a jejich peby by je opratovaly k vyuZivani
néjaké sluzby, socialni sluzby v této chvili nevywggiv DalSim sledovanym aktérem byla
skupina pecujicich osol¥. Krom toho, Ze tyto osoby mohou vyuZivat jim cené
specializované socialni sluzby, poskytuji neformhalmdporu a pomoc osobam, které by jinak
patrre byly nuceny vyuZivat @& systému socialnich sluzeb (tj. institucionalizo¥dormy
podpory a pomoci).

Zvolené metody skru dat byly dvé — osobni polostrukturovany rozhovor (Vesely,
Nekola 2007: 170-176a metoda ohniskové skupiny(také focus group) (ibid.: 176-181).
Metoda rozhovoru byla pouzita v Gvodni fazi projekinetoda focus group naopak slouzila
k oweieni a doplani poznatk z realizovanych rozhovora byla tak pouzita v druhé poloin
projektu.

5.2.1. Rozhovory

Polostrukturovany osobni rozhovor byl zvolen jaketoda, jejiz pouZiti vedlo k ziskani
informaci, které umoznily popsat a vy#it pozici riznych aktéi v procesu poskytovani
acerpani socialnich sluzeb na uUzemi hlavnihéstmn V gipad cilovych skupin byla
pozornost ¥novana i jejich pdebam, vetr® téch neuspokojenych a doposud
neidentifikovanych. Cilem bylo nahlédnout na zkoagngev z fiznych perspektiv, které se
spolupodileji na fungovani séasneho systému socialnich sluzeb atas@ spoluvytvéeji
ramec pro jeho dalSi rozvo.

Pripraveno bylo celkem @t riznych scén&ia rozhovori pro kazdou skupinu aktén.
Otazky reflektovaly rozdilné role a perspektivyakt Ustednim momentem vSech vSak byla
identifikace problémovych mist v uspokojovani bt osob ohroZzenych socialnim
vylou¢enim, v nabidce socialnich sluzeb a v procesu péariprizeni a financovani celého
systému. (Kompletni scéfgrozhovoi viz priloha¢. 10.2.)

Poket respondenti stejné jako jejich rozloZzeni mezi skupinamise do znéné miry odvijely
jiz od zadani viejné zakazky na provedeni vyzkumu. Konkrétnitpouskut€énénych
hloubkovych polostrukturovanych rozhougsou uvedeny v tabulce nize.

Tab. 1: Patet uskuteinénych rozhovora se zastupci jednotlivych aktéf

Patet uskuténénych rozhovoi

Zastupci zadavatélsocialnich sluzeb (pracovniciéstskychcasti a

10
MHMP)
Poskytovatelé socialnich sluzeb 20
Souwasni uzivatelé sociélnich sluzeb 44
Potencialni uzivatelé socialnich sluzeb 8
Peiujici osoby 22
Celkem 104
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Zatimco zastupci M a poskytovatél sluzeb tvaili dvé relativie ohrantené a jash
vymezené skupiny (yvelka ¢ast poskytovatél se zamstuje dle registrovanych sluzeb
na vice cilovych skupin, coz znesinadalo jejich vykr), volba respondenfi dalSich
skupin byla o poznani komplikovggi vzhledem kelmi rozsahlému a zarové tematicky
Sirokému zabkéru vyzkumu. Socialni sluzby mohoutigpivat kieSeni¢i piekonani velmi
raznorodych Zivotnich situaci a mohou bytemy Sirokému spektru osob. Zardveize
urcita osoba zakouSetizné Zivotni situace a vyuzivdizné socialni sluzby.

Pro ely vyzkumu tak bylo v ndvaznosti na zadani vymezdewt zakladnich cilovych
skupin socialnich sluzeli?fi vybéru respondentia bylo cilem zajistit jejich dostat&nou
variabilitu. Definovany bylyctyii obecrgjSi kategorie zahrnujicich (zpravidla) vice cilokyc
skupin, mezi &z bylo rozaleno 70 rozhovar. Nizsi celkovy poet rozhovoi byl stanoven
u homogengsich skupin rodina, @i a mladez v nefiznivé socialni situaci (15) a sefiio
(15). VySSi poet rozhovoi byl stanoven utiznorodjSich kategorii, kterymi byly osoby se
zdravotnim postizenim (20) a dalSi cilové skupid§)( Poté bylo u jednotlivych kategorii
vyhodnoceno, jaké osoby je mohou reprezentova¢disita jejich obecného vztahu k oblasti
socialnich sluzeb (tzn. jaké osoby v dané skuipie radit mezi stavajici a potencialni
uzivatele a zda se v ni vyskytuji také osobyupiei) a byly stanoveny @ty p&ujicich osob

a potencialnich a stavajicich uzivatedocialnich sluzeb (viz tab. 2). &b uskuténénych
rozhovofi se od tohoto rozvrzeni miisSil v zavislosti na tom, jak byli tazatele @Spi
pii vyhledavani konkrétnich respondiiihodnoty v zavorce v tab. 2).
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Tab. 2: Paty rozhovora podle obecwrjSi kategorie a obecného vztahu k oblasti
socialnich sluzel(v zavorce skuté provedené pity rozhovof)

Obecngjsi Celkem Osoby Potencialni| Sowasni Cilové skupiny, které byly predmgétem
kategorie petujici uzivatelé | uzivatelé Setreni
Rodiny, dti a rodiny s étmi (11)
mléde,i N 15 (15) 3(3) 23) 10 (9) déti opousgjici Ustavni péi (2)
v nefriznive ohroZené #i (pokud nejde o &i opoustjici
socialni situaci Gstavni péi) (2)
Senidi 15 (15) 7(7) 2(2) 6 (6)] senidi (15)
télesre postizeni (10)
smyslo postizeni (¢etré mentalniho
Osoby se po?tlzenl) (81 :
zdravotnim 20 24|  10(@2) 2(1) g (11)| duSeve postizeni (2)
postizenim chronicky nemocni (1)
osoby jinak zdravothpostizené (0)
osoby s kombinovanym postizenim (3)
osoby v krizi (3)
ohgti trestnécinnosti (Wetns obsti obchodu 4
lidmi apod.; s vyjimkou domaciho nasili) (p)
obeti doméciho nasili (2)
osoby zavislé na navykovych latkach (4)
oo osoby bez fistreSi (4)
Dalsi cilové _ _ _
skupiny 20 (20) 0 (0) 5(2) 15 (18)| migranti (bez ohledu na pobytovy status) f
etnické mensiny (3)
osoby Zijici v socialevylou¢enych
lokalitach (1)
osoby vedouci rizikovy Zsob Zivota
(kriminalita, prostituce, vifipac ze neni
stéZejnim divodem vyuziti sociélni sluzby
tak také uzivani navykovych latek apod.) {1)
Celkem 70 (74 20 (22) 11 (8) 39 (44)

V pripact stavajicich uZzivatél socialnich sluzeb bylo p@bné dale specifikovabkruh
socialnich sluzeb které tyto osoby vyuzZivaji. ivodem byla pedevSim snaha zajistit, aby
i vzorek socialnich sluzeb, k nimz se budou dotdzgjadiovat patré nejvice, co mozna
nejlépe odrazel skutrost, Ze mezi socialnimi sluzbami existigela vyznamnych rozdil
KonkrétrgjSi urceni typn socialnich sluzeb a nasleédorganizaci, které je poskytuji, bylo
dulezité také proto, Zetps ¢ byli vyhledavani respondenti reprezentujici stirajZivatele
socialnich sluzebvybér socialnich sluzeb byl proveden na zaklasikombinace €chto t¥i
kritérii: druhu socialni sluzby, formy jejiho poskytovani a cilové skupiny na niz se
sluzba zaréuje. Nésleds byly takto vybrané socialni sluzbyiifazeny ke stavajicim
uzivatehm reprezentujicim jednotlivé sledované cilové skhypitab. 3). Stej jako
spektra respondeits iznymi zkuSenostmi se socialnimi sluzbamii #amotné realizaci
rozhovoh doslo ke drobnym zémam v pdétech uvedenych v tabulce (viz hodnoty v zavorce
v tab. 2).
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Tab. 3: Vybér uzivatela socialnich sluzeb dle typu a druhu sluzby

Obecny vztah k oblasti socialnich sluzeb a druhy s@lnich sluzeb

mladez

Rodiny, déti,

Senidfi

Osoby se zdrav.
postizenim

DalSi cilové
skupiny

Celkem

Celkem dotazovanych (soket)

15

15

20

20

70

Z toho:

p&iujici osoby

10

20

potencialni uzivatelé

N

N

2

11

souwasni uzivatelé

10

8

15

39

z toho vyhledanych fFes tyto doporutené sluzby (vSe hodnoty):

azylové domy

domy na fil cesty

telefonicka krizova intervence

nizkoprahova z#ézeni pro déti a mladez

rana pée

socialré aktivizaini sluzby pro rodiny sami

odborné socialni poradenstvi

N R R RPN N

denni staciona

domov pro seniory

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickyclzanich Ustavni @gé

petovatelska sluzba

NPk k|-

denni stacioré pripadré centrum dennich sluzeb

socialre terapeutické dilny

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

chraréné bydleni

osobni asistence

podpora samostatného bydleni

socialré aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pastide

RlRr| R PR PP~

nocleharny nebo nizkoprahova denni centra

terapeutické komunity

domovy se zvlastnim rezimem

terénni programy

kontaktni centra

interveréni centra

krizova pomoc

socialré aktivizatni sluzby pro rodiny sdmi nebo nizkoprahova #aeni pro dti a mladez

RPN RN R RPN

NN N E RN RGN
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Pro realizaci kvalitativniho Seteni bylo najato 13 terénnich pracovnik. Podminkou byla
znalost systému socialnich sluzeb, prakticka zkestes vedenim kvalitativnich rozhovior
jejich kédovanim a analyzou a uk@emé minimald bakaldské vzalani obofi typu veejna
a socialni politika, sociologie apod. Hlavnim Gkuolespolupracovnik bylo vyhledani
responderit dle vySe zmi#gného klge, vedeni a ipis rozhovat a jejich kédovani. ¥ed
zahgjenim terénniho vyzkumu byli tazatelé instromqviak postupovat ip zaznamenavani
poznatk, i jak vhodré kontaktovat a komunikovat §anymi cilovymi skupinami.

Zastupci méstskych éasti a zastupci poskytovatdl byli osloveni ¢asta&né na zakladk
doporuc¢eni zadavatele,éastané formou expertniho vybéru ¢leny realizatniho tymu

(z poskytovatel konkrétnich socialnich sluzeb byly vybrany zpréity organizace, které
jsou jiz v této oblasti etablované a maji delStdrisna poli poskytovani socialnich sluzeb).
Cilem bylo, aby kazdy rozhovor se zastupcewstekécasti byl uskuténén v jiné nmestské
¢asti, v ipad poskytovatal pak bylo sledovano, aby byly zahrnuty organizagmas
pravni formou, sidlici v jinych #stskychc¢astech a poskytujicitzny typ sluzeb iznym
cilovym skupindm. Z&stupcidhto dvou skupin byli &Sinou vsticni a do vyzkumu se
ochotre zapojili.

V pripact vyhledavani respondend ziad uZivateli a pefujicich osob byl tazateim
poskytnut seznam organizaci poskytujici dané tywebd danym cilovym skupinam,
prostednictvim kterych mohli vyhledat vhodné responde@iyem bylo vyhnout se situacim,
kdy by vyzkumny tym zatiZil jednu organizadiznymi pozZzadavky nadast ve vyzkumu.
V piipact identifikace potencialnich, ale gkterych sodasnych uzivatdél, a p&ujicich osob
byly vyuzity také neformalni kontaktyfena tymu.

vt s

skupin. V praxi se vSak ukazal byt ob#zechnicky proveditelny a v &itych ohledech také
eticky sporny. Nebylo mozné nalézt uzivatel€itych sluzeb zejména z cilovych skupin
osoby v krizi (nap oketi trestnych ¢inti, domaciho nasili aj.), rodiny,étl a mladez
V nefiznivé sociélni situaci a osoby zavislé na nealkmhah drogach. Tito klienti vyuZivaji
casto sluzby anonymdn(nag. telefonickd krizova intervence) nebo byli poskatelé
zavazani jejich identitu udrzet v anony#nit

Jako vazyjsi prekazku lze nicmé&hvnimat spiSe eticky roztn kontaktovani reprezentant
nekterych cilovych skupin. # vedeni rozhovar s osobami, které se nalézaji v fiepivé
Zivotni situaci, je nezbytny maximé&empaticky pistup. A to tim vice, je-li cilem rozhovoru
ziskani informaci, nikoliv snaha o pomoc, sdileo€ifi ¢i jina terapie. Tazatelé proto gin
respektovali nejen rozhodnuti oslovenych osobcéasthit se tohoto vyzkumu, ale takeé
rozhodnuti dotdzanych osob nevyjawht se k otazkam, které se jich vyrazaotykaly.
Nejvyznamuiji se tato otdzka ukazovala a byla také nalezdhledrna u cilové skupiny
osoby v krizi. Z tohoto dvodu byl pd&et rozhovol s osobami zastupujicimi tuto cilovou
skupinu pogkud niZsi, nez bylo navrZzendi pozhodovani o vzorku dotazovanych osob.

Rozhovory byly vedeny naiznych mistech. Vifjpadt pracovnik mestskychéasti a MHMP
negastji na radech, v fipad poskytovatel v jejich sidlech. ¥tSina rozhovat s uzivatel
a potencialnimi uzivateli sluzeb a s osobamiufieimi se uskuténila u nich doma nebo
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v zdizenich, jejichz sluzby vyuZivali. Vyjimkou vSak ydy ani rozhovory v kavarnach
¢i na jinych veéejnych mistech. VSechny rozhovory byly nahravanydigdafon. VSichni
respondenti podepsali informovany souhlas stvrzujicbrovolné zapojeni do vyzkumu.
Souasreé byla respondefim zar&ena anonymita jejich vypeédi. Ziskané rozhovory byly
nasledy doslovrg prepsany.

Z hlediska vyuZitelnosti rozhovrse ukazaly jako problematické rozhovory s osobami
s mentalnim postizenim. ¢koliv byly pro tuto skupinu osob otazky upraveny
a zjednoduSeny, odpe&di piinesly jen malo informaci o situaci této skupinyakalyze tak
byly vyuzity zejména rozhovory s osobamépgcimi o tuto skupinu osob.

5.2.2. Ohniskové skupiny (Focus Groups)

Metoda ohniskové skupiny je kvalitativni vyzkumnou metodoukde zdrojem dat je
skupinova interakce podporovana aktéwaasahujicim moderatoren{Vesely, Nekola 2007:
176, 179). Mezi jeji vyhody p#t schopnost objevovat nové souvislosti a perspgktiv
a poskytnout hlubSi vhled do problematiky. Je vidodejména vifjpadech, kdy je v procesu
tvorby politiky nezbytné ziskat ndzory a zkuSenastnych aktét (ibid.: 179). Cilem pouziti
metody bylo o¥teni poznatk z rozhovoi a také dopléni chyljicich informaci a vysitleni
nejasnosti, u kterych rozhovory neposkytly jednémpa odpo¥d.

Celkem bylorealizovdno pét ohniskovych skupin Na ¢étyfech z nich se setkali zastupci
méstskych ¢asti, zastupci poskytovateh zastupci cilovych skupin. Kazda skupina aktér
byla v dané skupi) ktera ng¢la 8 - 12 @astnili, zastoupenaifblizné stejnym pdtem
reprezentarit Na posledni ohniskové skupiee setkaltlenové poradniho tymu.

Diky Sirokému zakru vyzkumu sekazda ze ¢éty¥ ohniskovych skupin zangrila jen

na urcité cilové skupiny.Cilem bylo, aby problematika jednotlivych cilovyskupin mohla
byt diskutovana do hloubky a aby dochazelo dsgfiku ve zkuSenostech jednotlivych
Ucastnili diskuse: 1. Sentg osoby bez fistteSi a osoby se zdravotnim postizenim;
2. Senidi, rodiny, mladez ad&i v negiznivé socialni situaci a osoby se zdravotnim
postizenim; 3. Cizinci aetnické menSiny a osoby lmisteSi a 4. Osoby zavislé
na nealkoholovych drogach, osoby v krizi a ohroZeestnowinnosti a rodiny, &i a mladez

v krizi. Prizvani byli vzdy z&stupci organizaci poskytujiciéssluzby primaré témto
skupinam a zastupci dstskychc¢ésti, pro které je typicky vysoky vyskyt vybranycitovych
skupin (nap. osoby bez fistteSi, migranti a etnické menSingi osoby zavislé
na nealkoholovych drogach) na jejich tzemi.

Také pro dely ohniskovych skupin byly sestavemsgénd&e (viz piiloha ¢. 10.3), podle
kterych byla diskusdizena. V pipact prvnich ¢tyi ohniskovych skupin bylyiskutovany

nasledujici tematické okruhy: poptavka a nabidka socialnich sluzeb, zajiSsocialnich
sluZzeb a celkova situace sluzeb v hlavnigstnPraze. Pata ohniskova skupina se &dana

obecrjSi aspekty pifezového charakteru typu stanovovani priorit poskdmd socialnich
sluzeb, moznosti MHMP v reagovani na mapiani poteb jednotlivych cilovych skupin
a navrhy na zlepSeni systému poskytovani sociasiiceb.
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Ohniskové skupiny se odehréaly v prostorach Fakstigialnich ¥d UK a byly nahravany
na diktafon. VSichni &astnici byli vsticni a do vyzkumné aktivity se ocheétrzapojili.
S prepisy diskusi bylo v analyze pracovano stejnynisppem jako srozhovory a byly
pouzity jako rovnocenny zdroj informaci.

5.3. Analyza dat a tvorba doporuéeni

V analyticke ¢asti byla vyuZitatematickd analyza (Ryan, Bernard 2003}Yedy deduktivni
strategie prace s kvalitativnimi daty. Na zaklawodni analyzy dokumeinta realizovanych
rozhovohfi byl sestaven seznam témat, kterdlamprimarrg vztah k zadani vyzkumu, tedy
potrebam cilovych skupin a nabidce socialnich sluzéémat, ktera se opakovaabjevovala
a pro uspokojovani pieb a poskytovani socialnich sluzeb se ukazoval&ligva. Naopak,
mnoho pozornosti nebylamovano analyze konkrétnich Zivotnidhilgght responderit.

Hlavnimi analyzovanymi tématy byly specifické préfly a pateby mznych cilovych

skupin; vyuZzivani sluzeb, spokojenost s nimi a Wwzkaaktualnim pdebam; dostupnost
socialnich sluzeb; provazanost socialnich sluZzefgrinovanost; stanovovani prioritnich
cilovych skupin a planovéani socialnich sluzeb; kspepojené se fizovanim organizaci
poskytujicich socialni sluzby; poskytovani sociéingluzeb a zabezgni chodu organizaci;
financovani socialnich sluzeb; vzajemna spolupsaeetahy aktér a podity pro zlepsSeni.

Pro kazdou skupinu byla sestavena samostatna saila Aby bylo mozné na dité téma
nahlédnout z perspektivyaiznych aktéi, byla pfirezova témata v jednotlivych kédovych
sadach pojmenovana st&jnTo umoZnilo nap porovnat, jak hodnoti informovanost
o sluzbach zastupci cilovych skupin a jak stejmeat&nimaji poskytovatel& jak popisuji
poskytovatelé a zastupci ¢stskych casti spolénou kooperaci. Pro kodovani rozhofror
pouzili spolupracovnici MS Excel, data & nbyla nasleda exportovana do programu
NVivo 9, ktery byl vyuZit k analyze uzSim vyzkumnygmem.

Analyza byla provedena dle jednotlivych cilovych skpin, kazdé skupi® je wnovana
jedna kapitola této studie. V kazdé kapitole jecprva@no paraleks pohledyitznych akté -
sowasnych a potencialnich uzivatedocialnich sluzeb, eventudlpeiujicich osob a zastufic
poskytovatel a zadavaté@l socialnich sluzeb. Struktury jednotlivych podkapise gitom
castene liSi dle toho, jaka témata a poznatky se ukazstyubjednotlivych cilovych skupin
relevantni.

Pro (ely analyzy byly rozhovory anonymizovanyii Puvadni doslovnych vypogdi
responderit je odkazovano vzdy na to, kterou skupinu dana asodstupovala (zda Slo
0 uZivateleti poskytovatele atd.), gadi rozhovoru tazatele a ktery tazatel rozhovov i
(pismenaa azt) (tedy nap. ,poskytovatel 23, popt. v které ohniskové skupinse dana
vypowed’ objevila (nap. ,uzivatel fg4*).

V neposlednitad tato zprava obsahujeavrhy feSenia piklady dobré praxe. Tyerpaji
Zz poznatk z nami realizovaného kvalitativnino vyzkumu, abké ze sekundarnich dat.
Kapitola obsahuje navrhy konkrétnich kiéioks systému poskytovani socialnich sluzeb
na uzemi HMP, které maji potencial zajistit zkvaiti poskytovani socialnich sluzeb.
Centrem pozornosti byl klient (osoba v riepivé socialni situaci) a uspokojovani jehoipbt
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v kontextu stavajici ekonomické situace. Formuldvdaporieni ovlivioval normativni
pristup.

5.4. Spoluprace s poradnim sborem

Pro zajiséni wtSi validity vysledk vyzkumu bylcely vyzkumny proces podroben auditu
poradniho sboru, tzv. peer auditing (Hendl 2005Roradni sbor se skladal z expett
z oblasti socialnich sluzep akademickych pracovnik zastupce MHMP, gstské casti
a zastupce poskytovatelBehem pfibéhu projektu se poradni vybor seSel dvakrat. Jele ro
spaivala zejména v poskytnuti kritické &pé vazby viiznych fazich realizace projektu.
Clenové poradniho sboru byli také&astnici posledni ohniskové skupinyshem projektu

piipominkovali pracovni verze analyzyetné zawrecné zpravy.
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6. ZjiSténé poznatky
6.1. Senidii

Cilova skupina senidi (vymezena v naSem vyzkumu z&eném na oblast socialnich
sluZzeb) zahrnuje pouz&hst osob starSich 65 let. @ uzivateti socialnich sluzeb mezi
osobami starSimi 65 let, tim spiSe paktpagpotencialnich uZivatélsluzeb v této &kove
kategorii, vSak v ramci Zadné ze statistickych emd sledovany nejsou a velmi limitované
jsou i moznosti odhadu p téchto osob. Ufitym voditkem v tomto s&ru mohou byt
specializované vyzkumy mezi seniory. Vyzkum provedenezi prazskymi seniory v roce
2008 (viz Pernes a kol. 2008: 26) ukéazal, Ze sotisluzby vyuzivalo 19 % dotazanych
seniofi. Tento Udaj je vSakigba chapat pouze jako orietria a v mnoha ohledech odrazel
zantieni a metodiku ipslusného konkrétniho vyzkumu. V tomto vyzkumu Zotiebyly
zohledrény rekteré faktory, které by podil seniopatrreé zvySily (nag. nizSi podil osob
ve wku 80 a vice let ve zkoumaném vzorku), atktaré faktory, které by jej patnmohly
snizit (pojem socialni sluzba mohl byt respondentdrapan 3$gji a jako socialni sluzby
mohly byt chapany i jiné druhy sluzeb). Sasré je potebné reflektovat, Ze uvedeny podil
vypovida o podilu stavajicich uzivatedocialnich sluzeb z celkovéhogho seniofi.

7 v Z

Senidi predstavuji socialni skupinu, které jednotlivéstskécasti HMP v oblasti socialnich
sluzeb ¥nuji zvySenou pozornost, a to jak vzhledem dnfoi se demografické struktu
obyvatel, tak charakteru problém kterym seni& celi. Mimo probléemy s dostupnosti
nekterych socialnich sluzeb se jedna zejména o pmopléouvisejici s jejich bydlenim
(nemoznost vyrny byti u soukromych majitél nedostatek malometraznich iy jeho
financovanim (vysoké trzni najemné).

6.1.1. Socialni situace a problémy senidr

Senidi v zavislosti na svém zdravotnim stavu preferiyjove své domacnosti. Zhruba 70 %
zkoumanych senié@rnechce zit v domavseniofi nebo v domy s pe&ovatelskou sluzbou.
O Zivot v pobytovych zZdzenich vyjaduji senidi zvySeny zdjem spiSe ve vySSingku

a v pipad vyznamné ztraty sa@lstatnosti (vyskyt zavaznych onemaen nebo zdravotnich
omezeni) (Agora, 2008b).

Rovrez respondenti v nami realizovaném vyzkumu potvrliop#ani co nejdéle bydlet
ve svém domay se zaji&nou (k&znou) péi (i za pomoci terénnich socialnich sluzeb)
a wnovat se svym zajim bez omezeni (nebat se navstivit vystévulivadlo, dochazet
na gednasky univerzitietiho v¥ku, v padadku a bez potizi se dopravit k |éka apod.)
Jejich hlavni kazdodenni problémy totiz vyzna&msouvisi pedevSim s omezenou nebo
bolestivou pohyblivosti a stipjicimi se zdravotnimi obtizemi. Kazdodennim praixdén
seniofi zijicich ve vlastnim doma@vse tedy stava zvladani rutinni¢péo sebe a vlastni
domécnost. Jak potvrzuje nami provedeny vyzkunptanatky z jinych vyzkumnych geni
(Agora 2008a: 11, Agora 2008b: 22-24, Pernes a 2@08: 38-39) sento velmi vyrazré
pocituji spol&enskou izolaci, nedostatek doprovodu a asisterfcegizovani osobnich

zélezitosti, nedostatek informaci a obavy o viasézipénost.
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Nami dotazovani senii zijici v zaizenich socialnich sluzeb rezidaifho typu, uvadi jako
nejvazigjSi problémy spok&enskou izolaci a nedostatek aktivit (zejména terikjsou
imobilni).

6.1.2. VyuzZivani pomoci nejblizSiho okoli

Senidi, kteti byli schopni zajisovat p€i o sebe sama (osobni hygiena apod.), hledali pomoc
ve wcech spojenych s chodem domacnosti nejprve u Vidstidibuznych, pip. sousedl
Teprve kdyz uz nebyli schopni tyto sluzby zajistiastnimi silami nebo s pomoci rodiny,
obraceli se na dkteré ze z#zeni socialnich sluzeb. Pomoc svyckibpznych vyuzivali

v pripact organiz&nich zalezitosti a spravovani financi, komunikaogagy a dopravy

do zd&izeni sociélnich sluzeb. Dotazani sénidak takétasto uvadl, Ze nechiji zatZovat

své fibuzné a o pomoc nepoZadajiégto, Ze pobirajiifspsvek na péi.

V piipact, Ze se rodina o seniora nemohla sama starat J idontaci pée, byli to pra¢
nejblizsi gibuzni, kté vyfizovali umiséni seniora do zZ&zeni poskytujiciho rezideéni
socialni sluzby:

»T0 zafizoval vSecko syn. On se informoval, nevim kde, Ze jo. Urcité
na tom..na..na..na magistrdtu no. Zatelefonoval sem |[...], to jsme méli [...]
a napsaly se Zddosti o prijeti.” (UZivatel 1p)

Pfima pomoc blizkych osob se u kligénmezidegnich sluzeb omezovala na rodinné néwgt
zpravidla o vikendech. Avsak i tak jim mohli rodirptislusnici aktivé pomahat, nap tim,
Ze je odvezou na lékska vySateni.

6.1.3. Pobirané socialni davky

Podle vyzkumu mezi prazskymi seniory jsou hlavniinoem gFijmua této socialni skupiny
starobni dchody. Mezi nejastjSi socialni davky pobirané skupinou setipaki prispivek
na bydleni a gispsvek na péi, a to v izné vysi dle stuphsokEstasnosti (Pernes a kol. 2008:
9-12). Podil starobnichudhodd pobirajicich pispgivek na péi je v HMP podpémérny
ve srovnani €R. V roce 2007 to bylo 4,7 % z celkovéhaspostarobnich ichoddi, zatimco
v CR doséhl tento ukazatel 7,7 % (ibid.: 82). Autodanekova a Angelovska ukazuji, ze
vyuzivani socialnich sluzeb seniory nekorespondujgaty prijemai prispivku na péi -
sluzby vyuZzivaji i ti, kt#l prispivek na péi nemaji, a naopa&ast tch, ktera davku pobira, ji
neutraci za sluzby. 40 % uzivatepobytovych sluzeb v hlavnim & nejsou pijemci
piispvku na péi. Diskrepance byla nalezena i Wigmd vyuZivani terénnich sluzeb:
v nékterych nestskych castech pevySuje poet uZivateh terénnich sluzeb get grijemai
prispivka na péi az ticetkréat, jinde je naopak pet @rijemai dané socialni davkyetsi nez
pocet uzivateh terénnich sluzeb. Jednim z v§eni miZze byt, Ze otané nakupuji sluzby
za hranicemi své #stskécasti (Jangkova, Angelovska 2011: 29-35).

% pazet pijemai davky je ve vztahu kifjmové situaci prazskych seniovelmi nizky, tj. své obligatorni naroky
nevyuzivaji desetitisice prazskych starobniithddd (Pernes a kol. 2008: 85).
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Obecré teceno, vySe fispivku na péi je dilezitym faktorem vyuzivanti nevyuzivani
socialnich sluzebizného typu. Na jedné straee ukazuje, Ze pokud by byligpvek na péi
(zejména v nejnizSim stupni) vyssi, gstani senidi by vyuzivali mnohem vice terénnich
sluzeb nez je tomu v séasnosti. Na strandruhé, pokudilovék potrebuje vice pée, je
pobytové z#zeni ve vysledku pro ép (a jeho rodinu) levgsi (diky statnim dotacim

pobytovym zéizenim). (Viz dale.)

6.1.4. Vyuzivani sluzeb, spokojenost s nimi a vztah k ak&inim potiebam

K 30. 9. 2011 bylo v HMP celkem 125 organizaci pasjicich sluzby pro seniory a 197
registrovanych sluzeb. Nejvice sluzeb samoposkytuji pispivkoveé organizace a ¢anska
sdruzeni. Terénni forma sluzby byla das€jSi (90), nasleduji sluzby ambulantni (77)
a pobytové (62) (Jadkova, Angelovska 2011: 36). N&péi pongr sluzeb (z celkového ptu
sluzeb pislusného typu CR?) poskytovanych senidm piedstavovaly nasledujici socilni
sluzby: p&ovatelsky sluzba, domovy pro seniory, odborné $oici@oradenstvi, odlgovaci
sluzby, osobni asistence a sociéktivizacni sluzby pro seniory.

Vyuzivani socialnich sluzeb seniory je zavisléejeh preferencich a moznostech (mimo jiné
na zdravotnim stavu, sédiainosti a finaknich prostedcich). Pokud starSi lidé Ziji ve viastni
domacnosti, tak nejvice vyuzivaji zejména teréretdyatelské sluzby, které jim pomahaji
zajistit nezbytnou pi o vlastni osobu a domacnost (dovozdl), prip. sluzby spéivajici

v zajiS€ni doprovodu (nap k 1ékai).

»No ta pecovatelska sluzba, jednak nam jednou tydné uklizi tady a pecovatelska
sluZzba ta ndm dd kaZdej den, respektive ve vsedni dny ndm dovdZej obéd.”
(UzZivatel 1n)

U seniofi prevazuje celkova spokojenost s vyuzivanymi sluzb@ernes a kol. 2008: 27-
28). Spokojenost klientrezideknich sluzeb Gzce souvisi s jejich zdravotnim stavém
ktefi jsou imobilni, podiuji nedostatek sociélnich kontakt(nag. nemohou sejit
do spoléenské mistnosti) a aktivit (nappostradaji pobyt néerstvém vzduchu). UzZivatelé
socialnich sluzeb rezidemiho typu pipousgji, Ze personal ddke pe&uje o zdravotni stav
svych klienti a napli@ni jejich zakladnich pétb, ale Ze malokdy je schopen naplititqzené
potreby lidského kontaktu.

,Jo, ddvaji mi to, co mi patfi, ale nehyckaji mé. Nehyckaji mé, nehladéj mé. |[...] No
a kdybyste nepfisla vy, tak neprisel nikdo. No a potom vecer se musim starat, aby
na mé nezapomnéli.” (UzZivatel 4p)

* Podily byly vypdteny s vyuZitim Gddj z Registru poskytovatilsocialnich sluZeb (data platna k 11. 3. 2011,
do vyhodnoceni byly Zazeny pouze informace o sluzbach, které byly akkvh 4. 2011). Po#n byl vypaiten

z pastu vSech sluzebifsludného typu, které ¥R pisobily. Uvedené informace se tak nevztahiijino k situaci

v HMP, ale Ize je povazovat za obé&grplatné. Uvadné Udaje tak na jedné stéaportkud limituje, Ze jde

0 spiSe obeenpredpokladanou souvislost mezi cilovou skupinu a&ntisluzbou a v tomto ohledu seize
situace na Uzemi HMP pé&kud liSit. Na stra#é druhé, provedeni tohoto vy§ta ,pouze” u sluzeb sidlicich nebo
pasobicich na uzemi HMP moZné nebylo, protozekiemych sluzeb byly pity takovych sluzeb ifli§ nizké,
vypocet pongri z ttchto hodnot by byl velmi nespolehlivy a ziskanéjédsy mohly byt zavagjici.
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Poskytovatelé socialnich sluzeb pro seniory &dvpoukazovali na to, Ze hlavnim faktorem
uspSného hodnoceni spokojenosti kliefe predevsim kvalitni personal.

.....

meste je nedostat&na kapacita izek v pobytovych socialnich z&izenich Praha disponuje
jen 3 615 wizky, coz je 17dzek na 1 000 obyvatel starSich 65 let a to je wywdni s 50
laZky v jinych krajich velice malo (Ja#lkova, Angelovska 2011: 23). To samgmx¥ vede
k nadpfimérnému mnozstvi neuspokojenych zZadosti o tyto slu¥ohiMP je jen 213idZek
pro osoby s demenci v domovech se zvlastnim rezjnibenodhad autorek by jich bylo
potreba gtkrat vice (ibid.: 28). DalSim aspektem neuspokopituace pobytovych #aeni je
jejich nerovnondrné umistni ve neste.

~ v s

DalSimi socialnimi sluzbami, u kterych je poptawkesi nez nabidka, jsaerénni sluzby
pro seniory (p&ovatelska sluzba, osobni asistence aj.) a sakalni poradenstvi(Agora
2008a: 12-14, 2008h: 20-22, Kut¢bea a kol. 2009: 46).

,MUj dojem je, Ze se strasné v Praze podcenuje terénni sluzba. Terénni sluzby
véeho druhu. Ze Praha se tak jako dlouhodobé upnula na pobytové sluzby, at uz
pro seniory nebo pro osoby se zdravotnim postizenim. [...] Ti lidé by prosté
potrebovali osobni pomoc, o kterou si ani netroufaji kolikrdt poZadat, protozZe ty
pecovatelské sluzby nemaji dostatek kapacit, aby osobni sluzby poskytly, a Ze si
potom preventivné Zddaji o pobytovou sluzbu, kterou ani nepotrebuji. [...] Mdm
tu zkusSenost, Ze my jsme dochovali spoustu seniort s velmi tézkym zdravotnim
postiZenim skoro aZ do smrti. [...] Ze i s tim velmi téZkym zdravotnim postiZenim
v seniorském véku jim ta terénni sluZba stacila, pokud byla poskytovdna
individualizované a kvalitné, [...] tfeba a v kombinaci s ,homecare”, tak to stacilo.
Ti lidé nemuseli odchdzet ani do ustavid, ale dokonce ani do zdravotnického
zafizeni. [...] To je hroznd Skoda, protoZe to je nejlevnéjsi zplsob poskytovani
sluZeb, ty terénni sluzby.” (Poskytovatel 3b)

Z uvedenych souvislosti je zcela patrné, Ze v dibdasialnich sluzeb denych pro seniory je
relativné velkd nenaplréna (a snad také nenaplnitelnd) poptavka jak po temnich tak
pobytovych socialnich sluzbach Méstskécasti jsou si této poptavkycdomy a vyjaduji
zdjem v nejblizSi budoucnosti tyto sluzby rozvijéka se to zejména terénnich sluzeb,
domova pro seniory a domdvse zvlastnim rezimem (MHMP 2011b: 116-119). Uvéden
poradi priorit vychazi ze snahy udrzet starSfhavéka co nejdéle v jeho domacim piiesti

a pomahat mu pragtdnictvim terénnich sluzeb (tjfqulevSim p&ovatelské sluzby). Nicmén
sami senid@i ¢asto poptavali spiSe pobytové socialni sluzpy kdyz jejich zdravotni stav
tomu neodpovidal. Vedly je k tomu takovévddy jako nap. (finar¢ni i jind) nedostupnost
terénnich sluzeb, vysoky najem v&yv némz bydli, snaha fignechat s§ byt potomkim
nebo petrvavajici peswdceni, Ze v tomto &u jim mohou nejlépe pomoci praypobytove
sluzby. Dle reprezentativniho Bai senioit v Praze by si vice ne&vrtina senioé zvolila
komplexni péi v nékterém ze zidzeni poskytujici dlouhodoby pobyt (Agora, 20086).2
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,Pratelé, my mame 1000 Zddosti, ano. My, co jsme zdédili od Magistrdatu pred
zdkonem 108, mdme 1000 Zddosti, s témi pribéziné pracujeme. Aktudlnich je
prosim vds minimum, jo? Tedko aktudlni, co chtéj nastoupit redlné, téch lidi je 30,
ano.”

»T0, Ze jsem tvrdil, Ze téch domovi dichodcl je moc, to pfijméte jako urcitou
hypotézu, kterou je treba ovérit. A ovérit ji tim, Ze se fakticky zjisti, aZ se rozjedou
terénni sluzby, tak kolik lidi, pro kolik lidi ty sluzby nebudou stacit, ano. AZ pak se
uvidi, ano... A ja vérim tomu, Ze jich nebude moc...” (Poskytovatel fg1)

Je mozné vyslovit ¢kolik domrenek objagujicich velky zajem o pobytové sluzby ze strany
seniofi nebo jejich blizkych. Zaprvé, Ze vlastneznaji jiné moznosti, jak své pelby, nebo
potreby svych blizkych, uspokojit. N#&p sluzby osobni asistence pro seniory nejsou
dle rekterych respondefitv sowtasné dob vyhledavané v takové i, v jaké by mohly
(a odlelily by tak petizenym domo¥m pro seniory). Zadruhé, terénni sluzby jsou
pro mnohé uZivatele fingn¢ nedostupné (viz nize).

“Problém u seniorl je ten, Ze chybi terénni sluzby a Ze chybi zafizeni pro leZici
a pro dementni. To chybi, ano? Ovsem takovy ty dichodci, ktefi jsou chodici
a relativné zdravi, tak ty uZ dneska ani do domovi dichodci nechtéji, protoZe
dneska previddad ten jako ekonomicky kalkul, Ze ten diuchod a prispévek na péci
pomdhd rodiné hodné a [rodina] se dneska stard sama. My mdme probléemy |[...]
najit dneska uchazece pro domov dichodctl. My dneska chodime a propagujeme
nds domov, abysme ziskali klienty, kteri maji pfispévek na péci...” (Poskytovatel

fg1)

Schopnost poskytovatelsocialnich sluzeb reagovat naniti se patby cilové skupiny
omezuje skutost, Ze druhy socialnich sluzeb jsou taxatidefinovany. Neni dost déd
moZzné reagovat na situaci, kdy se objevi novéepgtseniol. Poskytovatelé se sice snazi
na ré reagovat, ale mnohdy jsou omezeni svymi fimami a personalnimi moznostmi.

»-.ty doprovody do té socidlni sluzby spadat mohou, a klienti by o to i stdli,
zvlasteé tfeba seniori, kdyZ jdou nékam na urad, nebo néco vyjedndvat, ale v tuhle
chvili na to poradna absolutné nemd kapacitu.” (Poskytovatel 3i)

6.1.5. Hodnoceni provazanosti jednotlivych forem sluzeb

Samotni klienti socialnich sluzeb (sefijonepoctovali s provazanosti jednotlivych forem
sluzeb problém. Nd&p peovatelské sluzby zafi§ji prevozy Kklienfi k lékatim

i na rehabilitace. Komunikace mezi Iéka pacienty a p&vatelskymi sluzbami
dle respondeiittaké funguje relativh dobre. Poskytovatelé a zastupcestskychéasti vsak
byli mnohem kritétéjSi. Upozotiovali na nedostatky v bytové politice (chyiei socialni
byty) a na velmi problematickou provazanost soéifina zdravotnickych sluzeb (sluzeb
nasledné pie). Zastupci hospicv Praze poukazovali na to, Ze si musi zdravotnsikgby
zaji¥ovat samy, protoZze nemaji smlouvu se zdravotnisfmjnou. Na Praze 7 za timto
Gcelem z#idili ,socialne-oSefovatelské centrum, za co jsme taky heozédi, protoZze
v podsta¢ pro klienty, pro seniory, kté jdou z nemocnice, a pebuji takovy jest to,
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tu rehabilitaci, nebo &aky dol&eni, nebo prost se rodina nedokdze postarat, tak tam
mohou prost z ty nemocnice, nemocnice j{astupce M c1l).

Obtizné moznosti pro provazani zdravotnich a soicil sluzeb vyznamnym #pobem
limituje efektivnost sluzeb (WgSeni situace klienta a jeho navrat do ,normalnihigbta),
do jisté miry nuti poskytovatele se pohybovat wspsou mimo platnou pravni Upravu
a hlavrg je v konéném disledku ekonomicky natogjsi.

6.1.6. Dostupnost sluzeb

Z hlediska fiznych tym dostupnosti, které byly v nami provedenych rozhegb sledovany
(¢asova, kapacitni, mistni, finém), byla jako nejvice problematicka shleddmpacitni
afinanéni dostupnost.

Zastupci mistskychcéasti a poskytovatélhodnotili jako nedostateou gedevSimkapacitu
pobytovych sluzeb Zejména domovy pro seniory se potykaji s vysolpgaétem podanych
Zadosti. Poskytovatelé vSak zamwgozotiuji, Ze faktickych zgjemico umiséni je mnohem
mere, (vice viz 6.1.4.) Sijjetim nového zakona o socialnich sluzbach a sstuwisejici
zmenou jejich financovani doslo i ke Zme v charakteru uzivatél pobytovych socialnich
sluzeb. Snizil se zdem o umngisti vdomow pro seniory u Klierit s vySSi sostainosti
a zvySil se zajem u seniois vyrazg snizenou safstatnosti, kterym jsou v podstatyto
sluzby utené. Dle nasledujiciho vyjéehi vSak skteré domovy pro seniory na tuto situaci
jeS€ dostaténé nezareagovaly ifzpusobenim povahy nabizenych sluzeb, tfd’bse
transformovat na mérsokestainou klientelu, nebo nabizet jiny typ sluZzeb proieens vyssi
mirou sokstatnosti.

»Ne ndhodou reklo ministerstvo na pocdtku, Ze do, do domovu duchodci se
pocita se tretimi, Ctvrtymi stupni. OvSem prosim vds, to jsou pololeZici a leZici lidi.
Na to my nejsme zafizeni. [...] OvSem to mdte ndroky i persondlni, Cili platove,
kvalifikacni a ten Domov se musi zaridit uplné jinak pro ty lezici lidi, jo.”
(Poskytovatel fg1)

Absolutre nedostaujici je v Praze kapacita daeni péujicich o lezici osoby a osoby
s demenci, tj. domdv se zvlaStnim rezimem. Z celkového ¢po izek v pobytovych
zarizenich je 2131tzek v domovech se zvlastnim rezimem, coZz je poeldag desetina
procenta (0,1%) vigpcaitu na péet obyvatel Prahy nad 65 let. (Vyskyt demence {ét@
vékové kategorii odhadovan na 8 — 10 %, ¥kwnad 80 let ma jiz demenci 30 — 50 % osob)
(Jan€kova, Angelovska 2011: 27-28).

Senidi by vyuzivali terénnich i g®vatelskych sluzeb ve¢tsi mie (Wetné obstarani jidla,
Uklidu atd.), pokud by i dostatek financi nebo pokud by byly sluzby l&gn¢i zdarma.
Poskytovatelé poukazovali na to, Ze gréoto z&ina byt (zejména v posledni dglvelkym
problémem a Ze setbe stat, Ze u/nebude zajis#nej mozna ani ten zakladni terénni servis,
kterej chceme, aby byl wch doméacnostech”(zastupce M fgl). ,Spousta lidi by
potebovalo asistafmi sluZzbu [osobni asistenci] a bohuZzel peoasistedni sluzba neniée,

kterou prost by si mohli dovolit“(zastupce M h2).
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Problematicka finatni dostupnost souvisit@devSim s tim, Ze klienti musi platit za kazdou
sluzbu zvla8 (nag. placeni dopravy, doprovodu aj.) Z tohotivddu volili senidi jenom
nejnezbytijSi sluzby a nezbyvali jim pragtdky nap. na zaplaceni doprovodu na ¥lévaci

a kulturni akce.

»No napfiklad, jd bych chtéla napriklad, jg bych chtéla, ja bych chtéla chodit, uz
ted'jsem schopna chodit na tu univerzitu tretiho véku. Jd bych chtéla chodit na ty
pocitace, to je tam, tam kolem MaleSic, rikdm, je to tam na té konecné stanici 11,
ja to tam mam na internetu. Ale kdyZ ja musim platit za stdle doprovod, tak je to
tfeba pul dne, nékdy je to tfeba jako teda klidné i cely den. Ostatni véci jako teda
by nebyly jako teda problémem, no ale dopravit se tam.” (UZivatel 1t)

Vyhrady neli zastupci cilové skupiny senibrk ¢asové dostupnosti, kdy &které sluzby
nebyly poskytovany o vikendech. ¥kterych gipadech byly socialni sluzbyprostorové
nedostupné, a to vzhledenpkoblémim spojenych s cestouresp. dojizd&nim za socialni
sluzbou (nap schidky, kluzké chodniky, chyjici nizkopodlazni autobusy aj.)

6.1.7. Informovanost a zpisob ziskavani informaci

Hodnotit informovanost je velmétké. Jiny pohled maji poskytovatelé, samotni kijgejich
petovatele, MHMP, jiny nistskécasti.

Z vysledki reprezentativniho S§&ni mezi skupinou senibwv Praze (Agora, 2008b) vyplyva,
Ze tato cilova skupina neni dostake informovana o nabidce socialnich sluzeb. Klienti
dotazovani v ramci naSeho i&eti rovréZz upozotiovali na to, Ze informaci by mohlo byt vice
a mohly by byt poskytovany pra pristuprgjSi formou. Informace o sluzbach ziskawésina
seniofi neformalni cestou (znamitipuzni), od lék&i, z hromadnych sdbvacich prosedki

a na tiack prislusné nistskécasti. Informace o rezidéni sluzkg pro seniory porrné ¢asto
vyhledavaji rodinni fislusnici.

Senidi preferuji ziskavani informaci pisemnou formou (odkazem na web), nap
prostednictvim informanich letakk nebo v mdstskych novinach nédp formou pravidelné
rubriky nebo infostranek. Informace navrhuji pasflabo ®jak ,dopravit* pfimo k senioim
prostednictvim terénnich pracovrikprip. socialnich pracovnikna gisluSném nistském
Grack.

Na horsi informovanost o nabidce socialnich slyfmikazovali také p®vatelé. Tyka se to
zejména asistentskych a odiekacich sluzeb.

,..lidé, ktefi se dostanou do neocekdvané situace témeér nevi, Ze terénni sluZby
jsou. Vsichni jsou pordd zvykli jen na ty domovy dichodci. Maji to tak zafixované
z drivéjska. KdyZ jim nastane ta situace; maji néjakého pribuzného ve spatném
zdravotnim stavu, tak to teprve zacnou vyhleddvat. Zjisti, Ze ta pobytovd sluzba
(pristup k ni), Ze to chvili potrvd. Tak se zacnou zajimat o ty jiné sluZby. Pres to
poradenstvi pak jdou k asistenci a podobné. Musi si vyfidit prispévek na péci,
protoZe bez toho pfispévku se nikdo nedostane do téch pobytovych sluzeb.”
(Poskytovatel 4g)
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Odlisny gistup k informovani novych klietatmaji organizacey kterych poptavka vyrazné
pievysuje nabidku.Ty nepotebuji ziskavat klienty, protoze nejsou schopnyclepoptavku
naplnit. Napiklad domov pro seniory:

,U domova pro seniory to neni tak, Ze bychom délali néjakou kampan, cilené
informovali o sluzbdch, to nedéldme, protoZe realita je takovd, Ze aZ na nékterd
pfechodnd obdobi roku, tak vlastné nemdme mozZnost tu sluzbu takto nabizet,
protoZe pocitdm, Ze by se ozvalo vic lidi, neZ jsme schopni uspokojit. Tam jakoby
aktivni propagaci nedélame.” (Poskytovatel 1i)

Zpusohi, jak informovat potencionalni klienty, je k dispadzcela fada a ¥tSinu z nich

vyuzivaji jak poskytovatelé, takastskecasti. Zjiseni naseho vyzkumu ukazuji, Ze informace
se ne vzdy dostanou &, ktei je skuténé potrebuii.

,Klienti Casto nevédi o vSech sluzbdch, které existuji a jakym zptsobem se mohou
vyuZivat..., potom to Casto konc¢i u obédi od pecovatelské sluzby.” (Poskytovatel

fg1)

Poskytovatelé upoztwji na situaci, Ze seniotasto nemaji dostateé informace o tom, ktery
typ sluzby je pro & financné vyhodrgjSi, zda terénni nebo pobytovy. Informovanost
verejnosti o0 situaci seniarje podle nich samotnych nedostai&, proto by cilovou skupinou
pro Steni informaci o problémech seniopodle respondeaitméla byt Siroka veéejnost,
nikoliv jen starSi populace.

6.1.8. Shrnuti

Senidi jsou vyznamnou cilovou skupinou socialnich sluzeb rostoucim ékem dozZiti se
bude jeji vyznam déle zvySovat. Tlak na oblast &o@h sluzeb wenych pro seniory

N 1

vySSiho ¥ku tak bude i v budoucnosti zirey.

| kdyZz je nabidka trznych socialnich sluzeb pro seniory pond Sirokd, obech Ize
konstatovat, Ze je nedost&d. Neuspokojend poptavka se projevuje zejménalasibb
pobytovych sluzeb (domovy pro senioryip domovy se zvlastnim rezimem) a terénnich
sluzeb. Zatimco domdvse zvlastnim rezimem je ob&ovelmi malo a Ize éekavat, Ze jejich
potrebnost se bude i nadale zvySovat s prodluzovandku \doziti, v gipact domowi
pro seniory Ize vyslovit donénku, Zecast neuspokojené poptavky souvisi s nedastgte
vyuzivanim terénnich socialnich sluzeb (z fier@ioh divodd, jejich Spatné dostupnosti nebo
nedostatku informaci). Neuspokojena je dale poptdgk peéovatelské sluzb a osobni
asistenci, které by dle seniomély byt pristupné i ve vé&ernich hodinach a o vikendech.
Zcela chyljici socialni sluzbou je ti®va pée, tj. moznost fivolat si v gipad nutnosti
okamzit dotasnou pomoci sluzbu (Agora, 2008b). Uzivateh také chybi sluzba zaj&ti
dopravy (do #iznych zaizeni), ktera ale neni socialni sluzbou definovanoréakor

o socialnich sluzbéach.

V pripact vyuzZivanych socialnich sluzeb panuje mezi jejidivateli celkova spokojenost
s jejich kvalitou a dostupnosti.&&ejni divody k nevyuzivani socialnich sluzeb nebo jejich
vyuzivani v omezené i@ z pohledu jejich (s@asnych) uzivatéljsou nasleduijici:
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1)

2)

3)

4)

5)

Nedostat&né finance na zaplaceni socialnich sluzebUzZivatelé jsou nuceni
vyuzivani fiznych druli sociélnich sluzeb fgptsobovat svym finatnim
moznostem. V Ppadt piiznivéjSi ceny rkterych socialnich sluzeb nebo vysSich
socialnich pispevki by mnohem vice vyuZzivali zejména ¢peatelskou sluzbu
a osobni asistenci.

Nedostat&na kapacita pobytovych zdizeni nizného typu (zejména pro seniory,
kteri trpi specifickymi zdravotnimi problémy). Zajem o sluzby domdvpro seniory
je vSak nutné pravidetrovérovat u jednotlivych Zadatiel

Omezena ¢asova kapacita ¢teviraci dobaktera uplg nevyhovuje kazdodennim
potrebam uzivate, nagF. nemoznost dovozu jidla o vikendu) a prostorovidakaa
(souvisejici s problematickou dopravou za socialsiozbami).

Nedostatek voln@&asovych aktivit zejména u nepohyblivych nebdib pohyblivych
seniofi. V pripact osob Zijicich vdomécim praeti je hlavnim tivodem chyBjicich
volnotasovych aktivit nedostatek finamich prostedki na zaplaceni asistence
pii doprav, u osob Zijicich v rezidénim bydleni nemoZznost Zastnit se spotaé
organizovanych akci. V jejichijpacdt se ukazuje byt velmi vhodnym igobem
pomoc dobrovolnik, ktefi se Emto osobam &nuiji.

Nedostat&na informovanost 0 moznostech vyuzivaniiznych socialnich sluzeb,
které by reagovaly na individualni zZivotni situaeniofi. Je nutné zvysit p@domi
jak samotnych seniby tak jejich rodinnych fslusniki, Ze &tSi vyuzivani terénnich
sluzeb umozni senidm zistat ve svém domacim prietdi co nejdéle. Dle nazor
poskytovatel socialnich sluzeb je pro seniory nejvh&8im zpisobem poskytovani
informaci kombinace pisemné a Ustni formy. Serip potebovali ziskat komplexni
informace na jednom mist(na néstském @k nebo od terénniho pracovnika,
na kterého jsou jiz zvykli). Vifpadt pisemné formy informaci se také jako efektivni
zpasob jevi vyuzivani wstskych tiskovin s rubrikou &movanou senidgm, jejich

potrebam a nabidce socialnich sluzeb.

Ze zjis€ni naSeho i dalSich vyzkunvyplyva, Ze je nutnéfistoupit kieSeni Zivotni situace
seniofi komplexné, tj. i nad ramec socialnich sluzep a to jak v pipadt dopravni
dostupnosti socialnich sluzeb @etnd vétSiho vyuzivani nizkopodlaznych autobus
upravenych chodnik v zimnim obdobi atd.), tak Wipact otazky bydleni seniofi. Jako
velmi akutni se ukazuje zejména bytova situaceosisiouvisejici se zvysujicimi se najmy
a prakticky neexistujicim sektorem socialniho bgdl&alezeni efektiw)jSiho feSeni otazky
bydleni seniar by tak mohlo do jisté miry ulevit tlaku na razdiani nabidky pobytovych
sluzeb, coz si zastupcigstskychéasti velmi dobe uwdomuiji.
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6.2. Osoby se zdravotnim postizenim

Zdravotni postizeni zasadnimigobem ovliviuje kvalitu Zivota nejen osob, které jsou jim
zasazeny, ale také jejich nejblizSiho okoli. Vé&tsSwe pripadi je zdravotni postizeni
nezavigné a neodstranitelné (nikoliv vSak neovlivnitelnidiz je teba s nim p&tat jako

s dozivotni, mnohdy i celozivotni zalezitosti. Veahu k osobam se zdravotnim postizenim
je proto ukolem socialnich sluzeb vytitotakové podminky, které podfozachovani,
pripadré dosazeni co nejvyssSi mozné kvality Zivota zdravbemdicapovanych osob.

Ceska republika v poslednich dvaceti letech uskii@ mnoho krok pro zlepSeni situace
osob se zdravotnim postizeniniijda také rkolik mezinarodnich dokumeintoSetujicich
zajiseéni rovnopravnych Zzivotnich podminek osob se zdrdwotpostizenim. Poslednim
takovym dokumentem je Umluva o pravech osob sevatiném postizenim, ktera vstoupila
v platnost Wijnu 2009. Nasledn byl vytvoren novy Narodni plan vytvé@ni rovnych
piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim ndobib 2010 — 2014 (déle NPVRP). Ten
Ize v sodasnosti povaZovat za jediny dokumemédstavujici ufity zanmer toho, jak by se
p&e o osoby se zdravotnim postizenimdlanv nejblizSich letech vyvijet na celorepublikové
arovni.

6.2.1. Seniai versus osoby se zdravotnim postizenim

Zdravotni postizeni @Zeme obechdélit na vrozené a ziskané. Do skupiny osob se zigkan
postizenim se mohou vighu svého Zivota Zadit i senidi - tato skupina se pakasté&né
piekryva pra¥ se skupinou osob se zdravotnim postizenim. Teéddrpvani obou skupin
analyzu patebnosti socialnich sluzeb velmi komplikuje. Odp@vidmu i nabidka sluzeb
uréenym gmto socialnim skupindm, kdy mnozi poskytovatel@ettupro seniory nabizeji své
sluzby i osobam se zdravotnim postizenim (a naofgud také neexistujigsné statistiky
0 presnych poétech uzivatal sluzeb obou skupin, protoZe ukazatelemigimtosti sluzeb
v jednotlivych ngstskych¢astech jsou pity osob, kter&erpaji invalidni dchody, p@ty osob

s @iznanymi vyhodami I. — lll. stugnha paty osob, kterym byl fiznan gispivek na péi
(Jan€kova, Angelovska 2011: 14-16). Tyto ukazatele vgkou evidovany s ohledem na to,
zda jde o seniora nebo pouze o osobu se zdravpistizenim.

Zatimco u senidr vznikne zdravotni postizeni az ve vysSidkw, a je tedy pdeba zajistit

kvalitni p&i pro jejich distojné doziti, pro osoby se zdravotnim postizenafmymaji socialni

sluzby na vyznamuasto jiz v @tstvi ¢i mladi, proto by je rly kromé p&e o zékladni

potreby a domacnost podporovat i v procesu ziskavadélarzi a nasledh v samotném

pracovnim procesu. Obetne proto pateba zdit toto pekryvani obou skupin vice
zohlediovat, zejména by #hy byt odliSeny jejich paeby a podle nichifzpisobena nabidka
socialnich sluzeb v Praze.

6.2.2. Charakteristika skupiny respondenti se zdravotnim postizenim

To, jaké socidlni sluzby jsou osobami se zdravotpstiZzenim neépsgji vyuzivany, je
determinovano konkrétnim druhem zdravotniho postiza jeho rozsahem (stujm).

Ve vyzkumu byly proto odideny jednotlivé skupiny respondéntaby bylo moZno lépe
zachytit specifinost jejich aktualnich pieb.
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Do skupiny osob se zdravotnim postizenim bylazany osoby kesnym postizenim, osoby

s mentalnim postizenim, osoby se zrakovym postizemisoby se sluchovym postizenim
a osoby s kombinovanym postizeninieghy péet osob s&mito druhy zdravotniho postizeni
v8ak neni znam, protoZze dosud nebyla vgma ucelena evidence, ani neni jasné, kolik
procent osob se zdravotnim postizenimrits®nidi (viz poznamka vysSe). Dostupné udaje
jsou &tSinou jen pibliznym odhadem. Obeérse uvadi, Ze zdravotni postizeni nidlFné
kazdy devaty az desaty &@mn CR, coZ pedstavuje 10 % populace. Z toho nejvice osob ma
postizeni &lesné a mentaln{Novosad 2000: 16).

Tomuto zastoupeni odpovidaji i poznatkydského centra socialnich sluzeb a prevence
(MCSSP), které podle dostupnych udajvadi nasledujici pty obyvatel se zdravotnim
postizenim Zijicich na uzemi HMP: podil osob se&kavgm postizenim se pohybuje kolem
0,6 % (tj. cca 7000 osob)ckteré odhady uvagi vSak az 1 %. Oané se sluchovym
postiZzenim jsou v prazské populaci zastoupeni 1ak& (tj. cca 11 700 osob). 3 % obyvatel
maji mentélni postiZzeni (37 500 osob) a&@myvice nez 3 % obyvatel Prahy tv@soby

na voziku nebo <lesnym postizenim (tedy vice nez 37 000 osob) (MZ2B805: 8).
Seateme-li uvedena procentualni zastoupeni, dostareemk pdétu priblizné 8 % osob se

v

zdravotnim postizenim Zijicich na tzemi HMP

s

Skute&ny paiet osob se zdravotnim postizenim Zijicich PrazeSgk pravdpodobré vyssi.
Ve srovnani s mnoha jinymi oblastfiR ma Prahaies viechny nedostatky pdme dobre
rozvinuty systém socialnich sluzeb, coz je péateré osoby s postizenimiwbdem pro to,
aby z mista fvodniho bydlist odesly Zit pra¥ do hlavniho nssta:

»Myslim si, Ze se sem jakoby stahuji lidi z celé republiky, coZ se tykd i osob
se zdravotnim postiZenim, protoZe je tady lepsi dopravni obsluZnost, vsude se
dostanou, sluzby obcanské jsou dostupnéjsi, studijni moZnosti a tak ddle a ti lidé
tady pak radi zistdvaji...“ (Poskytovatel 3b)

Nékteré zdroje uvadi, ze také mezi studenty jsou tzv. ,skryti“ uzielit socialnich sluzeb
(Kozakova, Bbylova, TomaSkova 2006). Mnozi &hto skuténych ¢i potencialnich
uzivateli sociélnich sluzeb nemaji @znych divodi zmenéné trvalé bydlist, prestoze
Ize predpokladat zajem vyuzivat socialni sluzby od priofe@nich poskytovaté| obzvlase
jde-li o osoby, které v Praze nemajivpdni rodinu, ktera by jim ptgbnou pé alespa

z ¢asti zajistila. Nkdy je vSak trvalé bydligtv jiném kraji gekazkou branici vyuzivani
sluzeb poskytovanych na tzemi HMP (ibid.)

®> Novosad uvadi, Ze podle odftatije vCeské republice asi 1,2 osob se zdravotnim postizentoho 100 000
se zrakovym, 250 000 se sluchovym, 300 O0fleshym a 300 000 s mentalnim postizenim. DalSidh Q0B

osob trpi zavaznymi civilizaimi a obdobnymi internimi nemocemi (ibid.)

® Patet je ot tieba brat jen jako orientai, protoZe neniiejmé, zda a jak zde byly zohleghy osoby

s kombinovanym postizenim.
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6.2.3. Aktualni poptavka po socialnich sluzbach u jednotirych skupin

0sob se zdravotnim postizenim

K 30.9.2011 bylo v HMP celkem 190 poskytovatgloskytujicich sluzby pro osoby
se zdravotnim postizenim a 306 registrovanych bluzBegasgjSi pravni formou
poskytovatel je oltanské sdruzeni, na druhém maigtispivkové organizace a v neposledni
fad® i cirkevni organizace a ohnské poradenskérstlisko. Co se formy poskytovanych
sluzeb t¢e, nejvice jich m& ambulantni (167) a terénni fo(dg), 65 sluzeb je pobytovych.
Poskytovani pobytovych sluzeb je stejpako v @ipadt skupiny seniar doménou
prispivkovych organizaci. Organizace poskytujici sluzbpldm se zdravotnim postizenim
casto poskytuji sluzby i senion ¢i osobam s mentalnim postizenim, coz vyplyva zuake

v piipadt téchto cilovych skupin dochazi Kkegkryvu rekterych poteb (Jan&kova,
Angelovska 2011: 37-38).

Jak uz bylo zmigno vysSe, druhy vyuZivanych socialnich sluzeb depliglle typu a rozsahu
postizeni kazdéhdlovéka. Resto Ize na zakla&dnaSeho vyzkumu zminit jednu sluzbu,
o kterou projevovali zajem tésh vSichni respondenti n&ig jednotlivymi definovanymi
skupinami osob se zdravotnim postiZzeAifiiou jeosobni asistenceTo, Ze osobni asistenci
vyuZzivaji lidé s@znym typem zdravotniho postizeni, nam potvrdil fedgoskytovatal této
sluzby:

»Zhruba 65 % nasich klientt jsou seniori starsiho véku, to jsou seniofi od 65 let
nahoru, zbylych 35 % tvori predevsim fyzicky znevyhodnéni lidé, vozickdri, jsou
tam i zrakové postizeni lidé, lidé s mentdInim postizenim, s kombinovanymi
vadami a v podstaté jsou od raného détského véku aZz do téch 65 let. Mdme
vekové rozvrstveni téch lidi. Déti do 18 let mame nejméné, tam je to zhruba 5 %,
potom se postupné ten pocet klientu zvysSuje aZ do toho seniorského véku...”
(Poskytovatel 2e)

Druhym ¢asto zmiiovanym typem sluzebp ktery maji lidé se zdravotnim postizenim zajem,
byly sluzby specialni bezbariérové pepravy a rozvoje bezbariérovosti prazské MHD

O tyto sluzby projevovali zajem nejvice respondsritiesnym postizenim, gajici o osoby

s €lesnym (kombinovanym) postiZzenim a také osoby akatym postizenim.

Lidé s €lesnym postizenim dakeasto zmiovali, Ze vyuZivaji (nebo by &h zajem vyuZivat)
bezbariérové byty nebo chragné bydleni O chragné bydleni projevili zajem také lidé
s mentalnim postiZzenim neb&které péujici osoby o lidi s mentalnim postizenim.

Pro osoby s mentalnim nebo kombinovanym postiZzemiaji obrovsky vyznansluzby
raznych dennich center a instituci poskytujicich vzélani: Skolou povinné &i

" Vyjimkou byli pouze respondenti se sluchovym gaestim.

Prepravni sluzby nelze povazovat za druh socialniched podle zadkona 108/2006 o socialnich sluzbach,
i kdyZ s nimi maji mnoho spalaého. Do v¥tu byly z&azeny, protoze byly respondergsto zmhovany a také
proto, Ze vyznamisouviseji s celkovou dostupnosti socialnich sluzeb
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s mentalnim postizenidasto neni mozné integrovat dézhych Skol, tato Zé&eni proto
funguji jako prosedek pro ziskani Gro¥nvzdslani, kterou jejich handicap umiagie’. Denni
centra a vzélavaci instituce nabizejistem a dosglym s mentalnim postizenim také kontakt
mimo prostedi vlastni rodiny aiedstavujicasto jeho jedinou alternativu.

Osoby se zrakovym postizenim krdnosobni asistence nejvice vyuzivaly specifickych
sluzeb, jako jsopriavodcovské a pedéitatelské sluzby Pro osoby se sluchovym postizenim
maji nej\tsi vyznantlumodénické sluzby.

V mnoha pipadech respondenti népdefinovanymi skupinami zmovali vyznamrané p&e

(vyuzivaji ji zejména rodiny sétimi se zdravotnim postizenimpjdborného socialniho
(pripadné pravniho) poradenstvia podporymoZznosti pracovniho uplat@ni jednak osob
se zdravotnim postizenim a na druhé strasob péujicich. Zajem vyuZivapobytové

socialni sluzbyuréené osobam se zdravotnim postizenim projevily pqeajici o osoby
s €£Zkym mentélnim nebo kombinovanym postizenigigwmou mentalnim akesnym).

Nekteré zpravy uvadji, Zze mezi nejetSi problémy, se kterymi se osoby se zdravotnim
postizenim Zijici v hlavnim #st setkavaji, pdt zejména bariérovost jak venku na ulicich,
tak v budovachii dopravnich progedcich, Spatné moznosti parkovani vésg) omezené
moznosti pracovniho uplatni a vzdlavani a nedostatea integrace &i se zdravotnim
handicapem (Agora 2008b: 13-14). Tyto Udaje bylpagem vyzkumu potvrzeny jen
Casténé: potiebu zlepSovat bezbariérovou fistupnost niznych vea‘ejnych mist

a instituci respondenti zniovali pouze okrajo¥. Davodem niiZze byt jednak zlepSeni
bezbariérovosti prostdi Prahy v uplynulych letech, ale také to, Ze miidé se zdravotnim
postiZzenim nejsou schopni se samost@iwhybovat, pokud nemaji k dispozici jiné fedné
socialni sluzby (specialniigpravu, osobni asistenci atd.) To fejak divodem, pro praw
terénni sluzby byly néasgji zminovanym tématem. Jejich vyznam vSak Agora nasledn
potvrzuje, kdyZz uvadi, Ze jako preferovanyaggb feSeni své situace naprostisina osob
se zdravotnim postizenim zimje moznost zit samostétrve své domacnosti za podpory
terénnich socialnich sluzeb a pomoci nejblizSibhu (i 15).

6.2.4. Vyuzivani uvedenych sluzeb, spokojenost s nimi atah k potiebam

Osobni asistencge svou povahou vhodna pro Siroké spektrum ufiratedovede totiz
pokryt WtSinu cinnosti, které sicloveék se zdravotnim postizenim nedovede zajistit
samostata®® Tato sluzba p#t mezi tzv. terénni sluzby, které&tdina uZivatel sluzeb se
zdravotnim postizenim wogdnostuje pred sluzbami pobytovymi. (N&p Agora 2008b.)
Vyplynulo to nejen ze sekundarni analyzy dokurdgtuto skuténost zdiraziiovali i nami
osloveni poskytovatelé socialnich sluzebyiktérover potvrzovali také to, Ze nejen nabidka

® Zde se mimo jiné potvrzuje Feba odliSovani osob se zdravotnim postizenim ptygle postizeni a podle
veéku.

10 zahrnuje vSechnyinnosti od pomoci s oblékanimginou hygienou a zaji&i stravy po doprovod k Iékia
na Gad, do zarstnanici do skoly.
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osobni asistence, ale i celkova nabidka terénmidels v Praze dlouhoddmepokryva jejich
potiebu:

,Z veskerych zkuSenosti, které mame, tak tyto sluzby [sluzby osobni asistence]
v Praze jsou naprosto nepokryté. [..] Nikde neni tak obrovskd poptdvka po
terénnich sluzbdch a osobni asistenci jako tady. Je to podle mého hlavné z toho
duvodu, Ze tady jsou velmi zaméstnani lidé, chodi do prdce, rodiny jsou daleko
méné schopné se postarat o své cleny rodiny, neZ je tomu na venkové
Ci v regionech.” (Poskytovatel 2e)

»Mij dojem je, Ze se strasné v Praze podceriuje terénni sluzba. Terénni sluZzby
véeho druhu. Ze Praha se tak jako dlouhodobé upnula na pobytové sluzby, at uZ
pro seniory nebo pro osoby se zdravotnim postizenim [...] Ti lidé by prosté
potrebovali osobni pomoc, o kterou si ani netroufaji kolikrat poZddat, protoZe ty
pecovatelské sluzby nemaji dostatek kapacit, aby osobni sluzby poskytly, a Ze si
potom preventivné Zddaji o pobytovou sluZbu, kterou ani nepotrebuji.”
Poskytovatel 3b)

Druhy z uvedenych vyrakéasténé vyswtluje, pra: stale naista péet Zadatel o pobytovée
sluzby, gestoze izné vyzkumy dokladaji, ze lidé s postizenim by¢jadolili jiné typy
sluzeb (Agora: ibid.) Ukazuje se, Ze hlavificimou je dostupnostéthto sluzeb (zejména
kapacitni a finaéni, viz kap. 6.2.6.)

V¢étSina oslovenych osob fagicich o ¢lovéka s mentalnim handicapemvyuzivala sluzeb
dennich staciondt a za&izeni poskytujicich vhodné vdgdni osobam stimto typem
postiZzeni. Prav tento typ sluzeb mé wipad® osob s mentalnim postizenim vyznamnou
Ulohu: stacionjim poskytuje moznost navazovat socialni kontaktyavit¢as s jinymi lidmi
nez s rodinou nebo opatrovniky. Procyjéci osoby pedstavuji staciorré také moznost —
vedle jiz zmigné osobni asistence - jak si od neustaléhtoy@ni alespd na chvili
odpasinout, pipadré ziskat prostor pro obstarangéZmych zaleZitostt. P&e o osobu

s mentalnim postizenim je¢téinou nepetrzith a nartna a jak doklada nasledujici citat,
dosazeni sebemensiho pokroku vyZadujeramatrglivost a vydrz:

,Je to hrozné tézky, nejhorsi je naucit postizeného néjaky zdkladni tukony. Treba
na zdchod. [...] To trvalo 3 roky. [...] No vsechno, vlastné neustdly dohled. Pri jidle,
nakrmit, obléknout, dohlizet na néj, aby byla zaviend okna nebo i dvere. Kolikrdat
se stalo, Ze ndm odesel - ale ted uzZ to nejde - Ze vzal za kliku a prosté jsem ho
vidéla, jak mizi na ulici.” (Pecujici osoba 1m)

Respondenti poukazovali na problém, Ze nabidka iderstacion&i urcenych pro dospé
osoby s mentalnim handicapem je v Praze velmi apatmeexistuje té#h Zadna moznost
vybéru:

! problematika osob pejicich je vice rozebrana v kap. 6.9.
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,Spis by méli zacit spis otvirat staciondre pro dospélé neZ pro malé déti. ProtoZe
malé déti miZete umistit do skoly [...], maji specidlni skolky, maji staciondre, ale
dospéli, po téch osmndcti letech, tak to je jak safrdnu.” (Pecujici osoba 10)

Zaznamenali jsme takéiipad, kdy rodie vozili svého syna €ikym kombinovanym
postizenim pravidethdo 100 km vzdaleného pobytovéhdizani, protoZze v Praze nenasli
Zadnou vhodnou alternativu, jiz by mohiegstavovat prav denni staciorfav kombinaci
nag. s osobni asistenci @gici osoba 2r).

Praw ve chvili, kdy se @loveka s €Zkym zdravotnim postizenim néie plré starat rodina,
prichdzi u mnohych osob s mentalnintjppdré zavaznym dlesnym postizenim, v Gvahu
casto jako jedina alternativastavni p&e. Chrané, gipadré komunitni bydleni a terénni
sluzby, které ji mohou zastoupit, totiz zatim npdisuji dostatenymi kapacitami. Nktefi
respondenti se zdravotnim postizenim ji@dira astavni p& zkuSenosti v éstvi. U Zadného
z oslovenych respondeént{tim nyni nejsou mimi respondenti v seniorskénglw!) nebylo
zaznamenanoi@ni ziskat misto v ¥&eni tohoto typu: f@nim respondenta, ktery v Ustavni
p&i prozil detstvi, bylo ziskat bezbariérovy byt, kde by mohmsatatd - s vyuZzitim

potrebné dopomaoci - Zit (uzivatel 70). Podobiié@np zazilo z Ust i dalSich respondénktei
vSak upozatovali i na problémys dostupnosti bezbariérovych byi v Praze:

,Ona by nejradsi bydlela sama v bezbariérovém byté, ale nevime, jak to udélat.
Ona tam sama bydlet nemuZe a platit ¢tyfiadvacet hodin asistenta, to taky
nejde.” (Pecujici osoba 1)

N s

Jedna z respondentek, ktera jiz bezbariérovy by¥ia, pak zminila je§tdalSi problémy,
jimZz musi rekteti lidé, ktei bezbariérové byty pibuiji,celit:

»Nebydlime zadarmo. My to mdme dokonce draZsi nez tfeba tady ten protéjsi
bardk, ktery je druZstevni, maji 3+1, jako jd mdm tady 3+1, a oni plati mini jak my
tady. [...] My mdme nadstandard, vsechny bezbariérovy... To je taky kravina — jak
muZou invalidiim udélat byty nadstandard. [...] Potom dalsi véc, v koupelné mdte
madla, abyste se méla ceho chytit, kdyZ lezete do vany. JenzZe ja se toho nechytim,
protoZe je to stejné vysoko a mé nékdo do ty vany musi stejné polozit...” (UzZivatel
3m)

Uvedené problémy s dostupnosti bezbariérového bidieovu dokladaji fimou souvislost
s terénnimi sluzbami a osobni asistenci. Ukazujgeeejen witd provazanost obou sluzeb,
ale dokonce i zavislost jedné na druhé, protozévdm@rovéci chrarené bydleni nerize

u lidi s €28im postizenim bez podpory terénnich sluzeb (anethonych gislusniki) swij
el dolre plnit2.

2 Do budoucna by bylo vhodné vyiitat celkové naklady na zajiti komplexni p&e a bezbariérového bydleni

pro jedince s&Sim zdravotnim postizenim a porovnat je s naklaayeho pobyt v Ustavnim aeni. Tento
krok vSak pesahuje ramec této analyzy.
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DalSi vyuzivanou a&asto zmhovanou ,sluzbou“ bylapieprava. Tu nejvice vyuZivaji —
a vyuzivat paebuji —lidé s tlesnym a zrakovym postizenim| kdyZ se nejedn& o socialni
sluzbu ve smyslu, jak ji definuje zadkon o socidingluzbach, asistovana bezbariérova
pieprava ma pro zivot lidi glesnyméi zrakovym postizenim nezanedbatelny vyznaminap
mnozi lidé na voziku by bez moZnosti vyuzit upraveopravni prosedek ngli velmi
omezenou mobilitu.

V Praze mohou lidé se zdravotnim postizenim vyuZiva zakladni zjsoby fFepravy® —
dopravu poskytovanou specializovanymepravci anebo MHD. Vipac prvni jmenované
si rekteri respondenti gfovali na nedostaljici kapacitu — specialniigpravu je pdeba
objednavat velmi dlouho dégdu. V gipac, Ze ji ¢lovék s postizenim péebuje nenadale
(napx. pro cestu k 1€k@), vétSinou neusfe:

LA dalsi véc, jak je ta doprava pro ty invalidy, ty mikrobusy, kdyZ zavoldte, Ze
potrebujete zitra v tu a tu hodinu nékam jet, k doktorovi nebo tak. Musite to mit
mésic dopredu nahldseny. Vy se to dozvite ted a potrebujete tfeba za tejden a ten
tejden to uZ je moc krdtkd doba?” (UZivatel 3m)

Na tento problém upozornil také jeden z poskytduatkizeb. (Poskytovatel 2e)

V souvislosti s bezbariérovosti MHD se respondéasto vyjadovali ve smyslu, Ze stale
jezdi @ilis malo bezbariérovych dopravnich ptesliki. Zaznamenan byl vSak i jeden mozna
dosud trochu opomijeny pdsh:

,Prosté mi to prijde takovy uplné ujety, Ze ty vozickadri - jestli si mysli, Ze v deset
hodin uZ vsichni spi nebo tfeba Ze ty nocni tramvaje uZ vibec nejezdi
bezbarierovy, proc by ¢lovék na voziku si nemohl vyrazit nékam vecer do mésta?
TakZe kdyZ uZ je ta tramvaj psand bezbariérové v jizdnim radé, tak by tam méla
byt at se déje co se déje.” (UzZivatel 8o)

Lze predpokladat, Ze specializovanépravni sluzby nemohou zdaleka pokrytipby vSech
handicapovanych obyvatel Prahy. Proto biygtanovani rozvoje socialnich sluzelElen byt
vénovana pozornost také dalSimu rozvoji bezbarierdwdD, a to Wetné rozSteni
bezbariérovych spdjdo n@&nich hodin. Realné moznosti dopraveni se do miss&ypovani
sluzby de facto rozhoduji o dostupnosti sluzbyt(gtai o sluzbach, kdy poskytovatel dochazi
ke klientovi). A samoiejmé i 0 dostupnosti jinych iezitych instituci, nap Skol, Gadi

a zdravotnickych i kulturnich #aeni.

6.2.5. Specificka situace osob se sluchovym a zrakovym pidgnim

Situace osob se zrakovym a sluchovym postizenim fenoha srrech odliSna od osob
s jinym druhem zdravotniho postizenfeBtoze vyuZivaji ¢které vySe zmigné sluzby (nap
osobni asistenci), pro zaggi jejich plnohodnotného Zivota js@asto dilezitéjSi jiné sluzby.

13 Tteti moznost fedstavuje doprava vlastninizpisobenym automobilem, tu v8ak nyni nechame stranou.
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Pro osoby se sluchovym postizenijsou zasadnilumoénické sluzby. Pokud nemaji jest
jiné zdravotni postiZeni, negebuji casto vyuzivat Zadné jiné socialni sluzby a v dlmspi
jsou tito lidé plg sokestaini. Problémy s nedost&mou kapacitou tlumiickych sluzeb,
na kterou osloveni respondenti upammali, jsou vSak powrné zasadni: jeden z respondent
upozornil, Ze pro mnohé neslysici osobygétina v podstatcizim jazykem a bez tlundaika
jsou pro ®& jak biZzna komunikace, tak mnohéie@gx pristupné informac€asto naprosto
nesrozumitelné.

»Informace ve znakovém jazyce musi byt. KdyZ jsou psané, je to v ceském jazyce,
je to prosté problém. Je to opravdu cizi jazyk pro neslysici, a kdyZ si to prectou,
tak nemusi védét. Jsou tam rizné paragrafy nebo vibec fraze tézké. Nemuseji
pochopit, o ¢em to je.” (UzZivatel 10r)

Respondenti ¥ad osob se sluchovym postizenim dale mowali jednak nedostatek
tlumoeniki a zaroveé nejistotu, zda sluzbu budou moci v daném roce watz

»Penize prosté. [...] Mdme omezeni 75 %, 60 %, musi se hledat spoluucast. TakZe
tenhle problém. My mdme prdvo, je to v zdkoné dané, Ze mdme prdvo
na bezplatné tlumocnické sluzby. Stoprocentné. A trvale, cely Zivot by to mélo byt
trvale kazdy rok jasné, Ze dostaneme na toho tlumocnika penize.” (UzZivatel 10r)

Je teba si ugdomit, Ze bez tluminickych sluzeb pak neslySici nemohou vyuZivat jakek
jiné socialni sluzby, které by aanych divodi mohli kdykoliv z&it potebovat:

,Diky tomu, Ze jsem neslySici a pouzivam jiny jazyk, tak mdam ty komunikacni
bariéry kaZdodenné, a proto potrebuju tlumocnika. [...] Kdybych chtél vyuZit jinou
socidlni sluZzbu, opét budu potiebovat toho tlumocnika, protoZe to je v ¢eském
jazyce. Toho tlumocnika pokud nemdm, tak nemuiZu vlastné vibec vyuZivat
jakykoliv sluzby, jakykoliv mozZnosti tady, co jsou. “ (UZivatel 10r)

Situace osob se zrakovym postizenim je podobgjSi situaci ostatnich skupin
handicapovanych osob. Také ony vyuZivaji sluzbubokasistence a st&jrtak potebuji
vyuzivatspecifickou ¢i bezbariérovou prepravu, i kdyz v trochu jiném vyznamu: pro osoby
se zrakovym postizenim jeulézité myslet na odstiavani bariér na zastavkach MHD
a vytvaeni funkniho naviganiho a informaniho systému. Jeden z respondemiag.
zminoval opakované stiznosti nevidomych osob na newhdd$ené tramvajové zastavky,
na nichZ je fteba vystupovat ifimo do vozovky, jiny upozornil na petu funknosti jiz
vytvoreného informéniho systému:

,Mam takovou krabicku, a tu kdyZ zmdcknete, tak v autobuse se vdm ozve -
nahldsi vam ¢islo autobusu a smér, to je dobry, ale musi to ten autobusdk rdno
zapnout. Anebo kdyZ jede kolem ndkladdk, tak to neslysite.” (UZivatel 90)

Jiny respondent pro zimu upozornil na péébu doplgni prepravnich sluzeb o asistovanou
dopravu, podobhjako funguje pro osoby slesnym postizenim:
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,Vzhledem k handicapu nemdme auto, ja nefidim, ale doprava véci je problém,
na vsechno si musime brdt taxika, takZe tfeba néjakd pomoc sjednat si tfeba
néjakou dopravu.” (UZivatel 100)

Pro osoby se zrakovym postizenim jeizpané také hojné vyuzivanprivodcovskych

a predtitatelskych sluzeb. Ukolem pivodce je nejen doprovazet nevidométlovéka

na jeho cestach, jprodce jejcasto také & znat cestu tak dab, aby jiclovek, ktery je toho
schopen, zvladl poz§l projit samostat&'®. Osobni asistence je viak vyznamnou sluZbou
pro ty osoby se zrakovym postizenim, které nejsthogny se pohybovat Busamostat#
nebo s pomoci vodiciho psa aiebuji neustaly dohled nebo pomoc druhé osoby. Nami
osloveni respondenti za timtatalem a z finatnich divoda vyuzivali wtSinou pomoci
rodinnych gislusniki a dobrovolnik (nag. uzivatel 100).

6.2.6. Dostupnost terénnich socialnich sluzeb

V Narodnim planu vytvigeni rovnych filezitosti je uvedeno, Ze naplvani zavazik Umluvy
se zajisti mimo jiné tim, abyosoby se zdravotnim postiZzeninelynpristup ke sluzbam
poskytovanym v domacim presti, rezidetinim sluzbam a dalSim pathpym komunitnim
sluzbam, #etr¢ osobni asistence, ktera je nezbytna pro nezagfsiyob Zivota a zdeneni
do spolénosti a zabréuje izolaci nebo segregaci(NPVRP 2010:16). Z vySe uvedenych
informaci vyplyva (a potvrzuji to i tpdeSlé vyzkumy, ndp Agora 2008b), Ze
nejvyznamgjSim problémem pro osoby se zdravotnim postiZenijfoi Z Praze je pr&v
nedostupnost terénnich socialnich sluzeli¢ehz zde mizeme definovat dva zakladni
problémy s dostupnostidhto sluzeb: finaéni a kapacitni.

Na pokryti naklad na sluzby vyuZivaji jejich uZivatel@ispévek na p&i, coz je v souladu
s jeho @elem. Respondenti se vSak opakavagadrovali v tom smyslu, Ze jiz v samotném
nastaveni systému poskytovatispivku na péi (zejména v jeho ifiznavani a vysi) spidva
nej\etsi ricina finartni nedostupnosti nabizenych sluzeb:

,Musim si to tak rozvrhnout, aby mné ten prispévek na ten mésic de facto
vystacil, nemuzu si zase néjak planovat a pak zjistit, Ze 14 dni budu leZet v posteli
a nikam se nedostanu. [..] Jd z toho musim zaplatit tu moji asistentku
a samoziejmé musim i manZela, protoZe on na ukor mé nepracuje, ackoliv...”
(UzZivatel 3m)

»Nemuzu syna vozit autem aZ sem [do staciondre], protoZe bysme na to neméli.
Myslim, Ze bysme pak méli ten rozpocet hodné napjatej, kdybych jesté uZivala
jinou sluzbu. [...] Kdybych platila staciondr a jesté osobni asistenci, to by mi snad
nestacil ani ten dichod k tomu. Tim pddem, Ze to bylo docela drahy, tak jsem to
uplné zavrhla.” (Pecujici osoba 10)

4 v tom se piivodcovské sluzby zasadltisi od osobni asistence a nelze tedy tho sluzby zamovat ani
slowit.
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,Jd mdam tak dejme tomu 30 hodin mésicné a samoziejmé to pokryvam
ze socidlniho pfispévku [pozn. mysli prispévek na péci], ktery je pro to urcen, Ze.
A v soucasné dobé, tedy v dobé, kdy jesté neZiji sama, [...], tak to zvlddat jde. Jde
to zvlddat financné, ale zanedlouho se budu stéhovat do bytu, kde budu Zit sama,
s tim, Ze mi do té domdcnosti budou dochdzet asistenti, a tam podle pfedbéznych
propoctu to bude trosku, trosku na dren. TakZe jsem tfeba Zjistila, Ze to
pravdépodobné vyjde na 16 tisic mésicné, coZ uz je jakoby pres. No a tam jesté je
jiné hledisko. A to to, Ze [...] chci pracovat, i kdyZz samoziejmé jde jenom
o privydélek, a ne o plny uvazek.” (UZivatel fg2)

Také poskytovatelé sluzeb potvrzovali neadekvagpion®r mezi cenou terénnich socialnich
sluzeb a vysiifispivku na péi:

,Prispévek na péci v téch sloZitéjsich pripadech je mdlokdy dostacujici [...] 24
hodinova sluZzba osobni asistence je zhruba 650 hodin mésicné. 650 hod/més. x
100 K¢ je 65000 K¢ [...] a maximdlni prispévek na péci je 12 000 K¢. Tohle je
opravdu mimorddny pripad, to nastane mdlokdy. Ale castéjsi je, Ze ten ¢lovék mad
ndrocnost na sluzby 30 — 40 000 K¢ mési¢né a dostdva 12 000 K¢ jako prispévek.
[...] A zdaleka je nemiZe utratit jenom za sluZzby nasi organizace. ProtoZe on
potrebuje jesté dalsi socidlni sluZby.” (Poskytovatel 2e)

Zrejmeé se zde setkavame s jednim z vyznamnych nedassatkasného nastaveni systému
financovani socialnich sluzeb. Bjde o systémovou zalezitost, je faita zde tento problém
zminit, protoze ve svémudledku ovliviuje celkovou situaci i chovani vSech aktualnich
i potencialnich uzivatélsluzeb, péujicich osob a poskytovatesluzeb isobicich na uzemi
HMP. A je to evident& také jedna ziicin, pra¢ mnozi uzivatelé sluzeb nevraceji poskytnuté
finan¢ni prostedky zg@t do systému a poskytu;ji je rodinnyrfigiusnikim, ktei jim zaji&uji
pievaZznou nebo veSkerou peltnou péi. Jis€ neni v moznostech MHMP tento problém
odstranit, vhodnymi op#nimi Ize vSak jeho isledky zmirnit. (Nap dotovanim bie
dostupnych sluzeb nebo ofstimi podporujicimi $Si zapojeni dobrovolnikdo systému
pomoci handicapovanym obyvaiei Prahy).

Druhou zasadni fpkazkou ztZujici dostupnost terénnich socialnich sluzeb jgche
nedostat€énad kapacita. Zde miZeme znovu fpomenout jiZ zmidné problémy

u tlumainickych sluzeb, dennich stacigha pro dosglé osoby s mentalnim nebo
kombinovanym postizenim anebo kapacitni nedaStatt Fepravnich sluzeb. Vyraznse

kapacitni nedostataost projevuje off u osobni asistence.

Mohlo by se zdat, Ze o sluzbu osobni asistencedeefFilis velky zajem, protoze je finan¢
huore dostupna. Skute¢ jsme mezi poskytovateli zaznamenali jednoho, kteeynima
potrebu roz&it kapacitu této sluzby (poskytovatel 2i). Jini kgtevatelé vSak maji ogaé
zkuSenosti:

,V té asistenci je to tézké, nemizZeme uspokojit vsechny, je to odvislé od podpory
statu a ve vSem mozném. Pokud nejsou spokojeni s konkrétnim asistentem, tak
tam samoziejmé vyhovime vzdycky. [...] V té asistenci by chtéli vice hodin, neZ jim
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muiZeme poskytnout. [...] Myslim, Ze muiZeme uspokojit tak dvacet [novych
uchazeci] ze sta.” (Poskytovatel 4g)

»Kdybychom délali vétsi reklamu, tak bychom tak obrovsky zdjem v Zadném
pripadé nezviddli. V kvétnu a ¢ervnu jsme délali 14 dni reklamu na Praze 4. [...]
Po téchto ctrndcti dnech jsme byli tak zavaleni poZadavky lidi, Ze jsme museli
jakoukoli aktivitu stopnout. Pro nds neni problém zvysit kapacitu na trojndsobek.
[...] Nebyl! by problém oteviit tady dalsi dvé tfi stfediska a zaméstnat lidi. Problém
je, Ze kaZda hodina, kterou tady odslouZite, Vam generuje ztrdtu radové nékolika
set korun, které na dotacich nedostanete. Coz znamend, Ze v okamZiku, kdy
bychom zacali délat reklamu a uspokojili klienty, kteri se nadm ozvou, tak do pul
roku je po nds. To prosté neni mozné.” (Poskytovatel 2e)

Oba vyroky ogt dokladaji to, co zde jiz byloékolikrat zmiréno: o terénni sluzby je sice
velky zdjem ze strany uZivatel ale protoZze jetasto nemohou ziskat #uvibec, nebo

v pottebném rozsahu, vyplati se jim (zejména fimgh misto nich vyuzivat pobytové
sluzby®a nebo fistat odkazan na pérodiny a zndmych, pokud ti jsou schopni a ochotni
potiebnou péi zajig’ovat'®.

> v s

6.2.7. Vyuzivani pomoci nejblizsiho okoli

VySe uvedené informace potvrzuji dalSi vyznamnynatek, ktery vyplynul z rozhovor
s osobami se zdravotnim postiZzenirtipadreé s p&ujicimi osobami. Mnozi respondenti by
radi vice vyuzivali socialnich sluzeb od profesioiéh poskytovatéi, ale protoze si téasto
nemohou dovolit (& uz z finakgnich nebo kapacitnichadodi), zistavaji v roli hlavnich
poskytovatel pottebné pée rodinni pislusnici. V gipact p&e o dti je tato uloha firozena

a nezpochybnitelna, wipadt pé&e o dosplé je rekdy nutnosti, kterd e zbyteéné branit
procesu prirozeného osamostatovani osob se zdravotnim (zejménaglesnym

a kombinovanym) postizenim v mladSigku (viz citace v kap. 6.2.4).

U kazdého mladéhdloveka je fFirozena padieba odpoutat se od ggrodtt. U osob, které

maji zdravotni postiZzeni, whoZz nedoSlo ke ztratschopnosti &ného rozumového Usudku
(nejen osoby stesnym, ale i nap se zrakovym postizenim), je tato fmiita stejnd jako

u kohokoliv jiného. Nedostateé moznosti a zejména finan nedostupnost alternativnich
sluzeb v3ak toto osamostath komplikuji nebo mu dokonce brahi

JlelikoZ asistenci jsme rok zkouseli, ale to prosté stoji hodné penéz a to co jsem
vydélala v cukrdrné tak to jsme zaplatili za asistenci, takZe jsem prosté zustala
doma a stardm se o ni jd. Asistenci mad jen jednou za tejden, aby nebyla porad
se mnou, protoZe nechce bejt jenom se mnou.” (Pecujici osoba 1)

13V riznych vyzkumech vSak uz bylo prokazano, Ze jsowspibve svémitsledku mnohonéasobrirazsi, nap
Kozakova, Pibylova, Tomaskova: 2005).

16 Druhy citat také poukazuje na potize poskytduatgo sluzby, viz kap. 6.10.

17 A stejr tak mize komplikovat situaci studentkteri v Praze studuji bezfpomnosti vlastni rodiny.
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Respondentka upozasje zarové na to, Ze nutnost zajistit gigmnohdy znamena odchod
ze zamdstnani. Ve vyzkumu bylo skufe¢ zaznamenanoc¢kolik ptipadi, kdy respondenti
(petujici osoby) odesSli ze zafstnani proto, aby o svého handicapovanékibugného
(neiastji potomkaci partnera) mohli celodegnpeiovat, protoze se tento krok ukazal byt
jedinou nebo nejlepsi moznou variantou. (Podépha toto téma diskutovano v kap. 6.9.4.
vénované peéujicim osobam.)

P&e poskytovana vlastni rodinou m& pro osobylestym ¢i pohybovym postizenim
primarni vyznam. (U osob 845im handicapem pak tato pomoc byva dophna jesdt p&i
ze strany znamych aripadré i osobnich asistem Nektefi respondenti si dbec neunli

predstavit situaci, Ze by podporu ve vlastni rédiengli:

,UrcCité, to je strasné ddlezity tam (rodinné zdzemi, prdtelé), to kdyZz neni
a nefunguje to, tak clovék ani neumi si predstavit, kdybych byl tfeba sam a stal se
mi ten draz, nemél néjakym zptlsobem to bydleni, [...] to musi bejt asi hrozny.”
(UZivatel 8o)

Stejny uzivatel vSak zaroiepotvrdil potebu existence alternativnich moZnosti nahrady
rodinné pée:

»Myslim si, Ze kdyby to nebylo [osobni asistence], tak to by ¢lovék musel resit -
jakoby zatéZovat strasné moc rodinu - coZ nechci, a musel bych bejt zdvislej
na lidech, takhle je to prosté lepsi néjak rozbit tu prdci i na jiny lidi...” (UZivatel 80)

P&e nejblizSiho okoli ma obrovsky vyznamlidi s mentalnim postizenim Ma-li ¢loveék
zavazny mentalni handicap, neni schopen se sambgtahybovat ve spob@osti ani
rozhodovat o zéakladnich Zivotnich zalezitostechirdba celozZivotniho dohledu je zdasto
nevyhnutelna.

Vyzkum také mapoval situaci tzpotencialnich uzivateli sluzeh zejména dvody, pra@
7adné sluzby nevyuZivali, by na & vzhledem ke své Zivotni situacistnnarok'®. Tim
hlavnim divodem byl ténit vZdy fakt, Ze jim pé& v pottebném rozsahu zafidje jejich okoli.
Jeden z respondéntiokonce v satasnosti nepobird Zzadné davky, z nichz by sluztpapre
mohl hradit. Bispivek na pé& mu nebyl giznan, je tedy zcela zavisly nagpévych rodé.
O situaci vyposdél:

»Prosté pokud by mi nepomohl nékdo blizky nebo zndmy, tak bych se asi musel
obrdtit na néjakého oficidlniho poskytovatele socidlnich sluZzeb a asi bych je musel
platit. Pokud bych na to nemél z vlastnich prostredki, coZ by se mohlo stdt, tak
bych samozrejmé zkusil zazadat o prispévek na péci, ale nevim, jak by to dopadlo,
kdyz uz jednou uznali, jako Ze nemdm ndrok, nevim. Samoziejmé otdzka penéz je
taky podstatnd. Pokud bych na to nemél a zZadny prispévek bych nedostal, tak
bych si tuto péci musel odpustit, coZ by mohlo nastat, neni to sice pozitivni reseni,

18 vsichni osloveni respondenti v minulosttité sluzby vyuZivali.
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ale viubec bych se nedivil, kdyby v takové situaci uZ dneska nékdo byl.”
(Potencidlni uZivatel 1b)

Tento vyrok opt doklada nedostatky v samotném nastaveni systérskyfmvani pispsvku
na péi: jak je mozné, Ze respondent nema narokifepivek na péi, kdyZz pomoc evidenth
potiebuje?® Priklad upozoiiuje na to, Ze &kteti lidé ze systému neopréumé vypadavaji,
& by ucité socialni sluzby fauz v sodasnosti nebo v budoucnu) vyuZivatigtwovali.

6.2.8. Navaznost socialnich sluzeb na sluzby zdravotni §&

Respondenti gkesnym postizenim (anebo osoby & pegiujici) v souvislosti s vyuzZivanim
sluzeb zmiovali vyuzivani léebné rehabilitace, masazi anebo absolvovani krébkmth

pobyti v za&izenich poskytujicich rehabilitai pé&i. Potvrdil se tak nas fpdpoklad, Ze
zejména v Zivat osob sdlesnym postizenim maji sluzby zdravotni¢@énezastupitelnou
Ulohu, avSak jejich dostupnostiie zn&né limitovana dostupnostiéikterych socialnich

sluzeb:

» Ty Skoly, lazné, vSechny moZny krouZky a to ted pro ty dospély neni. Ja bych
chtéla jet do lazni, ale tam ji nikdo nevezme. Muselo by to bejt s asistenci, ale tu
zas nikdo neplati. A jsou o hodné téZsi. KdyZ byly mali, tak jsme s nimi vsude
jezdili a vSechno jsme zvlddali, ale ted uZ na to nemdme dost sil.“ (Pecujici osoba
1)

,KdyZ takovy rekondi¢ni pobyt tfeba na tejden stoji jednu osobu tieba 5 tisic. A ja
musim mit jesté sebou pecovatele... A ted si vemte, toho asistenta tam musite
Zivit... A musite ho tam zaplatit. Na cely ty tfi tejdny, co jsou lazné. No to bych
nezaplatila... TakZe jd, kdybych si chtéla prilepsit s Idznéma, tak jad na to nemdm
ndrok. Ja bych nezaplatila asistentku, kterd by se mnou byla v laznich.” (UzZivatel
3m)

Sluzby zdravotni pié& (rehabilitace, lazské pobyty apod.) mohou mit pro Zivot osob
s postizenim zasadni vyznam a mohou vygrodporovat innost poskytnutych sociain
politickych opateni. Jednak osobam s postizenim poméhaji udrzaratbpvé schopnosti,
a tudiz podporuiji jejich schopnost se 0 sebe alesast&éné postarat. Mohou také udrZovat,
a nebo dokonce zlepSit schopnost pracovniho ulgta neposledniadé mohou i zmifiovat
nasledky zdravotniho postizeni neld@pzené sekundarni problémy (bolesti agy i vSak
sluzby zdravotni p#& do systéemu sluZzeb aemych osobam se zdravotnim postizenim
zahrnovany nejsou, a dlouhodothybi jejich propojeni se socialnimi sluzbami (T&dkova
2008). Respondenti ve svych vygodich potvrdili, Ze absence tohoto propojentizen
zpasobovat dalSi vyznamné problémy komplikujici dosaiespokojivé kvality Zivota osob
se zdravotnim postizenim.

19 Respondent v rozhovoru mimo jiné uvedl, Zdilkzhor$ené celkové motorice si neni schopert.napeit
nebo penést jidlo. Takédkteré dalStinnosti vykonavé obtizna pomalu.
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6.2.9. Informovanost a zpisob ziskavani informaci

Nejcastji respondenti poukazovali na to, Ze najit vSeclmagkvatni informace a ziskat
piehled o vhodnych sluzbach, jeil@ nara@né. Informace jsou rodB€né, neexistuji
komplexni gehledy nabidky vhodnych a moznych sluzeb:

»Mdm pocit, Ze to trosku funguje, ale zcela urcité neni vsechno pohromadé
na jednom misté. Pokud by clovék hledal néco konkrétniho, tak by urcité musel
dlouho pdtrat, co, kde a jak a od koho. [...] Neni to tak jednoduse dostupné, jak by
to mélo byt. Ta situace by se urcité méla zlepsit.” (Potencidlni uZivatel 1b).

V tomto tvrzeni se respondent shoduje i s mnohyoskptovateli. Na problém upozornili
také zastupciiadi méstskychéasti, kdyz zmiovali, Ze ani I1ékd, jeZ ¢asto jako prvni fijdou
do kontaktu s lidmi, kii¢ by potebovali socialni sluzby, nemaji vzdy petiny gehled a své
pacienty na fad posilaji s naprosto mylnymi informacemi (zastip€ fg2).

6.2.10.Shrnuti

Je teba zdraznit, Ze velmicasto respondenti se zdravotnim postizenim v roziea¥o
zminovali problémy, které vyplyvaji spiS z celkovéhostaaeni systému poskytovani
socialnich sluzeb, nez z politiky gigtupu MHMP. | kdyZ jsme se primaraantiovali spiSe
na situaci v Praze, zaznamenali jsm&kolik dulezitych systémovych nedostatk, které
mohou situaci obyvatel Prahy zn#éné ovliviiovat. NejvyznamgjSi z nich jsou nasledujici
tii:

- Nelze sl&ovat potireby osob se zdravotnim postizenim v seniorskéméku
s pottebami mladSich osob se zdravotnim postizeninZ divodu odliSnosti cil
poskytovanych sluzeb je geba odliSit osoby, u nichz je zdravotni postiZzeni
disledkem vysokého&ku, a ty, které ho ziskaly mnoherfivi: u £chto osob jeieba
podpdit zapojeni do vz&élavaciho a pracovniho procesuipadré jim v urcitém
Zivotnim obdobi umoZznit osamostétn od pivodni rodiny.

- Prispévek na p&i v mnoha pripadech nestdi k pokryti potiebnych socialnich
sluzeb ani v takovém rozsahu, ktery by uzivatal sluzeb umoznil vybrat si, zda
budou vyuZivat p& rodiny a znamych nebo profesionalniho poskytdeateroto se
p&e stale ujimaji fevazre rodinni @islusnici a pispevek na péi se do systému
nevraci.

- Nabidka vhodnych pracovnich Gvazk pro osoby se zdravotnim postizenim a pro
pecujici osoby je stale nedos#jici (chybi motivace zawgstnavatel, zkracené
Uvazky, sdilena pracovni mist&$ paet socialnich podnikapod.)

Mnohem vice nez na systémové nedostatky byla tabtyza zamrena na problémy, jejichz
odstrarni ¢i zmirréni je v moznostech MHMP itpplatnosti sotasné legislativyZ tohoto
pohledu se jako nejpativéjSi téma ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenijevi
podpora a dalSi rozvoj terénnich socialnich sluzebP¥itom je teba respektovat, Ze to,
o jaké druhy socialnich sluzeb maji osoby se zdraro postizenim neftSi zajem, zavisi
na konkrétnim typu a stupni zdravotniho postiZetd aikité miry i na jejich ¢ku.
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Nejvice respondeni projevovalo zdjem o sluzbu osobni asistencBiavodem je jeji Siroké
zaneieni — tato sluzba je jako jedna z méla vhodna greatele siiznym typem i stupfm
zdravotniho postiZeni. Z rozhovos poskytovateli vSak vyplynulo, Ze sluZzba na UzeiMiP
neni kapacité dost&ujici. Jednou ziiéin je to, Ze je jejposkytovani ztratovou zalezitosti
Finartni dostupnost sluzby jeibec velkym problémem. Respondenti shodpozotiovali,
Ze na pokryti sluzby nemaji dostatek fitiaich prostedk, protoze z fispsvku na péi jsou
schopni pokryt jen velmi malotast naklad. Nékteri z uzivateh se ji museli dokonce vzdat.
VétSina ze zajemico tuto sluzbu z tohototdodu radji zustava v pé& vlastni rodiny, coz
zejména u mladSich osolige branit paebnému osamostaini a u @ti ¢i starSich osob vést
naopak k petizeni peujicich rodinnych fislusniki. Je tedy #jmé, Zesamotné navyseni
kapacity sluzby osobni asistence by ke zlepSeniugite nemuselo vést, pokud se zarave
nezlepsi jeji finaréni dostupnost.

Z vyslediki vyzkumu dale vyplynulo, Zev Praze je nedostdujici také nabidka
bezbariérovych byti a viibec byti vhodnych pro samostatné bydleni osob glesnym,
zrakovym, mentélnim, a gripadné kombinovanym postizenim Nabidka speciélnich hit
by vSak ndla odpovidat pdebam a narakm jednotlivych osob v zavislosti na typu jejich
zdravotniho postizeni. (Nappro osoby s mentalnim a kombinovanym postizerdmegvice
hodi komunitni typy bydleni.) iRom je teba brat v potaz, Ze lidé &§im zdravotnim
postizenim nemohou specialni byty vyuZzivat, pokum g ztstavaji nedostupné jiné druhy
potrebnych sluzeb (zejména atovana osobni asistence).

Velky vyznam pro zlepSeni celkové dostupnosti slukiea béznych aktivit pro osoby

s pohybovym, zrakovym a pipadné kombinovanym postiZzenim ma roz&eni
kapacitnich moznosti specialnich fepravnich sluzeb a zarow# dalSi rozvoj MHD.
Ukézalo se, Ze kapacitni moznosti poskytovasgecializovanych igpravnich sluzeb stale
neodpovidaji poptavce, wipadd MHD respondenti poukazovali na nedostatek
bezbariérovych spdjzejména v nénich hodinach, na Spatnotigiupnost zastavek pro osoby
se zrakovym postiZzenim nebo na neftmidst speciélniho inforndaiho systému pro zrakév
postizené cestujici. Vhodné by bylo proto také Zep informovanosti zagstnand
dopravniho podniku o tom, jak by ¢ k osobam se zdravotnim postiZzenirfispupovat

a cestovani jim pokud mozno usnadnit.

V pripadé osob s mentalnim postizenim je dalSim vyraznym pbdémem nedostaténa
kapacita dennich stacion&i, a to hlave stacion&i vhodnych pro dosglé osoby Lidé

s mentalnim postizenim ebujicasto celozivotni dohled, denni stacitséohou intenzivni
p&i rodinnych gislusniki doplnit a nabidnout podty pro dalSi rozvoj osob s timto typem
postiZzeni, ¥etrg podminek pro jejich vadavani.

Déle je potreba W&novat pozornost rozvoji specifickych sluzeb pro odty se zrakovym

a sluchovym postizenim.V piipadt skupiny osob se zrakovym postizenim jde (kkgin
zminéné osobni asistence #epravy) o pitlvodcovské sluzby, vifpad osob se sluchovym
postizenim o tluminické sluzby. Ty by rdy byt rozvijeny zejména s ohledem na to, Ze
¢eStina v mluvené i psané podaitze byt pro mnohé z nich v podstaizim jazykem.
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Vyznamné by celkovou situaci osob se zdravotnim postizeninzlepSila podpora
informovanosti. Ta by néla byt zandtena jednak na samotné potencialni a skéteiZivatele
socialnich sluzeb, zarokeby ale bylo vhodné podpio také lepSi informovanost ignosti.
Lidé se zdravotnim postiZzenim postradaji zejmémagtexni a aktualniighled o existujicich
socialnich sluzbéach v Praze a jejich dostupnostindhé jednoduchynieSenim by mohlo byt
nag. vydani specialni inforngai brozury, uvedenithto informaci v dostupnych prazskych
periodikach a zejména vytieni specialniho inforndaiho webu. Osoby se sluchovym
postizenim by vzhledem k charakteru svého handiaagtaly srozumitelné prezentovani
verejné pristupnych informaci, n&pformou videi, v nichZz by informace &dval tlumanik
do znakového jazyka.

Informovanost viejnosti se sice v poslednich desetiletich zlepf@lajSak Zadouci v tomto
trendu pokraovat. Lidé by ndli mit alespaé zakladni po¥domi o fiznych kompenzmich
pomickach, aby se nad nimi nepozastavovali a netliv@ich uzivatele do nefljemnych
situaci. Uziténé by déle bylo seznamit je se zékladnimisgby, jak lidem s postizenim
vhodrée pomoci v Znych situacich (nastoupit do tramvajeiekpnat schodycloveku
na voziku apod.), aby Spatnou manipulaci nezvysax#to poruchy ponicky nebo dokonce
Urazu jejiho uzivatele.

Také je tfeba — alesp#t na komunitni Urovni - usilovat o propojeni socialich sluzeb
se sluzbami zdravotnimi.Zdravotni sluzby hraji v Zivétosob se zdravotnim postizenim
(zejménadlesnym) nezastupitelnou tlohu. Pomahaji jim udriowepSovat zdravotni stav
a predchazet gipadnym komplikacim. Tim padem mohou snizitéady i oddalit zavislost
na sluzbach socialnich. Dostupnostkterych zdravotnich sluzeb, jako je rehabilitace
a lazdéiska I€ba, je vSak velmi omezena finami nakladnosti échto sluzeb a &kdy

i nedostupnosti socialnich sluzeb, které by kiientvaibec umoznily pdebné zdravotni
sluzby vyuzit. (Jde ndpo potebu zaji&ni osobniho asistentdi pécebném pobytu.)

Rozvoj socialnich sluzeb je dale vhodné dapbvat odstraiovanim riaznych bariér

a zpristupnovanim co nej¥tSiho mnozstvi véejnych instituci a prostor. Z vysledk
vyzkumu vSak vyplynulo, Ze za zav&ai problémy jsou v s@asné situaci vnimana ostatni
vySe uvedena témata.

Jsme si plé védomi toho, Ze situaceékterych osob by si zaslouzila&tgi prostor (naip
situace osob Zijicich v Praze bezvepdni rodiny nebo situace osob s kombinovanym
postiZzenim). Skupina osob se zdravotnim postizgeimSak natolik #iznorodou a Sirokou
skupinou, Ze v analyze nebylo mozné postihnout eréSlotazky, kterym by bylordéba
vénovat pozornost. V této zprdwroto zmiujeme pouze nejvyznargSi témata, ktera
v rozhovorech zazta. Pro ziskani konkré¥si predstavy o situaci osob &znym typem
zdravotniho postizeni dopawjeme nahlédnout do jinych zprav a zdrdjlekteré z nich jsou

uvedeny v seznamu literatury.
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6.3. Osoby s duSevnim onemo@mim

6.3.1. Charakteristika cilové skupiny osoby s duSevnim omaocrénim

Stejre jako u skupiny osob glesnym nebo mentalnim postizenim, i u této cilduépsy je
vycisleni jeji velikosti nesnadné. Autorky Jakeva a Angelovska (2011: 51) odhaduji, Ze
v HMP mize zit 40 — 60 tis. osob, které maji vazné duSew@mocsni. Jejich odhad
potvrdil také jeden z nami oslovenych poskytoviastizeb utenym této cilové skupén

,0no se tézko rika presné, pro kolik lidi by to bylo potfeba, a ty pohledy jsou
rtzny, miZeme fict, Ze pro 3 — 5 % populace jsou potreba néjaky zhruba takovyhle
sluzby, ktery [...] poskytujeme. V rdmci Prahy je to zhruba 60 000 lidi (tj. téch asi
5 %) a my v tuhle chvili v ramci komunitni sluzby poskytujeme podporu asi 2 500
lidem, nejen [ndzev organizace], ale vsechny ty sluzby [vSichni poskytovatelé
téchto sluZeb na uzemi Prahy].” (Poskytovatel 2b)

V poctu hospitalizaci v psychiatrickychidkovych zgizenich je kraj HMP nadpmérny
(v roce 2010 to bylo 640,9 hospitalizaci na 100 6bgvatel, VCR pak 557,3), zejména pak
Zeny vyrazs prevysuji republikovy pimer (UZIS 2011: 95°.

Osoby s duSevnim onemaerim byvajicasto gifazovany pod skupinu osob se zdravotnim
postizenim. Totdazeni je vSak pro analyzu jejich pett nevyhovuijici. By je jejich situace

v nekterych aspektech podobna (hap tom, Zecasto je jejich jedinym iiimem invalidni
duchod a Ze mivaji velké potiZze najit zstmani), jejich pdeby se porrné zasadw lisi

a odpovida tomu také z@beni poskytovatel sluzeb:

,0bcas se na nds obraci klienti, ktefi nejsou nasi cilovou skupinou, jsou to
mentdlné postiZzeni. Ty my musime odmitat, protoZe my se na né
nespecializujeme. Specifika péce o dusevné nemocné a mentdlné postiZené jsou
zdsadné odlisné.” (Poskytovatel 6g)

Pro osoby s duSevnim onemeéoim je dale charakteristické, Ze stgledléhaji urdité
stigmatizaci, kterou vnimaji jak uzivatelé sluzeb, tak poskwgtele:

,Po bezdomovcich a drogové zavislych jsme asi treti na radé neatraktivni
skupina.” (Poskytovatel 2b)

,Pro ty [lidi na voziku] vlastné se délaj vselijaky ty koncerty, akce, maj sponzory.
Ale o téch z psychickych... o téch lidech s psychickyma problémama prosté nikdo
nemluvi. Prosté to jsou prosté bldzni, ktery prosté nikdo nebere.” (UZivatel 5r)

Skute&né jde o cilovou skupinu, kterd se na Skale priotityrou ji néstskécasti @ipisuji,
pohybuje ve $edu: netsi se tedy ani obzvla¥elkému zajmu, saiasré ale nepat ani mezi

20l.'JZIS: 2011, Psychiatricka pé v psychiatrickych tizkovych z#izenich v roce 2010 [online]. Dostupné
z: http://lwww.uzis.cz/rychle-informace/psychiatrécpece-psychiatrickych-luzkovych-zarizenich-rocd-20
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ty opomijené (MHMP 2011b: 116-119). Pozornost sibyss duSevnim onemaamim zcela
jist¢ zaslouzi, nelze totiztpdpokladat, Ze by se jejich @@ sniZzoval. Stale vice z nich
vyhledava zdravotnickoti socialni pomoc, navic je trend sasré doplren nistem vyskytu
duSevnich onemoéni diky spoléenskym jewm, jako jsou rostouci naroky a stres
v zanestnanici rozpad rodinnych vazeb (Jatkeva a Angelovska 2011: 51)iifdm je teba
vzit v ivahu vSechny idledky, které duSevni onemaon prinasi, protoZze jde gvazné
duSevni onemoeni s dlouhodobym charakterentasto s celozivotnimi problémy,
S poznamenanim na cely Ziv@poskytovatel 2b).

6.3.2. Aktualni situace a problémy osob s duSevnim onemoémim

K 30.9. 2011 bylo v Praze celkem 48 poskytovateiteri pro cilovou skupinu osob
s duSevnim onemoé&nim registrovali 86 sluZzeb. V poskytovani pobytdvygtuzeb dominuji
piispevkoveé organizace, terénni sluzby jsou naopak v a¢anskych sdruzeni. Ambulantni
forma sluzby je népsgjSi (51), nasleduji sluzby terénni (33) a pobyt¢i8) (Janekova,
Angelovsk4 2011: 52, 55).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze zasadnimi otdzkami, v nigeZpodpora pro osoby s duSevnim
onemocgnim sg&zejni, jsou: socialné dostupné, podporované ¢i chranéné bydleni,
moznost pracovniho uplaténi (na @zZném trhuci v chrartném zamistnani) afinanéni
stranka jejich Zivota, ktera Uzce souvisi séote gedchozimi. Na prioré téchto #i otazek se
vzacre¢ shodovali vSichni osloveni respondenti:

,TakZe absence prdce a zaméstndni, tim absence néjaké denni struktury
a néjakeého Zivotniho statusu a velmi nizky Zivotni pfijem. [...] Velky pocet nasich
klientu Zije casto u rodi¢i, ¢imZz zdroven viastné jejich vlastni Zivot
a osamostatnéni trpi.” (Poskytovatel 2b)

DuSevni onemoami sice ¢asto znemozni postizenym osobam vykon jakékolivcqrai
¢innosti, pokud se vSak lidéfipzlepSeni zdravotniho stavu a jeho stabilizacgjEhiratit
do zangstnani, setkavaji se ganymi prekdzkami:

»Rdda bych Sla tfeba rdno do prdce. Treba na ty 4, i 6 hodin. Jako i na téch
8 hodin. [...] KdyZ se jdu nékam ptdt, tak chtéj papiry od doktort a kdyZ doktor
napise psychicky problémy, tak vesmés reknou, Ze se ozvou a nikdy se neozvou...”
(UZivatel 5r)

Moznost pracovniho uplatréni je ovlivnéna jak stigmatizaci osob s duSevnim
onemocgnim, ale takénedostat&nou informovanosti zantstnavatel o jejich potebach,
moznostech i povaze jejich onemeph(viz dale). Vyznamnou roli zde hraje také skntest,
Ze nemoc propuka v mladSinsku a miZze udeit opakovag:

,Tim, Ze vétsinou to propukd kolem dospivdani nebo spis zpocdtku dospélosti, tak
maji ti lidé pravé problémy v tom, Ze casto selZou v puvodnim zaméstndni
a dusledkem treba i nékolika hospitalizaci a vlastné selhdvani v tom prvnim
i druhém zaméstndni, je vlastné to, Ze ztrati zaméstndni a dostanou invalidni
duchod. [...] Tim, Ze ten invalidni duchod dostanou pomérné brzy, tak je casto
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velmi nizky. Délali jsme takovou studii prijmd nasich klientt, a ten prijem je
vlastné na samém prahu, velmi nizky.” (Poskytovatel 2b)

DuSevni onemocmi je skuténé tieti nefasgjSi pricinou now priznanych invalidnich
duchodi, jedna se o0 14 % néwriznanych pinych invalidnichigthodi, v piipac ¢ast&nych
dichodi pak 010 % (Bruthansova, idbkova 2010, cit dle ibid.: 51). VHMP pak
dle vypaita cca 2900 (14 %) osob pobirajicich piny invalidtichod tvd@i osoby
s psychiatrickym onemoénim a 1 400 (10 %) je hodnota figact invalidniho dichodu
v . a ll. stupni (Hejzlar 2011, cit dle ibid.)

VySe uvedeny citat vSak zaraveipozotuje nejen ngproblém zavislosti na invalidnim
dichodu, ale i na to, Ze mnozi lidé z této cilovéepshky Ziji ténei pod hranici Zivotniho
minima. Invalidni dchod, pra¢ proto, Ze byl fiznan brzy, totizZtasto na pokryti Zivotnich
nakladi nest&i, pritom vSak jeho vySe neumidje pozadat o davky hmotné nouze, na coz
upozornil dalSi respondent:

,Finan¢ni a to, Ze nem(zZu vlastné sehnat tu prdci. [...] KdyZ jsme byli na odboru
socidlnich véci Zadat o prispévek na bydleni a na Zivobyti, tak nam rekli, Ze
pro dva dospély lidi je [hranice] pét tisic [...], coZ my vilastné ddme dohromady
s dichodama. A kdyZ vlastné zaplatime ndjem, to nikoho nezajimd, Ze ndm nic
nezustdava.” (UZivatel 5r)

Zlepsit finargni situaci by mohlo jedihnalezeni alesgiomensiho pracovniho Gvazku, které je
ale samo o sa@bobtizné a navic jeStu nekterych osob fedstavuje riziko ztraty by
minimalniho, ale stabilnihofjpmu z invalidniho dchodu:

,TakZe viastné ten probléem je zaméstndvdni, moZnost byt nékde zaméstndn,
protoZe ten kdo md invalidni diichod, tak je tam jesté prekdzka, Ze kdyby je nékde
mohli zaméstnat [...], tak ztrati ten invalidni dichod, coZ je pro né jediny prijem.”
(Poskytovatel 2b)

Poskytovatel dale uvedl, Zmsto tito lidé nemaji fiznané ani fispivky na péi nebo je
nemaji adekvath stanovené (poskytovatel 2b). Vy#it to Ize nap. tim, Ze systém jeho
pridélovani ilis negedpoklada paebnost pispivku na péi u této cilové skupiny. Fyzicka
schopnost pie 0 sebe samaigtava zachovana, schopnost rozumovéeho Gsudku mrakéy
proto v tomto srru osoby s duSevnim oneme@aim nemusi kritéria proféleni sphovat.
Presto je zde ale pomoc jiné osaliyorganizace nutna, protoZze dusSevni onemsocovlivni
schopnost vykonavat zakladni Zivotni ukony. Podobsduaci vSak zakon o socialnich
sluzbach dostate¢ nezohleduje. Finarni situace osob s duSevnim onemwdém tak
piipomina bludny kruh, z&noZ se jen obtiznhled& cesta ven.dkdy proto dochazi i k tomu,
Ze se z 0sob v podobné situaci stanou osoby ilist#eSi.

6.3.3. Vztah vhodnych socialnich sluzeb k aktualnim pdebam

Zakladnim cilem socialnich sluzeb je gact osob s duSevnim onema@oim obnoveni
ztracenych zakladnich Zivotnich navyk a dosazeni stavu, Ze budou schopny postarat se
0 sebe sama a zajistit uspokojeni svych zakladwogkb:
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»Spole¢nym znakem téch lidi je, Ze potrebuji velkou miru podpory v kazdodennim
Zivoté, tykajici se siroké oblasti a stranek Zivota. Od potfeby probudit znova
hygienické ndvyky, sebeobsluhu co se tyce hygieny, tak podporu v socidlni oblasti.
Vyjedndvani riznych podplrnych ddvek, prispévku na bydleni a pfispévku na péci
a podobné. [...] Potrebuji se naucit vafit, potrebuji se naucit chodit pravidelné
do prdce. [...] Viceméné oni vlastné chtéji pomoct v pfipravé na bézny Zivot. Chtéji
mit jistotu, Ze se o sebe dokdZi postarat tfeba ve svém vlastnim bydleni.
Ve kterém ted’ nemdiZou byt, protoZe nedokdZi zajistit ani svij zdkladni Zivot ani
provoz bytu.” (Poskytovatel 6g)

DusSevni onemocmi je ale specifické tim, Zzevliviiuje schopnost posoudit vlastni situaci
V mnoha pipadech si duse¥memocni lidé bec nemusi uidomovat, Zze péebuji pomoc.
To klade dalSi naroky na poskytovatele sluzehii kteisi uzivatele sluzebigs\edcit o tom,
Ze péi skuten¢ potebuii:

,Clovék s dusevnim onemocnénim vi, co mu je, Ze je na tom 3patné, ale uZ
nedojde k tomu, co potrebuje. Mnohdy si neuvédomuje, Ze potrebuje zlepsit tfeba
hygienickou péci, protoZe to je prvni brdna ke kontaktu s ostatnimi lidmi a taky to
muZe byt ta posledni. ProtoZe my musime ty lidi hlavné motivovat, Ze tu péci
chtéji. Vysvétlit jim, proc to chtéji a kam je to muZe dovést.” (Poskytovatel 6g)

Jakmile si duSewn nemocnyc¢loveék uvedomi zavaznost svého stavucma sam usilovat
o nalezeni vhodnych apohi feSeni. Sluzby, které lidé s duSevnim onerdoitn vyuzZivaji,

jsou WtSinou zamsiené pra¥ na zvladani praktickychiinnosti. Krong chrargného bydleni
a podporovaného zasstnavani, fipadré prace v chramé dilre vyuzivaji i izné souvisejici
sluzby, nap. skupinové sezeni s jinymi lidmi s timto onem&dm, nav&tvovani fiznych

krouzki, jako je vdeni a réni prace, nebo vyuZzivaji sluzbu prani pradla (ugivér).

Kapacita &chto sluzeb — zejména prvnich dvou jmenovanych v§ak v Praze velmi
nedostaujici.

6.3.4. Vyuzivani, dostupnost a existence vhodnych sluzeb

Jak jiz bylo zmigno vySe, poskytovatelé jsou schopni zajistit slupoyize zlomku vSech
potiebnych osob Zijicich v PraZeKapacitni nedostat&nost sluzeb vhodnych pro osoby
s duSevnim onemocénim je jednim z nejvyraznéjSich aspekfi komplikujicich jejich
dostupnost pro obyvatele HMP. Poskytovatelé tuto situaci niesit jedirg tak, Ze klienty
odmitaji nebo je posilaji do jinych organizaci, podkedi, Ze tam nabizeji vhodné sluzby
a maji volné kapacity:

,,Urcité nepokryvame tu potrebnost. My jesté pomérné efektivné spolupracujeme
s dalsimi organizacemi, které pracuji ddle s touto celou skupinou, a tam jsme
schopni si preposilat ty klienty, ktefi se k nadm nedostanou, ddl.” (Poskytovatel 2b)

2 pripomeime, Ze jde cca o 2 500 osobiegpokladanych 40 — 60 000.
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,O0dmitame do sluzby chranéného bydleni, kde mame naplnénou kapacitu a jsou
tam Cekatelé. Jsme presvédceni, Ze bychom dokdzali otevrit jesté jedno dvé
bydleni, to znamend kolem 30 klientt a naplnilo by se. [...] My jsme schopni
obstarat 50 % toho, co se po nds Zddd. [...] V souCasné dobé Zdadné navic.”
(Poskytovatel 6g)

Podobna situace je také ¥iac chrargnych dilen:

»A hrozné mdlo je chrdnénych dilen. Néjakou chrdnénou dilnu nebo néjakou
chranénou prdci najit je velmi tézky. [...] J& mam podanou Zddost, ale prosté...
ono to je rozdéleny, tady ty terapeuticky chranény dilny podle stavu pacienta,
podle diagnoz. A jako cekd se, kdyz se uvolni misto, ktery by odpovidalo ty
diagndze.” (UZivatel 5r)

Markantni gevis poptavky nad nabidkou je dalefipads domowi se zvlaStnim rezimem,
které jsou v fipact této cilové skupiny také velmi vyuzivanou sluzhdewton Solution
Focused, a.s. 2009: 24). Dlestskychc¢asti jsou domovy se zvlaStnim rezimem, tedy jedna
z nejvyznampjSich  socialnich sluzeb pro osoby sduSevnim pasiid, jedna

Z nejproblematitéjSich co se Uzemni a kapacitni dostupnosti na U tyce. Tato sluzba
nicméré nepatila mezi ty, u kterych wrstskéecasti deklarovaly zajem je rozvijet (MHMP
2011b: 116-119).

Poskytovatelé &Sinou nejsou schopni kapacitu svych sluzeb navygibtoZze ¢asto
nedisponuji pdebnymi zdroji (viz kap. 6.10.) Upoawvali vSak také na to, Zze zasadnim
problémem je celkova poddimenzovanost sluzeb ehjgjevyvadzenost na celém uzemi HMP:

,0becné vim, i z konzultaci s kolegy zjinych organizaci [..], Ze sluZzby jsou
nedostatecné. Jsou nedostatecné kapacitné celkové, ale i co se tyce rozloZeni
Prahy. Kdybyste si vzali mapu Prahy, tak komunitni sluzby pro dusevné nemocné
se poskytuji na 3-4 mistech. Praha 8, Praha 11, Praha 6 a vic ne. Ostatni Praha
resp. uZivatelé, vyuZivaji tuhletéch center. Je to ndrocné pro nds i pro né kvdli
dopraveé, je to neefektivni, to je velky problém.” (Poskytovatel 6g)

Také jiné zdroje potvrzuji, Ze co segyuzemniho rozlozZeni, je nabidka sluzeb pro osoby
s du$evnim onemoé&nim v Praze velmi nevyvaZzena (Jakeva, Angelovska 2011: 52, 58)

Druhym vyznamnym aspektem komplikujicim dostupnostsluzeb pro osoby s duSevnim
onemocgnim je finanéni hledisko. Nejde jen o to, Ze poskytovatelé nemaji dostatikiji
na jejich roz&eni, osloveni respondenti opakovampozonovali, Ze problémem je i jiz
zmingna nizka hraniceifjmu jejich klienti. Poskytovatelé jsou takékdy nuceni snizovat
neungrné thrady, coz zgné ovliviiuje take jejich finaéni situaci:

2 Je otazkou, zda vipads osob s duSevnim onemdaeiim je teba disledré trvat na vyvaZeném rozloZzeni
sluzeb, kdyz nap oproti senioim nebo osobam se zdravotnim postizenim jsouw¢p@mmobilni. Dilezité vSak

je zwtsit kapacitu pdebnych sluzeb a zvySeni kapacityizea mit za nasledek i jejich lepSi dostupnost
arozlozeni. V fpad podpory rozvoje menSich komunitnichtizeni je ale jejich rovno#nné rozlozeni
dulezité.
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,Uhrady jsou jenom podle zdkona, to znamend ve sluzbdch chrénéného bydleni
a podpory samostatného bydleni. Jinak nikde nemdme, a to musim Frict, Ze
ivtéchto sluzbdch jsou casto slevy, protoZze oni na né prosté financné
nedosdhnou.” (Poskytovatel 2b)

Efektivitu poskytovanych sluzeb snizuje dale takélostupnost az absence tzv. naslednych
sluzeb, tj. sluzeb, které by mohly osoby s duSevnim onewmin uzivat poté, kdy opusti
chraréné bydleni, ve kterém seéipravily na samostatny Zivot.

,Dalsi véc, kterd je velmi podstatnd [...], je ta, Ze [...] nejsou poskytované
a neexistuji ndsledné sluzby poté, co odejdou po nds. To znamend v chranéném
bydleni my ty lidi pripravime, jdou do podporovaného bydleni, jdou do svého bytu
nebo si pronajmou byt, tam je niZsi mira podpory, no a v momenté, kdy uz ani
tuto miru podpory nepotrebuji, tak je potfeba nabidnout tfeba socidlni byty.”
(Poskytovatel 6g)

»My mdme nastavené chrdnéné bydleni jako tréninkové na to, aby se ty lidi
naucili samostatné fungovat v tom byté, [...] a vyrovnat se s tim, Ze tam bydlim
tfeba sam. A ve chvili, kdy ten trénink jakoby probéhne a muZou dadl, miZou jit
do svého, tak oni nemaji kam. Za ten nizky Zivotni prijem, ktery maji, si nejsou
schopni pronajmout v Praze byt. TakZe tam teda nardZime a poustét vlastné ty
lidi smérem na ubytovny, je i pro béZného clovéka obtizné, a udrZet si dusevni
zdravi nékde na ubytovndch tak pro tyto lidi, ktefi jsou jesté dusevné zranitelnéjsi,
je to jesté obtiznéjsi. Vracet se zpdtky do plvodni rodiny je viastné taky casto
sloZitost a ziskat béZné bydleni je tézké a nam se nedari toto néjak zprovoznit.”
(Poskytovatel 2b)

Opet se zde dotykame otazky dostupnosti socialnihodp@ovaného bydleni a otazky vySe
finan¢nich @ijma této cilové skupiny. Druhy citat vSak zaréweaznduje, Ze lidé s duSevnim
onemocgnim mohou v utité chvili zistat bez vlastniho bydleni a mohou u nicld’ amovu
propuknout zdravotni problémy, nebo se mohou vlivgtmace, v niz se nachézeji, ocitnout
ve skupig osob bez fistreSi. S touto skupinou se osoby s duSevnim onenoonrekdy
piekryvaji a prav ji se vyrazg nedostava psychiatrické q@a pée jak o duSevni, tak fyzické
zdravi byva problémem (Koncepce pro postufgeni problematiky bezdomovectvi v Praze
v letech 2012 — 2020: 8). Takeé jiné zdroje potvrziag socialni sluzby pro osoby, které
spadaji do vice cilovych skupin, jsou nedostaieé. Dle nastaveni legislativy séasto
poskytovatelé orientuji jen na jednu skupinu, tamd” maji kompetence pracovat s osobami
bez gistteSi nebo s duSe¥nnemocnymi. (Jard&ova, Angelovska 2011: 52). Chyfei
terénni sluzby vhodné pro osoby bedspeSi s duSevnim onemagrim pak dalSi zdroj
ozna&uje pimo za deficit (Koncepce pro postuptiéSeni problematiky bezdomovectvi
v Praze v letech 2012 — 2020: 8).

6.3.5. Podpora komunitnich sluzeb

Komunitni pé&i podle Programového prohlaseni Asociace komuritsiczeb pro dusevni
zdravi charakterizuji tyto principyctyfiadvacetihnodinova dostupnost zakladni pomoci
a celko¥ snadna dostupnost zdravotnich a socialnich slu¥ehl|é gedani odpovidajicim
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sluzbam, navaznost @& multidisciplinarni spoluprace, individualnitigtup, diskrétnost
a (telnost naklad?®,

Z predchoziho textu vyplyva a potvrdily to i informacd poskytovateél sluzeb, ze jednou
Z pricin sowasného neuspokojivého stavu v Praze jegadsence komunitnich sluzeb:

LJsou tady v Praze 3-4 mista, kde se poskytuji sluzby pro lidi s dusevnim
onemocnénim a vsechny ostatni méstské cdsti musi dochdzet do téch 4. Sprdvné
by to mélo byt rovnomérné rozvrstveno a mélo by byt jasné, Ze hlavni tihu péce
nesou komunitni sluzby a zdravotnické sluzby typu néjakého sanatoria, nebo i ty
lécebny, ale v mensi mire. [...] Lidé, ktefi potfebuji komunitni péci a uZ nepotrebuji
v takové mire akutni léCebnou péci, tak uZ nemusi ta lécebna tu kapacitu mit —
komunitni sluZby by to zvlddly i bez kapacity lécCebny.” (Poskytovatel 6g)

Také druhy poskytovatel hokib o potrebd provest vyrazné systémové amy a zminil
i pottebu omezit Ustavni pe

»My vime, Ze by v té oblasti bylo potreba udélat néjaké velké a razantni zmény
systému psychiatrické péce, a v dobé, kdy by se ty zmény zacaly dit, tak tady
budou obrovské nepokryté potreby téch lidi. V tuhle chvili teda musim fict, Ze diky
tomu, Ze tady je psychiatrickd lécebna, tak vlastné jakoby néjak svym zplsobem
saturuje cdst klientu, kteri by jinak u nds klepali na dvere. Ale tim nechci uz
rozpoviddvat téma psychiatrickych léCeben, protoZe tam bezesporu ty lidi by
nemuseli byt.” (Poskytovatel 2b)

Trendem v zemich zapadni Evropy jegun psychiatrickych paciénke zdizeni Ustavniho
charakteru do komunitni pé a jejich integrace do spotesti. Odborna uejnost vSak
poukazuje na to, Ze tentorgsun je WCeské republice problematicky a klade néaroky
na reformu jak poskytovani zdravotnickych sluzell, $luzeb socialnich a v neposledni
jejich provazanost a navaznost {P©09, Pé a kol. 2006).

Problematinost znén si osloveni poskytovatelé ¢gdomuji. Dale vSak upozornili na to, Ze
jako prioritni vnimaji gkdy jiné sluzby nez ty, které jsou obéguodporovany:

»My mdme pocit, Ze klicové sluZby jsou ty, které nejsou tak dobre financované
dneska jako nékteré, které si dovedeme predstavit, Ze kdyz bude opravdu totdini
krize, tak v prvni fadé bychom odfrizli sluzby jiné, nez tyto financovatelné. Tak to
jsou troSku jiné priority, byt myslim, Ze na urovni Prahy se ndm v posledni dobé
vlastné darilo toto lip vyjedndvat. A mdm pocit, Ze vic rozuméji tém sluzbam,
které poskytujeme.” (Poskytovatel 2b)**

% Pprogramové prohlaSeni Asociace komunitnich sluf#b duSevni zdravi [online]. Dostupné z:
http://www.askos.cz/programove-prohlaseni.htm.

24 7a klitové jsou povazovany terénni a ambulantni sluzteyékiizivatele podgove zvladani znych dennich
ginnosti a umozni jim setrvat Wippzeném prosgedi.
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Také autorky Jar&ova a Angelovska HMP chvali za postup spravnynrem, kdyZ vznika
sit malych komunitnich Z&zeni, které poskytuji kliedt zejména terénni a ambulantni
sluzby a ti tak mohou Zit ve svém ptesli. Tomuto trendu odpovidéa cil navrzeny jednim
z poskytovate:

»Vypracovat systém komunitni péce pro lidi sduSevnim onemocnénim
a podporovat je financné za ucelem zfizeni novych sluZeb, terénnich,
ambulantnich i pobytovych v rozsahu celého tuzemi Prahy.” (Poskytovatel 6g)

6.3.6. Propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb pro osobyg duSevnim
onemocrénim

Pé&e 0 osoby s duevnim onemdefm sestava z é zdravotni a socialAf.Obs tyto slozky
maji nezastupitelnou Glohu. Absence propojeni zmrdwva socialni p& je vCeské republice
dlouhodobym problémem (Tomaskova 2008), ktery byw&dy dokonce podamvan.
Na nutnosti propojeni obou sloZeképése shodovali vSichni osloveni poskytovatelé $§luze
To, Ze zdravotni a sociélni sloZka neni propoj¢ni# vede mnohdy k tomu, Ze jeden resort
ucini opateni, které jde proti jinému ogehi @ijatému v ramci druhého resortu, cofiza
dostat pijemce pée do jest vétSich potizi:

»V soucasné dobé zdravotni pojistovny pristoupily ke kroku, kdy odmitaji platit
pobyty v léCebndch na tzv. socidlnich lGZkdch. To jsou presné ti klienti, ktefi jsou
v léCebné, tu zdravotnickou péci potrebuji, ale ne v takové mire, aby museli byt
hospitalizovani v lIéCebné, ale nemohou jit jinam, nebot nefunguje komunitni
systém, komunitni sit. Nejsou ty sluzby v takové mire, aby dokdzaly uspokojit
poptdvku. Vhledem k tomu, Ze se pojistovna rozhodla neplatit tyto lGZka, tak ty
lécebny budou ty lidi propoustét. ProtoZze nemdme mista a nemdame dalsi dvé
chranéné bydleni, chranéné dilny atd., tak ti lidé nebudou mit kam jit. Budou
na ulici, budou z nich bezdomovci. To je problém, ktery tedka muZe ohroZovat
socidlni sluZzby. Pokud neni koncepce komunitni péce a jedna cdst padne, to
znamend ta zdravotni ¢dst, ta léCebna, tak je to velky problém i v té socidlni
oblasti...” (Poskytovatel 6g)

V tom, Ze bez propojeni zdravotnich a socialniadeth nemze byt pomoc dostate¢
efektivni, se shodovali vSichni ve vyzkumu oslovpogkytovatelé. DalSi z nich také uvedl,
Ze pokud jedna ze sloZzek nebude fungovat tak, yaknéla, bude ta druhd dosahovat jen
omezenych vysledk Také nazndl, Ze bez tohoto propojeni nebude spravmngovat ani
komunitni pée, ktera je na propojeniznych sloZek podpory zaloZena:

,»Co ndm bezesporu chybi, je lepsi propojeni zdravotnich a socidlnich sluZeb, kde
prosté nardzime dneska i na legislativu a nemluvé na financovadni. A to myslim, Ze
limituje efektivitu celého systému téch sluZeb. [...] Pokud to nebude fungovat [...],

% Otazka propojeni zdravotni a socialni@ge nedilnou sdiasti komunitnich typ pé&e, tudiz jde v této
kapitole o roz&eni pohledu na problematiku komunitnich sluzeb.
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tak se téZzko najde ta zména, a v ten moment socidlni sluzby pro tuto cilovou
skupinu budou délat furt jen néjakou limitovanou prdci, ale de facto ten vysledek
se nemusi zménit. Bez jasné spoluprdce se zdravotnima sluzbama a propojeni
i vramci téch tymi a v ramci té konkrétni prdce s klientem se vlastné nepovede
systém, kde by opravdu lidé s dusevnim onemocnénim byli dostatecné socidlné
zaclenéni.” (Poskytovatel 2b)

Podle vypo¥di druhého z respondeéntzdkon o socialnich sluzbach fedinému propojeni
zdravotni a socialni gé zatim spis brani a oba resorty tak jdou ,od sébeskytovatel 69).
DuSevni zdravi navic nepatani mezi priority narodni zdravotni politiky, jeB5 %
z celkovych vydaj na zdravotnictvi jde na tuto oblast, cdadi Ceskou republiku
na gedposledni misto v EU (Hejzlar 2010: cit dle kioga, Angelovska 2011: 54).¢Ade
pievazmié o systémovy problém, povazovali jsme Zdedité se zde oam podrobgji zminit,
protoZe pod jeho vlivem by veSkera ostatni tgrdt Wwinéna ve prosgch zlepSeni situace
osob s dusSevnim onemacrim nemusela dosdhnout poZadovaného vysledku.

6.3.7. Ziskavani informaci

Také zastupci cilové skupiny osob s duSevnim onaémém velmicasto zmiiovali pofebu
zlepSit celkovou informovanost, a to ve dvouésssh: Za prvé by bylo vhodngodporit
informovanost zamgstnavatehi, ktera by mohla napomociétdi zangstnanosti osob
s duSevnim onemoénim. Respondenti se domnivaji, Ze tato podporatjenzvelmi mala:

,Neni podpora zaméstnavateli a neni hlavné osvéta, zaméstnavatelé vibec
netusi, pro¢ by méli zaméstndvat lidi s dusevnim onemocnénim nebo vibec se
zdravotnim postiZzenim, protoZe si myslim, Ze mira podpory nebo dariovych ulev je
nizkd. Povédomi o potfebdch zaméstndvat ty lidi je nulovd.” (Poskytovatel 6g)

Bylo by vhodné podpit také informovanost samotnych osob s duSevnim onemagrim,
kterym ¢asto chybi zakladni pédomi o existujicich moznostech podpory.

,Ta nase cilovd skupina md nizké védomi toho, co miZou i vyuzit. Casto to jsou
i lidi, kteri nemaji viibec Zadné davky a nemaji prosté ani finance na to, aby se
uzivili. TakZe ¢asto u nds dostdvaji bazdlni informace k tomu, co je potreba, kde je
potreba zazdadat, aby neumfeli hlady.“ (Poskytovatel 2b)

Nejvice informaci ziskavaji uzivatelé sluzeb v&mné dob od jinych klienfi, které potkaji
nag. v |&ebré (poskytovatel 2b). Uvitali by, kdyby informace odnbks prehledu moznosti
byly k dispozici nap u lIék&e nebo naitadech (uzivatel 5r). Stejriak dilezité je informovat
klienty o jejich pravech, naipkdyz jsou pijati k hospitalizaci v pobytovém gaeni:

,» Ty psychiatricky lécCebny by vlastné mély vlastné pacientiim rikat, jaky viastné
maj prava. ProtoZe vlastné hodné lidi, kteri se dostanou do psychiatricky lécebny,
neznd svy prava.” (UzZivatel 5r)
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6.3.8. Shrnuti

Osoby s duSevnim onema@eim byvajicasto pidruzovany do skupiny osob se zdravotnim
postizenim. Tato cilova skupina osob je sice grotnheterogenni, z analyzy vSak vyplynulo,
Ze poteby a situace osob s duSevnim onemoin jsou zasadnodlisSné a jejichtazeni
do této cilové skupiny je proto nevyhovujici. Cetkgpocet osob s duSevnim oneménim
Zijicich na uzemi HMP nelzefgsré stanovit, odhady vSak hokioo skupig 40 — 60 tisic
osob. Vzhledem k nardkn, jez na kazdéh&dovéka klade soéasny pracovni a Zivotni stide
piredpokladat, Ze procento osob trpicich psychickymi rpblémy bude dale naistat.
Osoby s duSevnim onemaeiim jsou vSak skupinou, ktera p@znamenana etrvavajici
stigmatizaci a ktera se zarovie(nebo moznda i proto) obeemetsi zvla§ velkému zajmu
ze strany spotaosti. Prvnim cilem nérodni i komunalni politiky pyoto nelo byt omezeni

stigmatizace této skupiny a tudiz i lepSi informuyst o jeji situaci a ptebach.

Kli¢ové problémy, které byly u této cilové skupiny defiany, je vzdyitbaieSit na narodni
arovni. V&tSinu z nich Ize vSak zaroemirnit opatenimi, ktera jsou v kompetenci MHMP.
Situace o0sob s duSevnim onemadm, které Ziji na uzemi HMP, je v s@snosti nejvice
poznamenana: nedostaujici kapacitou potiebnych socialnich sluzeb, zejména
chranéného bydleni a podporovaného za#stnavani, nedostatkem moznosti pracovniho

uplatnéni na bézném trhu prace a neuspokojivou finani situaci.

Neuspokojiva finanéni situace je disledkem ¢asté zavislosti na invalidnim dchodu.

Protoze lidé s duSevnim oneméoim mivaji velké potizeiphledani zardstnani, pofipac

v akutnim stadiu onemoéni pracovat ubec nemohou, byva jejich jedinym zdrojeitijpu

invalidni dichod. Ten je vSakasto nizky, protoze byvaiipnan pomdrné brzy (duSevni
onemocgni propukd nejasgji mezi 20 a 30 rokem Zivota). Selhani v zstnani
a stigmatizace pak z#&pinuji obtize pi snaze o navrat do pracovniho Zivota.

Zaroveh i pies nizky invalidni dchod mnozi lidé s duSevnim onemocmim neziskaji
davky hmotné nouze protoZze dchod gedstavuje minimalni ptgbnou pijmovou hranici.

A neziskaji v mnoha Fipadech ani pgrispévek na p&i, a pokud tentoifispivek pridélen je,
tak podle informaci poskytovatebyva ¢asto neadekvatnstanovena jeho vyse. Systém jeho
pridélovani @ilis negedpoklada jeho pt#bnost u této cilové skupiny. (Fyzicka schopnost
p&e o0 sebe samaigtava zachovana,igsto je zde al€asto poteba pomoc jiné osoby
¢i organizace, protoZze duSevni onemdnovlivni schopnost vykonavat zakladni zivotni
Ukony. Podobnou situaci vSak zakon o socialnichzbslah dostate¢ nezohleduje.)
Na urovni systému socialniho zabezgeni by proto bylo treba provést revizi Fidélovani
invalidnich dichodia, davek hmotné nouze a fispévku na p&i s ohledem na pigby

a schopnosti osob s duSevnim onendngm a také s ohledem na to, Ze jim byvaji invalidni
dichody gidélovany v pongrné nizkém eku.

Z analyzy vyplynulo, Zena Uzemi HMP je celko¥ nedostat&éna kapacita socialnich
sluzebpodporujicich tuto cilovou skupinu. Je zde jenmighalo poskytovatéla z Gzemniho
hlediska nejsou sluzby rovn@mé¢ rozmistné. Nizka kapacita sluzeb mé za nasledek, Ze lidé
s duSevnim onemoénim jsoucasto hospitalizovani na psychiatrickych édeich Gznych
lé¢eben a nemocnic jen proto, Ze neni k dispozicigitérnativaZavaznym nedostatkem je
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pak velmi nizkad kapacita tzv. naslednych sluzebkdy se lidé, ktd jsou z |l€ebny
propuséni, nemaji kam obratit. VHMP je totiz dlouhodobnedostatek byt
pro nizkogijmové skupiny obyvatel a dombwse zvlastnim rezimem. Pokutbveék neni
dostateén¢ stabilizovany, nema pigbnou socialni podporu a praci a jelggm mu nesté
na pokryti nakladl na bydleni a Zivobyti, fize se snadno stat osobou b#stfesi. Pro osoby,
které paiti do dvou cilovych skupin zarog€nag. praw pro osoby bezifstreSi s duSevnim
onemocgnim), vSak neni téait Zzadna nabidka sluzeb.

Pro dosaZeni efektivni g€ o osoby s duSevnim onem&gim je nutné podporovat rozvoj
komunitnich typa sluzeb.Tyto sluzby je iteba podporovat jak na Urovni statni politiky, tak
na urovni politiky MHMP a jednotlivych gstskych¢asti. Komunitni sluzby jsou schopny
zajistit ténei veskereé sluzby, které osoby s duSevnim onegmionpotebuji: Poskytnout jim
podporu a pomoc ip obnow zakladnich schopnosti, jako je ¢péo sebe sama, (@&

o domécnosti komunikace s okolim, pomoci jim sehnat vhodné &tméni, pofipac jim
toto zangstnani nabidnout. Mnohdy také mohouéphastoupit hospitalizaci v psychiatrické
|é¢ebre ¢i v nemocnici.

Zarovei je tieba Wwinit kroky ve prospéch propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb
a to ot na celorepublikové i komunalni Grovni. Zdravop&e je nedilnou saiasti pée
0 osoby s duSevnim onemeéaim a kazdé ze slozek vyrazovliviuje vysledky té druhé.
Pokud jedna sloZzka nefunguje, jak ma, d2endruha dosahovat uspokojivych vyshedk
Samotné socialni sluzby nemohou ovlivnitilgh onemocwini a zmirnit jeho fiznaky,
zdravotni pée zase neni schopna poskytnout lidem s duSevnirmamménim potebnou
pomoc pi znovuz&lenovani se do spateosti a osvojovani zakladnich Zivotnich nayk

Situaci osob s duSevnim onemoénim by zlepSila také ¥tSi podpora informovanosti,

ktera by méla byt cilend na zamdstnavatele, véejnost i samotné osoby s duSevnim
onemocrénim. Osoby s duSevnim onemaoim by uvitaly lepSi informovanost o vSech
moznostech podpory, ktera se jim nabizi, aipget hospitalizace postradaji informace
otom, jakd jsou jejich osobni prava. Zsmavatelé sefasto boji osoby s duSevnim
onemocgnim zanmgstnat prée kvili jejich diagnéze. Oni ani wejnost nemaji o duSevnim
onemocgni dostaténé informace, cozifspiva ke stigmatizujicimu pohledu na tuto skupinu.
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6.4. Rodina, déti a mladez v nefriznivé socialni situaci

Tato kapitola je zagfena na problematiku rodin stchi, které se ocitaji v néfznivé socialni
situaci. Tato cilova skupina pak nejvice heterogennim ze sledovanych skupirugitych
aspektech u ni dochazi kefiryvam s cilovymi skupinami osoby se zdravotnim posiiren
a senidi. Pro zachovani vrini integrity textu vSak nejsou v této kapitole ddpevazici se
k vySe jmenovanym skupindm popisovany. Situaci aéniktei v SirSim pojeti instituce
rodiny do ni také pét je wnovana pozornost v kapitole 6.1Sani®@roblematika pé&e (& jiz

o nemohouciho seniora, zdrav®tpostizené dé ¢i jiného ¢lena rodiny), ktera chod rodiny
a vztahy také vyznanmgrovliviiuje, je podrob#i rozebrana v kapitolach 6.9. a 6.2.

~ M s N 1

Rodiny v Praze jsou diky nizké z&stnanosti, vysSifimové hladig a vysSi vzdlanostni
arovni z hlediska zabezgeni Zivotni Urova do velké miry soéstatné, chudoba je relati¢n
ojedirélym jevem (Kuch#&va a kol. 2009: 30-38). V demografickych ukazatelje Praha
v porovnani s ostatnimi kraji specificka: definiijgysoky podil jednélennych domacnosfi
a podptimérné zastoupeni jak Uplnych, tak nedplnych, ¥&iw pripadi bezdtnych rodin.
necelych 30 % domacnosti vychovava alésjgalno di¢ oproti celorepublikovému pméru
ve vySi 35 % (Jarskova, Angelovska 2011: 70). Starnuti populace pekigtavuje pro HMP
vyznamné ohrozeni (Kuckmva a kol. 2009: 20-21). Kolik rodin odpovidaiazeni mezi
rodiny v nepiznivé socialni situaci, vsak neni sledovano.

HMP ma zpracovanou Koncepci rodinné politiky nayr@009 — 2010, ktera v séasné dob
prochazi aktualizaci. Ma téz vytemy systém dotaci, jehoz priestnictvim podporuje
aktivity v oblasti ndhradni rodinné §& v oblasti prevence negativnich {jesouvisejicich

s zivotem rodiny a sanace rodiny, vaiasové aktivity prorodinného charakteru aj. Napojeni
tohoto dot&niho mechanismu na systém sociélnich sluzeb je v8ige volné. Na portalu
pro socialni oblast HMP jsou dostupné odkazy dlgema komunitni, rodinnd a maska
centra a dalSi organizaceénujici se rodinam. Nejedna se vSak o kompletni ragéak
komentovany a podrobji t¥idény seznam.

Z v 2L

| kdyZ ne vSechny gstskécasti maji jednoznané stanovené prioritni cilové skupiny, rodina,
déti a mladez pdt k preferovagjSim, nebd se jedna o statisticky relati&rvelkou skupinu
osob. V mnohych M jsou v3ak sluzbyémto cilovym skupinam poskytovany bez vyuziti
hlubSich analyz (zjtovani poteb cilovych skupin v porovnani s dostupnou nabidkoizeb),
jasre stanovenych aila dlouhodobé koncepce.

Vyzkumy poteb uZivatel sociélnich sluzeb, které byly realizovanyskierych MC, jmenuji

jako nejpativéjSi problémy rodin zijicich v HMP dopravni beZpest, navrat do zagstnani
po rodtovské dovolené, nedostatek vatasovych aktivit a fist zejména pro mladistve,

% podil domacnosti jednotliicna celkovém péiu hospodgcich domécnosti byl v roce 2010 v Praze &ém
40 %, cozZ je vyraznhvice nez pimer v ostatnich krajiclCR - v nich se tento podil pohyboval v intervalu-23
29 % CSU 2011).

56/187



Analyza potreb a nabidky socidlnich sluzeb na izemi hlavniho mésta Prahy CESES FSV UK

nedostaténa kapacita matskych Skol, riziko drog a ohrozeni patologickymuyei pobihani
psi v mistech ufenych pro étské hrani (Agora 2007, 2008a, 2008b).

Mezi sluzby, které uvedena cilova roditexpa nejvice, p&todborné socialni poradenstvi,
pecovatelska sluzba, socialé aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi, azylové domy
adomy na npili cesty’. V hodnoceni Gzemni a kapacitni dostupnosti sluisevantnich
pro tuto cilovou skupinu ohodnotily ® jako problematické azylové domy, jak bude
podrobrji rozvedeno déle. | #gs existujici posdomi o deficitu této sluzby ji viak
nezaadily mezi ty sluzby, které by nadale &igtrozvijet. Pro skupinu rodinaétl a mladez
planuji méstskécasti budovat zejména nizkoprahovéizeni (MHMP 2011b: 116-119).

V naSem vyzkumu se ve skupirodina, @ti a mladez v nefiznivé socialni situaci vyskytli
nasledujici respondentnatky, které peuji o postizené di ¢i déti; matky samozivitelky;
mladi lidé opousSgjici institucionalni péci pro déti; nizkop¥ijmové rodiny a zeny s @étmi,
které byly nuceny kwili problémam ve vztahu s partnerem opustit domovJednéa se tak
o velice rozmanitou cilovou skupinu, ktera se wprazpada do &kolika podskupin. Naip

i pouze podskupinu mladi lidé bez rodiny poskytel@tsocialnich sluzebleni do jest
mensich podskupin, protoZe zcela jinéigby, a tim i nutny specifickyifstup vyZzaduji mladi
lidé, ktei stravili détstvi v zd&izenich instituciondlni @€, a naopak ti, ke vyrastali
v rodindch a z nejzrejSich divoda se uchylili k deviantnimu chovani (faprestnétinnosti
¢i uzivani navykovych latek).

Casto se vyskytujicim znakem této skupiny bfitsanéni a materialni nouze avysoka
zavislost na systému statni socialni podporya pomoci v hmotné nouzi Nékteré
respondentky pobiraly ratbvsky gispsvek, dw z nich (matky v azylovém dafpnavic je&t
piidavek na d& prispivek na bydleni adavky pomoci v hmotné nouziigjgvek
na zZivobyti). Rodiny paujici o di€ s postizenim nebo o senior&lynk dispozici grispivek
na p€i, vdovy a sirotci pak vdovsky, respektive stiotdichod. Negativnim jevem
doprovazejicim Spatnou finémi situaci této cilové skupiny jefifezitostna nelegalni prace
a brigady, kterymi &kteri respondentfeSi svou obtiznou fin&ni situaci tak, aby jim nebyla
odebrana ¢i kracena socialni davka fipficialnim pivydélku. DalSimi aspekty, které
piedstavuji pekdZzku ekonomické aktivity je cena hlidartidpredSkolniho ¥ku a obec#
nizkd nabidka flexibilnich forem préce, které byimasamozivitelkdm umoznily skloubit
praci s péi o dti.

LJakmile si vydéldte 3 tisice, tak uZ jdete o 6 tisic dolu na socidlnich davkdch.”
(Pecujici osoba 4r)

6.4.1. Charakteristika cilové skupiny

Problémy, kterym praZzské rodiréeli, se vazi k charakteru HMP jako velk&sta: Nafista
podil socialg problémovych skupin, ohroZenteaustavuje i vysoky podil monofuékich
panelovych sidli§ roste kriminalita ¥etn® organizovaného zéinu a sociald patologickych
jevi obecr (drogy, prostituce atd.) a integrace skupin ohmgzh socialni exkluzi
do spolénosti je nedostat@a (Kuch#ova a kol. 2009: 75). Chapeme-li rodinu v SirSioval
smyslu, problémy jedstavuje najklad i nedostatek sluzeb nejen prétida mladez, ale
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i pro seniory¢i osoby se zdravotnim postizenim, o které rodininpg€ovat. Res vSechno
vSak rektefi autai zminuji i uréitq pozitiva: Doposud nedoSlo k vyrazné socialférainciaci
obyvatelstva hlavniho &sta a nevznikla socialnich ghetta vyznamnych gwinibid.: 74).
Stejre tak podil nezletilych a mladistvych v Praze ndastiych a vySébvanych osobach
za kriminalitu a dopravni nehody je n#gak polovini v porovnani s celoGR i viemi kraji
(Jan€kova, Angelovska 2011: 71).

Rodiny s dtmi se stavaji uZivateli sociélnich sluzeb jak nenadéalych divoda, tak
z dlouhodobjSiho piasobeninekolika nepiiznivych faktora. Nenadalymi dvody jsou nap
narozeni zdravothpostizeného dite, neplanovan&hotenstvi bez dostatecho socialniho
a ekonomického zazemi, amrti jednoho z Ziviisgbod.

... Kdyby se nestalo to, co se stalo, prosté to, Ze ndm manZel umrel, tak my
bysme fungovali normdliné, byli bysme normdini rodina. Taky bysme jezdili na ty
super dovoleny, déti by se mohly chlubit novyma telefonama ve Skole, ale
bohuZel, no. Zasahla ta tragédie tak, jak zasdhla, a v soucasny chvili jsme se
dostali na tu druhou stranu toho ostriivku, kde na jedny strané jste v pohodé
a na druhy v hdji. No takzZe ted’zrovna my jsem v tom hdji.” (UZivatel 7I)

Mezi dlouhodoB pasobici nefiznivé faktory pafi i ocekavani witého Zivotniho standardu
ve spolénosti, které mze zvlas rodiny s ¥tSim pd&tem dti uvést do socidhnegizniveé
situace. ZvySené naklady nap® dcti (hlidani, zajmov&innost, obléeni, cestovné atd.)
a rekolikalety vypadek jednoho Z{pmu z divodu rodéovské dovolené (zpravidla matky)
muze veést pod tlakem okoli k manzelskym prohiém zadluZzeni a az rozvodu a v neposledni
fa® tak k vyuzivani socialnich sluzeb typu odbornéiadntho poradenstvi nebo azylovy
dam.

... Slysela jsem od okoli, Ze v podstaté treti décko je vysada hodné bohatejch lidi
nebo krestani nebo asociali. Doktorka se mé rovnou ptala, jestli pujdu na potrat
nebo ne.” (UZivatel 18k)

Do systému socialnich sluzebabe byt zapojena i rodina, ktera se rozhodne poskytn
nahradni rodinnou gédétem bez vlastniho zdzemiéfdm z kojeneckého Ustavu, &ského
domova, z nefunidni rodiny apod.) Stava se naslédpiijemcem davek ¢stounske pee,
pripadre i dalSich davek a fize vyuzivat naip odborného socialniho poradenstvi.

Déti a mladez v negiznivé socialni situaci se jako cilova skupidesto rekrutuji z rodin
se Spatnym socialnim zazemim, které newytdétem giznivé podminky pro jejich rozvoj.
Muze se jednat o é&ti, které byly odebrany zivodni rodiny a vyistaly v rékterém
Z Ustavnich z@zeni, nebo i &i, které vyistaly ve vlastni rodin(nékdy i ekonomicky dote
situované), ale byly vystaveny disharmonickému hateodtd, jejich partnerské nestabdit
Ci jejich nezjmu. Déale pak tyet, které se staly atvmi fyzickéhoci psychického nasili nebo
sexudélniho zneuzivani apodi Pstupu do dosglosti pak tito mladi dosji vyhledavaji tizné
socialni sluzby, od odborného socialniho poradémsbs domy na {di cesty az po socialni
rehabilitaci.
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... Jsou to lidi, ktefi Zili v rodindch bud' tfeba extrémné socidlné slabych, [...] nebo
jsou to lidé, kteri tfeba materidlné na tom nejsou spatné, ale ta rodina se
rozpadd, prichdzi tam novi a novi partneri, [...] to dité s nima nevychdzi, posouvd
se tfeba od ruznych rodinnych pfislusniki, se stéhuje. U fady téchto rodin
paralelné dochdzi k zanedbdni toho ditéte nebo k néjakymu tyrdni, zneuZivani,
fyzickymu ndsili. No a v tom dospélym véku nebo tésné pred tou dospélosti to
zacne mit ndsledky, Ze oni se v ty spolecnosti, se jim nedari se uchytit. Jo a to
vétsinou je kombinace potom néjakych psychickych, socidlnich obtiZi, ale zdroveri
i tfeba financnich obtizi, to znamend tfeba oni nic nemaji, nemiZou uZ zustat
doma, ten domov uZ neexistuje, nemuiZou treba studovat, nemaji kde bydlet,
nemaji penize na to, aby bydleli, nejsou pfipraveni do zaméstndni, nejsou schopni
chodit do zaméstnani.” (Poskytovatel 2d)

Problémy rodin sestupiuji v ptipact sowinnosti nékolika rznych rizikovych faktori.
Prikladem n@ize byt nedplna rodina s nezé&tnanym Ziviteleméi Zivitelkou ¢i rodina
se zdravot#é postizenym détem.

V nekterych MC je rozvinutd spoluprace meziorgany sodignavni ochrany &,
poskytovateli ddvek hmotné nouze, Skolami a terénpracovniky, diky¢emuz se US{$re
dari zachycovat rodiny v rané fazi krize a relativisgsng problémy &chto rodinfesit. Uzka
spoluprace mezi jednotlivymi odbory a osobami aokgssenzibilita terénnich pracoviik
jsou nezbytnymi fedpoklady pro funknost a efektivitu systému.

6.4.2. Vyuzivani pomoci nejblizSiho okoli

Rodiny, které se mohou obratit na swEbuzné (manzel, manzelka, prar@e) a zname,
vyuzivaji primarn € téchto zdroji pomoci a socialni sluzbyiggdou nafadu az tehdy, kdy
rodina vypomoci netize. Existuje vSak mnoho rodin, které Zadné rodipagemi - préy
diky krizim a probléram rodiny - nemaji.

»Mdamu nevim, kde mam tedka, tdta je ve vykonu trestu a ségra je v détskym
domoveé.” (UzZivatel 41)

6.4.3. Vyuzivani sluzeb, spokojenost s nimi a vztah k ak&inim potiebam

K 30. 9. 2011 bylo v HMPL16 poskytovateli poskytujicich sluzby rodinam <tdhi a 166
registrovanych odpovidajicichsluzeh NejrozstensjSi pravni formou poskytovateltéchto
socialnich sluzeb jsou ¢anska sdruzeni. Ambulantni forma sluzby jecas§jSi (107),
nasleduji sluzby terénni (90) a pobytové (22) (Jeme, Angelovskd 2011: 72). Mezi
socialnimi sluzbami, které by prazské rodiny uyitad WtSi mie, jsou terénni prace stohi

a mladymi lidmi, socialé preventivni programy pro rodiny &td nizkoprahové sluzby
pro mladezi socialni byty. Preference rodin se past&né odliSovaly v fiznych néstskych
castech (Agora 2008b: 33-34).

Nami dotdzani respondenti vyuzivali sluzeb azylovéhomu, rané p€, odborného
socialniho poradenstvi, domu ndlipcesty, nizkoprahového #aeni pro dti a mladez,
socialré-aktivizatnich sluzeb pro rodiny <tini a dalSich. S vyuzivanymi socialnimi
sluzbami byli klienti pevazré spokojeni a dle jejich vypa@di jim pomahalyieSit problemy,
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kterym celi. Azylové domy us§sre plni funkci bezprogedni prvni pomoci, jakmile se osoba
(casto nap matka s malym ditem) ocitne v nefiznivé situaci. Vyraznyclsynergickych
efekti je dosahovano, pokud je samota®ylové bydleni¢i dam na pili cesty doprovazen

i sluzbou rané pée ¢ odbornym socidlnim poradenstvim Problémem rize byt delSi
¢ekaci lhita na umisini v azylovém doma omezenyasovy prostor pro pobyt bez futrikho
navazujicihotlanku, kam by klienti fesli po alespw ¢ast&né stabilizaci své situace. Vice
v kap. 6.4.4.

s L

Nizkoprahova za&izeni pro déti a mladez plni z velkécastipreventivni roli a jsou cilovymi
skupinami aktive vyhledavany a vyuzivany. ezitym zmirgnym aspektem je poskytovat
tuto sluzbu v takovém rozsahu, ktera umozni mladiim samostath nakladat se svym
c¢asem a samostatiiesit Fichazejici problémy. Cilem by neio byt klienty op€ovavat tak,
aby se na slustali zavislymi.

... Nasim cilem [nizkoprahového klubu pro déti a mladeZ] neni viastné piné jako
opecovat toho klienta. Ze to budeme my, kdo mu vyplfiuje ten volny &as, kdo ho
neustdle jako opecovdvd, néjak chrdni, ale spis, aby ten klient se sdm naucil, kde
ten, jak ten cas vyhleddvat, jak ten Cas volnej trdvit, nebo jak ty situace resit.”
(Poskytovatel fg3)

U socialné-aktivizaénich sluzeb pro rodiny s dtmi je jak cilovymi skupinami, tak
poskytovateli pozitivé vnimano, Ze jde o sluzby bezplatné, coZifg velice dostupnymi.
Pro rodiny s dtmi ma i tato sluzba vyznamny preventivni charaltenize napomoctesit
problémy jiz v raném stadiu. Sluzb&gpiva k uchraéni rodiny ged dalSimi propady, a tak
predchazi vyuzivani dalSich nakl&sich sluzeb, nappobytovych.

U sluzeb, kde je s klientem budovan dlouhodobylvizejmeéna sluzby osobni asistence, ale
i nékterych pobytovych sluzeb), na klienty rispbi dolbe ¢asta fluktuace osob, se kterymi
jsou v kontaktu. Z tohotvodu neni mozné wdthto sluzeb v praxi veési mie vyuZzivat
dobrovolniki, ktefi u jedné organizaceupobi zpravidla jen kratkodéb To cini sluzbu

finanéné narangjsi a klade ¥tSi diraz na ekonomickou stabilitu poskytovat@lsistetnich
sluzeb.

LAbyste jim pomoh [klientum domu na plli cesty], tak musite vytovorit velmi
intimni prostredi, stabilni, vztahové stabilni. A prichdzeni a odchdzeni riznejch
takovejch jako lidi [dobrovolniki], ktery tam chodéj, aby se néco jako naucili
a poznali, to to znacné rusi.” (Poskytovatel 2d)

Velice kladreé byla hodnocenaysoka profesionalita pracovniki neziskovych organizagi

jejich ochota, vsfcnost a kvalitni pomoc. $ktefi z respondeiitjiz zaregistrovali obtiznou
finan¢ni situaci neziskovych organizaci poskytujici simgialuzby této cilové skupéna prace
pracovniki si i navzdory tomu (ndpzastaralému vybaveni) velice ceni.

6.4.4. Hodnoceni provazanosti jednotlivych forem sluzeb

Provazanostjednotlivych sluZzeb a jejich logicka ndvaznospje celkovy dopad na klienty
kli¢ova. V nekterych oblastech se této provazanosti dosahuje, l@pp. azylové domy
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a odborné socialni poradenstvi, v jinych oblasteidle. Nag. rodiny zdravota postizenych
déti ¥eSi jak socialni otazky, tak otazky zdravotni aélaehci a nedostatek provazanosti
jednotlivych sluzeb zidrzodu tiznych resortnich kompetenci prdé predstavuje problém (viz
kap. 6.2.8.)

Jak poskytovatelé sluzeb, tak klieptzitivné hodnotili provazanost pobytu v azylovych

domech a domech na $li cesty s dalSimi sluzbamitypu rand pé&, odborné socialni
poradenstvi nebo socialni rehabilitace. Tyto sajias sluzby pomahajiesit kront bydleni

i dalSi problémy Kklienit a sluzby se tak vzajeranlophuji a vytvéeji predpoklad pro budouci
z&lereni klienti do kEZného Zivota.

“... Hodné lidi se ndm hldsi do domu na plli cesty, kde tfeba nemdme kapacitu,
ale rekneme “no ale proc to hledas?”, on rekne “no jgd nemam kde spdat, nemdm
ani penize, ani na azyl mé nevezmou, kdyz ... jsem vyrazen z [evidence uchazecu
0 zaméstndni] uradu prdce.” A ted' ta kolegyné mizZe rict “Oukej, tak dobry tady
je rehabilitace, tak se zapis jako do programu, na zdkladé toho Té ubytujou
v ‘azylu’”. TakZe takhle to funguje hrozné skvéle.” (Poskytovatel 2d)

Z uskuténénych rozhovol vyplynulo, Zeznatné problematicky je deficit dostupného
bydleni navazujiciho n&aso¥ omezené pobyty azylovych domech Klienti pak ,putuji“
po jednotlivych azylovych domech, coz zvySuje ndRklast sytému socidlnich sluzeb
a v rekterych gfipadech vede i k recidivproblémi u nekterych klienti. Finanéné dostupné
socialni bydlenije prvek, ktery jepoptavan jak poskytovateli, tak cilovymi skupinami
ajeho systémova neexistence v HMP, respektieRy zpisobuje pekazku zaleneni
socialré vyloucenych osolgi osob vylodenim ohrozenych do¢bhného Zivota.

,Jde na denni centrum [osoba v nepfiznivé situaci], dostane se na azylovy dum,
tam je stabilizovany, tam zvlddne svoji situaci, ale kam dal? Nemad nic dalsiho.
ProtoZe zadné socidlni bydleni neni, nebo financné dostupné..., potom treba
pravé cestuje do jiného azylového domu a pak se zase vraci a je to zbytecné
nakladné.” (Poskytovatel fg1)

Fungujici vzajemné dopor@ovani a odkazovani jednotlivych poskytovdielsluzeb
na poskytovatele sluZzeb navazujicich je jedndahgoozitivnim faktorem. Pro cilové
skupiny neni zadsadnim problémem obracet se se spghadavky natzné poskytovatele,
protoze roli informatat pIni dolie a klienty navadi na poskytovatele relevantniahedd.

6.4.5. Dostupnost sluzeb

Z uskuténenych rozhovol vyplyva, Ze socialni sluzby poskytované rodinadétai jsou az

na vyjimky relativné finanéné dostupné Jedna se o sluzby, které jsou pro klienty zdarma
(nap. social-aktivizatni sluzby pro rodiny sami, rand pée ¢ odborné socialni
poradenstvi) nebo je mozné je pokryt z poskytnutgokialnich davek (n&p ubytovani

v azylovém dor z prispEvku na bydleni, fipadré doplatku na bydleni v ramci davek hmotné
nouze). Davky gstounské pe&e pokryvaji zakladni Zivotni piaby gstounské rodiny.
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Finartné meére dostupné jsou vSak napsluzby osobni asistence, které slouzi diai déti

se zdravotnim postizenim. | kdyZz tyto sluzby posjet pongérné Siroké spektrum
poskytovatel, disponibilni zdroje rodin (zahrnuji¢asto pispivek na péi) jim nedovoluji
téchto sluzeb vyuZivat v takovém rozsahu, v jakénpdiiebovaly. Podrohd)i viz kap. 6.2.6.
a6.9.4.

Finanéné naroénéjSi je také bydleni s doprovodnymi sluzbami, které @baji klientim
zaji¥ovat EZné Zivotni paeby. Nekteti predstavitelé cilovych skupin i poskytovatelé tuto
sluzbu nazyvajjtréninkové byty* :

, Tady vlastné tenhle azylovy dim nabizi tréninkové byty. Ale to jsou tréninkové
byty za 8 500, co stoji normalni byty. Tak aby na to ta maminka méla, kde sebere
8 5007 KdyzZ pujdu do prdce, kde mi daj 10 000, tak platim 8 500, ale zbyde mi
1500 korun. To neni mozny, aby se za to ten clovék uZivil. Jesté s ditétem. Kde
jeste musim zaplatit skolku, koupit jidlo, tak to prosté neni mozZny, ty byty jsou
strasné drahy.” (UZivatel 6l)

Jednotliva z#&zeni jsou progednictvim MHD relativé dobie prostorow dostupna
Nizkoprahova zaizeni pro déti a mladez byvaji vyuzivana fevazi obtany dané réstské
¢asti a dle poskytovatielsluzeb i pedstaviteh MC by mla byt véetné terénnich programi
pro dti a mladez poskytovanaa kazdém sidlisti V sowasné dob nekteré MC takovymto
rozmisénim sluzeb na svém Uzemi jiz disponuji. Podopak sluzby odborného socialniho
poradenstvi, rané pé a socialni rehabilitace jsou k dispozici v #érkazdé M. Pobytové
sluzby (azylové domy, domy nalp cesty) jsou jiz koncentrovany pouze dékterych MC

a jsou vyuzivany osobami #iznych nestskychc¢asti. Diky MHD vSak prostorova dostupnost
neni problémem ani éc¢hto sluzeb, protoZzeitsSina osob z této cilové skupiny je mobilni.

Casovou dostupnostsluzeb Ize ozndt téZ za vcelku uspokojivou. Klienti jsougvazr

spokojeni s oteviraci dobou jednotlivychtizeni. Klienti ®kdy vyZaduji ¥tSi rozsah
poskytovanych sluzeb, ten ale dle poskytovateéni vzdy v jejich zajmu. Védkterych

piipadechci lokalithch mize byt vhodné spolu sémicimi se paebami cilovych skupin
meénit i casovou dostupnost sluzby.

,Moznd by chtéli [mladi dospéli, aby nizkoprahovy klub byl otevieny] vicero dni.
Mdme otevreno treba 3krat tydné ten klub, a 4krat tydné terén. Néktefi klienti
jakoby fikaj, Ze by chtéli tfeba, proc¢ to neni otevreny o vikendech... U nds jakoby
v tomhle oboru nizkoprahovejch sluZeb, pracujeme i s tim, Ze asi nechcem, aby se
ten klient na ty sluzbé stal zavislym. [...] Spis, aby ten klient se sdm naucil, [...] jak
ten cas volnej travit, nebo jak ty situace resit.” (Poskytovatel fg3)

Nekteré respondentky upozmvaly na fakt, Ze nemaji moznost zajistit si hlidé&si v dokz,
kdy potebuji vyuzit socialni sluzbuwaiz z finagnich divodi (nemoznosti zaplatit si hlidani
doma) nebo proto, Ze dané&izani poskytujici socialni sluzbu moznost hlidati denabizi.

NejvétSi nedostatky v poskytovani socialnich sluzeb pro rodinyésm na Uuzemi HMP
zastupci cilovych skupin, poskytovatel méstskychcasti spauji v nedostaténé kapacit
ubytovacich socialnich sluzeb, kterymi jsarylové domy, domy na jli cesty a chraréné
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bydleni. Jejich Klienty jsou fevazr obkcané strvalym bydli§m na Gzemi HMP.
Poskytovatelé neodmitaji ani osoby mimoprazskétéate je minimalni mnozZstvi a zpravidla
to jsou osoby, které maji na Prahuitér vazby, nap zde vyistaly. Z divodu omezenych
kapacit existuji na mista v azylovych domechaomiky acekaci Ihity. To v praxi znané
komplikuje pomoc pdebnym, nebt velice ¢asto je sluzba azylového domu ijstna
v krizové situaci, kdy jeiebaieSit problémy prakticky okaméit | kdyz statistiky Zadatél

0 misto v azylovém doénmuze zkreslovat skuteost, Ze zajemci si obvykle podavaji vice
Zadosti do iznych dont, aby ngly vétSi pravépodobnost rychléhoippmu, ¢ekaci lhity
na umisini jsou skuténosti, na které se vSechny skupiny resporidgimbduiji.

Kapacitni nedostupnost se projevuje i v nedostatkbidky socialniho bydlenj & uz
v podolg startovacich, malometraznich, bezbariérovych ad byi moznosti bydleni
s regulovanym najmem. dkteré MC disponuji omezenym mnoZstvi Bytohoto typu,
poptavka vSak jedkolikanasobs vySsi.

,Malometrazni byty pro [...] at uZ lidi, ktefi startuji do Zivota, nebo lidi, kteri
vlastné uz jako jsou na druhé fazi svyho Zivota, tak asi ty malomentrdzni byty
bych asi taky povaZoval za takovy jako trosku bolavy misto...“ (Zdstupce MC 1c)

»Napriklad v téch socidlnich aktivizacnich sluZbdch je problém s nedostatkem
vhodnych malych bytu, vhodnych pro rodiny s détmi, kde vlastné jesté stdle
dochdzi viastné k rozdélovadni rodin z divodu bytovych, coZ je nejen protiustavni,
ale i v rozporu s judikaturou Evropského soudu pro lidskd prdva.” (Poskytovatel

fg2)

Tréninkoveé bydleni doptmé odbornym poradenstvim a socialni bydleni &arplnit i roli
urcitych meziélankia mezi azylovymi domy a samostatnym na trhu dostupmd bydleni
a podpdit tak osoby k navratu doébného Zivota. Zélvodu jejich deficitu & i1 financni
nedostupnosti tréninkoveho bydleni, viz vysSe), pekteré osoby pobyvaji v azylovych
domech opakovamn protoZze nemaji jinou moznost bydleni. V neposie@® by mohly
socialni byty¢asténe odlektit i kapacit azylovych.

6.4.6. Informovanost a zpisob ziskavani informaci

Informovanost rodin sami je mozZné rozélit do dvou oblasti. Prvnim okruhem jsou
informace o socialnich sluzbach, poskytovatelich @arocich na statni socialni podporu

a pomoc Druhym okruhem je pak pozadavek rodin (zejmérdinrg postizenym ditem
nebo gstounskych rodirci rodin pe&ujicich o seniora) naraktické rady, zkuSenosti

a podnéty, jak se o dti ¢i seniory starat &eSit kazdodenni problémy Tomu by pak ré
odpovidat i zpsob, forma a rozsahigdavanych informaci. (Pro informovanost osob
peiujicich viz kap. 6.9.7.)

Osoby spadajici do cilové skupiny rodinétj d mladez v nefpiznivé socialni situaci hledaji
¢asto informacena internetu. Zde jsou tyto informace sice dosaziteln&dy ale pordrné
obtizré. Finosem by bylo vytvieni jednoho rozcestniku, ktery by nabizel komplexni
informace k jednotlivym situacim, ve kterych devék miaze ocitnout. Na tomto principu
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funguje nap. portal http://www.postizenedeti.cz/, ktery poaik hodnotilo rkolik
responderii.

,No ale idedlni by vlastné bylo, kdyby existovala néjakd komplexni webovd
strdnka s téma vsema sluZzbami. Ono by to hodné ulehcilo vtom, Ze kdyZ ten
Clovék se dostane do takovy mizerny situace, tak nemda v tu chvili vlastné moc
predstavu ze zacdtku, na koho se fakt obrdtit nebo tfeba na co mad ndrok, jaky mad
mozZnosti a kdyby takovd komplexni strdnka existovala, byly tam vilastné (sluZzby
a poskytovatelé) popsany a néjakym zplsobem dalsi kontakty na vsechny tyhlety
mozny sluzby pro reseni tehletéch krizovych situaci. Tak to si myslim, Ze by hodné
lidi ocenilo, véetné teda samozrejmé mé. A bylo by tam, aby si i lidi mohli sdélovat
jakoby osobni zkusenosti at uZ s jinou praci, at uz jinyma socidlnima sluzbami. At
uz se svejma osobnima problémama, takovy treba forum. TakZe clovék taky vidi,
Ze v tom neni uplné sam. Precist si, Ze i nékdo jinej md takovouhle sSpatnou Zivotni
situaci, tak i to vam nékdy muZe pomoct.” (UZivatel 71)

VétSi publicita by méla byt wnovanakrizovym centrim. Informace o umighi téchto
zatizenich, jejichoteviraci doké a poskytovanych sluzbachoy mély byt snadno dostupné
piedevSim v mistech, kde je osoby ocitajici se wokez situaci hledaji: na internetu,
v telefonnim seznamu, dekarnach |ékid, na Gadech prace, narédni desceif@adu néstské
Casti aj.

Podle Agory (2008b: 29-30) jsou pro rodiny zasadafinojem informaci téheformalni
socialni si€, coz potvrzuji i respondenti, kfezminovali pfinos osobniho kontaktu a osobnich
doporweni. Vyznam socialnich kontakpii predavani informaci potvrzuji i poskytovatelé
sluzeb:

»Myslim si, Ze to hodné funguje v té komunité [déti] pfeddvani informaci o sluzbé.
CoZ miZe byt nékdy i na Skodu, sifi se nékdy famy, konflikty...” (Poskytovatel 3g)

,K ndm chodi lidi, ktefi se o nds dozvidaji od znamych, nebo jsou to opakované
konzultace nebo se o nds dozvédi na internetu...” (Poskytovatel 3i)

DalSi zpisob ziskavani informacii@dstavuji letdky umighé na adech, Wekarnach lékid
apod. Ty poskytuji cilové skugirinformace anonymrg, aniz by se musela vystavitasto
negijemnému a obavanému) kontaktu se sociélnim prakemm¢i pracovnikem organizace
poskytujici sluzby. | ti$né katalogy s kompletnim adrésén poskytovatél konkrétnich
sluzeb byly pro &které rodiny pinosem.

7 v Z

Méstskécasti obvykle vyuzivaji celou paletu komuntkéch kanéi. Mezi jednotlivymi M €
vSak existuji zna&né rozdily a ne ve vSecliastech HMP jsou vSechny igoby distribuce
informaci vyuzivany. Jedna se o ejgovani informaci na webovych strankachCM
vytvareni adregid socialnich sluzeb, distribuci letils informacemi o sluzbach konkrétnich
poskytovatel, organizovani veletéh socialnich sluzeb, zwgjnovani informaci o pibéhu
planovani rozvoje socialnich sluzeb na Gzenai &pod.
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Jak uz bylo zmi&no vySe, pozitivni hodnoceni je spojeno s odkazimmaposkytovatei
sluzeb na navazujici sluzby. Dle respontietatkto dole funguje nap rana pée. Jako
vhodny kanal pro nastrovani potenciélnich uzivatelna vhodnou sluzbu se jevi i organ
vyplacejici socialni davky, v sdasné dob Urady prace. Pracovniciadi prace se dostavaji
do kontaktu i s klienty, ki€ & by nevyhledali pomoc kurtor& piimo poskytovatele
socialni sluzby, zZadaji o socialni davky. Pokudo&iegem této interakceiadnik dozvi vice
o socialni situaci klienta, otevird se miilg¥itost zprosedkovat kontakt na vhodnou
odbornou pomoc a odpovidajiciho poskytovatele siudeden z oslovenych poskytovétel
socialnich sluzeb poskytujgipo specialni semiiié@ pro pracovniky zabyvajici se vyplatou
socialnich davek s velice pozitivnimi vysledky:

... TO misto toho uradu prdce, téch socidlnich ddvek, tam se ty lidi s téma
vobtizema koncentrujou, ale oni jim nepomdhaji. Ale my jim mdZem pomoct...
A ted' jsou uplné nadseni [pracovnici urfadd prdce], Ze my je pozvem na semindr.
A pak ndm primo teda klienty posilaji.” (Poskytovatel 2d)

Pro klienty je vSak dlezité doz¥dét se nejen o dostupnych poskytovatelich a sluzbaleh,
ziskat informace #&valité sluzeb. K tomu vyuZivaji préwneformalni sit, osobni doporteni
nebo informace dalSich radi na fiznych internetovych portalech setkanich (laz¥ tabory
apod.)

Z uskuténénych rozhovai vyplynulo, Ze informace o socialnich sluzbach qmainy s dtmi
jsou v Praze relativn dostupné, alenalezeni prvniho kontaktu je pro rékteré ¢asow
naro¢néjSi a v rekterych gipadech tamuaze byt i bariérou pro jejich vyuzivani. Existence
jednotného fehledného portalu a vySe uvedena Siroka paleta kiagunich kanak maze
tuto bariéru odstranit. Po vyuZiti prvni sluzbyjigeklient zpravidla zorientuje a postupse

dozvida o dalSich moznostech a navazujicich sliizbac

Co se informovanosti ¥ejnosti o situaci rodin a mladeze v tizivé sociddituaci tyge,

v rdmci vyzkumu jsme zaznamenali nazory, Ze by bhodné Gsgsreji oponovat nazoru, Ze
p&e o dti je ,parazitovani na socialnim systému“ a naopegzi véejnosti posilovat &domi
toho, Ze pé&e o diti je nezbytny pedpoklad reprodukce spéteosti. Rozvijeni tohoto pohledu
je v8ak jiz nad rdmec této analyzy.

6.4.7. Shrnuti

LI

skupin, ktera jevnitiné znatné heterogenni Zahrnuje nap déti opousgjici institucionalni
zatizeni, jejichZz nejtSi potebou je nabyt dovednosti k &anéni do EZného Zivota nebo
svobodné matky - socialni sluzby vyuZivajegevsim ty, které se néhle ocitly v Hepive
situaci a nap musifeSit problémy s bydlenim. Déle do této skupinyiipatrodiny se
zdravotg postizenymi étmi, které reSi gedevSim p& o tyto d&ti nebo sluzby
nizkoprahovych center vyuzZivaji¢td a mladez i z aplnych rodin,¢kdy i ekonomicky
relativre dolre zajiSénych, atd. Spolym znakem #Siny osob z této cilové skupiny, tj.
rodiny v nepiznivé socialni situaci jerysoka zavislost na systému statni socialni podpory
piipadné i pomoci v hmotné nouzi.
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Na urovni MC pati rodiny, dti a mladeZ kprioritnim cilovym skupinam. Ptitom hranice
mezi ,bZnou” rodinou a rodinou v négnivé sociélni situaci neni vzdy zcel@telna a tak
jako i u jinych cilovych skupin je pa¥me obtizné tuto cilovou skupinu kvantifikovat.

Mezi sluzby, které rodiny,&i a mladez v nefiznivé socialni situaci obe&rgerpaji nejvice,
pati odborné socialni poradenstvi, sociakh aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi,
azylové domy a domy na fli cesty. Jedn& se o sluzby finam relativné doke dostupné,
neba jsou pro cilovou skupinu fpvazre zdarma, pobytové sluzby je mozZné pokryt
z obdrzenych davek (statni socialni podpora, ddwkgptné nouze)Nizkoprahova zdaizeni
pro déti a mladez pini usgsre preventivni roli a jejich roz&eni by spolu s terénnimi
programy nglo dle respondefitpokryvat kazdeé sidlist

Jak uzivatelé sluzeb, tak poskytovatelé se shodaimlkapacitaazylovych domi, domi
na pili cesty a chrarénych bydleni je zcelanedostaté€na. Sit azylovych domi a domi
na pli cesty hraje kli¢ovou roli pri feSeni kritické situace uzivatelzvlas¢ pokud je
samotné azylové bydledi dam na mli cesty doprovazen i sluzbou ranéieéi odbornym
socialnim poradenstvim), ale jejich stavajici kapamedokaze uspokojit existujici
poptavku na Uzemi HMP. Na pobyt v azylovém dbtasto existuji ptadniky, coZ vzhledem
k obvyklé naléhavosti po této sluZbeni vhodné. Vysoka poptavka po urrisido azylovych
domi je vSakcasténé zpisobena ineexistenci navazujicihoflanku cenov dostupného
bydleni pro osoby, jejichZ situace se jiz stabilaa a mohly by azylovyin opustit. Z toho
diuvodu pakcast uzivatal vyhledava azylové domy opakowaa navrat do &ného Zivota je
pro re z divodu neexistence bytového zazemi&awaobtizny.Socialni byty (at’ jiz ve forme
startovacich, malometrazni¢hjinak podporovanych byts regulovanym najmem), které by
mohly vyuZzit osoby opoudtci azylové domy, domy naip cesty,¢i lidé nuceni z rozéinych
duvoda opustit stavajici byt dam (jedn& se i o rodiny bez primérnich zjevnych dbtiap.
pii neuvdzeném zavazku hypotékykumulaci Oru, které gevysi pravidelnéigimy rodiny,
nag. po ztr&t zamestnanici umrti jednoho z rodii), by prispély k odlehéeni stévajici
kapacity pobytovych zaizenipro tuto cilovou skupinu, zejména azylovych dom

Pro rodiny, dti a mladez jgorimarnim zdrojem informaci internet , kde by dle respondent
mélo byt snadno pristupnych mnohem vice informaci gednotlivychsocialnich sluzbach
v HMP neZ nyni. Nezanedbatelnou roli pak hrajéddavani informacifedevsim o kvalit&

konkrétnich sluzeb prasidnictvim neformalnich siti.
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6.5. Migranti a etnické mensSiny
6.5.1. Charakteristika stavajici situace a kapacit MHMP aMC k Feseni
problematiky

Migranti®’ v Ceské republice tud cca 4 % populace figem? jejich nej#tsi koncentrace je
v hlavnim nesté, kde cizinci tvei trojnasobek celorepublikového tonéru, tedy 12 %
obyvatel HMP (Pacikova, Klepkova 2010). K 31. 1212 legal& pobyvalo na tzemi HMP
témst 140 000 cizing (Cizinci vCeské republice 2011). Ngjsgji jde o osoby fichazejici

z Ukrajiny, Slovenska, Viethamu a Ruska. Cizin@ujgozmisini na Uzemi celého &sta,
nicmeére nejvice se koncentruji v oblastech ubytoven, &idipracovnich flezitosti (trznice,
stavby apod.) (Jadkova, Angelovskad 2011: 65). aRna lokace je typickd dle typu
ekonomické aktivity (nejvice Zzivnostrikje registrovano v Praze 4, nejvice povoleni
k zangstnani bylo vydano v Praze 9 a Praze 5). Jednatiérédnostni skupiny cizificse
také koncentruji viznych¢astech Prahy: Vifpad obcani Ukrajiny jde o Prahu 4, 9,5 a 7,
ob¢ané Ruska négstji sidli na Praze 2, 5 a 6 ad@my Vietnamu Ize nalézt na Praze 4 (12)
a 7 (Pacikova, Klepkova 2010, cit dle ibid.: 6&plémovou podskupinou jsou i ,nelegalni*
migrant?®. Odhaduje se, Ze na Uzetid@ské republiky jich je od 50 000 do 300 000 (Driawhl
2008). Celkovy peet nelegalnich migrafitna tzemi HMP neni znam.

Nejpasetrijsi etnickou mensindtl Zijici v Praze jsou Romov® Odhady hovii o tom, Ze
na uzemi HMP Zije cca 13 000 — 22 000 Rordedna ietina z nich Zije v 6 lokalitach

" Existujefada definic migrarita v Zadnémifipact se nejedna o homogenni skupinu. Dle definice QShajs.
migrantem kazdylovek, ktery pgekrati mezinarodd uznavané hranice aigtava v jiné zemi déle nez rok.
V této praci pod pojem migrant izzzujeme vechny cizince, kier Ceské republice maji povolen dlouhodoby
nebo trvaly pobyt, Zadatele o azyl a azylanty.

% Nelegalnim migrantem je osoba, ktera vstoupilzeims nelegali a na izemCR nadale @stava, aniz by se
spojila s tiady nebo podala Zadost 0 mezinarodni ochranu netmupila na naSe Gzemi legélee vSemi
potrebnymi dokumenty, alefpkratila délku povoleného pobytu.

%9 Pojem etnick&4 mensina je v této praci pouZivangameeni ukité minoritni skupiny osob, ktera je od jinych
skupin ¢i od osob reprezentujicich majoritu odliSena naladéketnicity. Pojmy etnicita a etnikum odkazuji
k odliSnostem fislusné skupiny osob na zakéadréitych spol€énych charakteristik, respektive charakteristik,
které jsou dané skupinosob jako spolmé gipisovany bdto samotnymi jejimi fisluSniky nebo jinymi
osobami. Jako nejvyznarjgi znaky vymezujici @itou etnickou skupinu jsou zpravidla chaparihiaseni se

k dané etnické skupin(vnimani sebe sama jako jejihtiguSnika), spoly historicky givod, jazyk, kultura,
tradice ¢i obyvani utitého spoléného Uzemi. Pouzivaniétéiny uvedenych zndk je nicmér vyrazré
podmiréno spoléenskym kontextem a jejich vymezeni je t&kéto velmi problematické.

StZejnim hlediskem pro vymezeniciie etnické skupiny je protofpdevsim otazka, zda seiitd osoba k této
etnické skupit hlasi¢i nikoliv. RozliSeni etnické skupiny podle tohottetliska je metodologicky i eticky
nejvhodrjSi. V rekterych pipadech ale fize byt prosgSné i vymezeni etnické skupiny zohlednit i jiné
vyznamné aspekty. Pojem etnicka mensina je protanwych dokumentech pouzivan odliSnymiigpby. V této
praci bude pouzivan jako obecny pojem igstjici oba uvedenéiptupy tak, aby bylo mozné pracovat s SirSim
okruhem datovych zdrbj(nag. s odhady p&u péislusnika urcité mensiny apod.)

%0 Obtize popsané v souvislosti s pojmem ,etnicka Simext plati i pro osoby povaZované za Romy, respekt
pro etnickou skupinu ozgiavanou jako romska menSina. Pod®leko ve studii organizaci GAC a Nové Skola
0.p.s. (2006) bude jako Rom chapan jedingtery se za Roma sam povaZzuje, aniz by se énktriéto
prisludnosti za vSech okolnosti (fapf scitani lidu) hlasil, a/nebo je za Roma povazovamaynoucasti
svého okoli na zakladskuteénych ¢i domrélych (antropologickych, kulturnich nebo sociélniéhylikatoni.”
Autori si piitom jsou ¥domi omezeni, ktera vyplyvaji Zieti uvedené definice (srov. GAC, Nova Skola a.p.s
2006: 10).
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s WwtSim podilem Rorin (Praha 3, 5, 8, 9 a #vokality na Praze 14). Tyto lokality ale nemaji
charakter socialnich ghettigvaZzré v nich bydli starousedlici. U jejich obyvatel v&kistuje
silna lokalni identita (ViSek a kol. 2008: 5-6). hfledem k poetnosti této etnické mensiny,
byli Romové menSinou n&gstji zminovanou poskytovateli sluzeb a zastupeéstakych¢asti

a rovreéz byli nejvice zastoupeni mezi uzivateli sluzeb.

K 30.9.2011 bylo vHMP celkem 41 poskytovatgloskytujicich sluzby pro migranty
a etnické menSiny a 54 odpovidajicich registrovangtuzeb. V¥tSinu sluzeb migrafm

a etnickym mensSinam poskytuji @mnskd sdruzeni. Ambulantni formuélm 39 sluzeb,
teréenni formu pak 27 sluzeb a 7 sluzeb bylo pobytbJanegkova, Angelovska 2011: 69).
Dv¢é negastji poskytované socialni sluzby této skupifsou odborné socialni poradenstvi
a terénni progranty

s v 2

Migranti a etnické mensSiny jsou cilovou skupinoter& ngstske casti @ipisuji nejmensi
prioritu (MHMP 2011b: 116). Bkteti dotdzani zastupci #atskychc¢asti a MHMP se proto
domnivali, Ze by problematika migrantméla byt feSena spiSe na celoprazské Udrovni
reprezentované MHMP. Naopak zastupgktarych MC vnimaji potebu integrovat cizince
do spolénosti a pedchazet tak jejich socialnimu vyk®ni a podporuji neziskové organizace
na svém Uzemi v aktivitach zarmenych na tuto skupinu.

,Uzky vztah mdme s Prahou 14, kterd ndm ddvd specidini dotace, a ty v rdmci
socidlnich sluZeb jsou ochotni zaplatit kurzy ceského jazyka, takZe treba
pro klienty z Prahy 14 déldme kurzy ceského jazyka a to déldme na zdkladé toho,
Ze si to Praha 14 od nds objednd, zaplati... jako zvldstni projektové aktivity...”
(Poskytovatel 1g)

6.5.2. Specificka situace cilové skupiny aivody k vyuzivani sluzeb

V souvislosti s ekonomickou krizi, kter&igravila fadu migrani o praci,casto i o bydleni
a netidka kdy i o legalitu pobytu, se jich mnoho ocitl@btizné socialni situaci. Nigjstji
eSili problémy souvisejici s hledanim zstmani a bydleniNegativnim privodnim jevem,
se kterym secdasto setkavaji, je diskriminace a snaha domaciho ghatelstva zneuzit
jejich nejistéeho postaveni, nedostatku kontakt v ramci socialnich siti a neznalosti
mistniho prostredi. Vyznamnou pekazkou v zélereéni se do spolmosti je také jazykova
bariéra.

,Primdrné je to jazykovad bariéra, to znamend, Ze se nedomluvi... Cesky nebo jinym
jazykem, ktery by jim umoznil tu situaci aktivné vyresit. A potom je to jakdsi ne-
orientace se v tom, co délat, jak, kam, kdy... To Ze prosté nevi, jak tady funguji
urady, Ihaty, pisemny styk, mluvend komunikace...” (Poskytovatel 1g)

Také Romové v obtizné socialni situaci séasto setkavaji s diskriminaci a xenofobii
spolenosti z divodu etnické prisluSnosti To se projevuje zejména v situaci, kdy hledaji
pracici bydleni.
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LJako prisli jsme za jednim panem jenom na brigdadu a on ndm rekl na rovinu: ,,Ja
cigdny neberu”. A bavil se s ndma pres zavienou branu. Normdlné jako pres plot,
ale pres zavreny dvere, prosté hele jd cigany neberu, ¢au.” (UZivatel 2j)

o

NejcastjSimi problémy vazicimi se k bydleni Réamv obtizné socialni situaci jsou
pieplnénost bytu, vysoky najem, hrozba wsbvani, neusgné hledani bytu, tan
v nevyhovujicim stavu a bydleni bez smlouvy (Visekol. 2008: 94-96). Tato zji&iti
potvrdily i vypowdi zastupé@ poskytovatel a nestskycheasti z naSeho vyzkumného vzorku:

... Neni vyjimkou, kdy v malém byté 1+1 nebo 2+1 bydli 10 lidi.” (Poskytovatel 5i)

,To ano, jenZze Romy takhle neubytujete, protoZe [majitelé dom(] Romy nechtéji.”
(Zdstupce MC 1e)

Z rozhovorti s poskytovateli vyplynulo také to, Ze Romy v obéZsocialni situaci suzuji
finanéni problémy, zejména dluhy. Tento poznatek je Jahu s dive provedenymi
vyzkumy (Visek a kol. 2008: 77).

»Ale na druhou stranu prdvé ta zadluZenost a viibec to zneuZivani té neznalosti
pradva klientd, je to, co je casto privadi do jesté horsi situace, neZ v jaké by museli
byt. Nevim, to je typicky, klientka si pujcila 60 tisic v breznu, nesplatila dvé spldatky
a uZ je z toho 240 tisic, za pul roku. ZadluZenost z naseho pohledu vede. To je
snad 90 % nasich klientu, kdyZ nepocitam ty cizince, tam to se neresi, ale u téch
ostatnich cilovych skupin, to je 90 % klientu, vZdycky je tam zakdzka na dluhy”.
(Poskytovatel 4i)

V lokalitdch vyznéujicich se ¥tSim pa@tem Roni v obtizné sociélni situaci se jevi jako
velmi zavazna kumulace sociélpatologickych jeu, jakymi jsou nezagstnanost a zavislost
na socialnich davkach, alkoholismus, zadluzenastymovujici bydleni apod. Problémem je
rovréz nizka urove dosazeného vthni, nedostatek kvalifikace a absence praxe. & zd
vyrazre vysSi riziko, Ze pokud &i a mladez nebudou mit pozitivni vzoryfepesou se
negativni vzorce chovani na dalSi generaci (ViSé&kla2008). Negativni isledky ¥tSiho
poctu Romi v obtizné socialni situaci v jedné lokald kumulace negativnich socialnichiev

v roding zminil i jeden dotazany mladistvy uzivatel sluzatad romské mensiny:

,Sestre je dvandct, bydlim teda v takovy oblasti, kde je hodné cikand, teda hodné
Romi a obcas tam jsou néjaky ty konflikty. Co se tyka rodiny [respondentovy
vlastni rodiny], tak tdta ten bydli jinde, uZ jsou delsi dobu rozvedeny rodice, a tdta
je nezaméstnanej, takZe nds vlastné nijak nepodporuje, se s nim ani neviddme.
A taky docela dost pije, takZe zfejmé jen tak prdci nenajde, .... Ale jako takhle,
kdyZ se tam muZou cely dny poflakovat [romsti obCané Zijici v misté, kde je vétsi
koncentrace Romu v obtiZzné socidlni situaci], kolem nich se taky vsichni celej den
poflakujou, tak asi nevidi moc jako divod néco ménit.” (UzZivatel 6j)

6.5.3. Vyuzivani pomoci nejblizSiho okoli

Jak vyplynulo z rozhovdg migranti se v fipadt nouzeci pii snaze ziskat informace obraceli
v prvnifad® na své fibuzné a znamé. Pokud takovéto kontakty ale nekegtp se obraceji
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na tzv. ,zprostedkovatele®. Jako zprasidkovatele |ze chapat firmy a jedince,iktza Uplatu
pomahaji cizindm najit praci, vyidit dokumenty k pobytu a dalSi agendu spojenovatem
na cizim uzemi. Zprostdkovatelécasto vyuZivaji neinformovanosti ciziindke stanoveni
negiznivych pracovnich podminek, jako je nehrazeni&oithio nebo zdravotniho pojiti,
prace bez pracovni smlouvy nebo stanoveni nizkdatoyeého ohodnoceni (Pacikova,
Klepkova 2010: 39). Také Romové v obtizné soci&ltiaci vyuZivaji nejasgji pomoc
rodiny, nez se rozhodnou zathk né¢jakému poskytovateli socialni sluzby.

6.5.4. Vyuzivani sluzeb, spokojenost s nimi a jejich vztahk aktualnim
potiebam

Mira vyuzivani sociélnich sluzeb u migrargouvisi zejména s jejich jazykovymi znalostmi
a s celkovou orientaci weském prosgedi. Migranti proto nejvice vyhledavaji socialni
poradenskou ¢innost zahrnujici i pravni poradenstvi Dle dotazanych poskytovatel
nejcastji tato cilova skupina pétbuje fesit otazky tykajici se pobytu na Uzediéské
republiky (tzn. vyizeni dlouhodobého pobytufgehodného pobytu, nebo i zisk&eského
oh¢anstvi, slodeni rodiny), dale pomodiphledani prace, bydleni, v&idvani a |ekeske pée

a pomoc p komunikaci s tady, Iék@ apod. Z pohledu uZivatiel postradaji migranti
vzhledem ke Spatné nebo ®@mzadné znalosticeského jazyka sluzbu ,doprovazeni
do instituci“, kdy by je socialni pracovnik mohl ptovazet na iady, do zdravotnickych
zarizeni, do Skoly apod.

»V téch nemocnicich taky existuje ta diskriminace. A napfiklad ja jsem nemocnd
a musim jit do nemocnice. Aby byla takovd sluzba, abych ja zavolala néjaké
socidlni sluzbé, mohli byste mé priprovodit do nemocnice? Ja tam nemdizu jit
sama, nebo ja bojim se naskoCit na néjakého doktora, kterej bude na mé fvdt, Ze
cizinka, béZ odsud. Aby s ni Sel néjaky z té sluzby. Ze provdzi tam.” (UZivatel fg3)

Z davodu diskriminace v za#stnanici v oblasti hledani bydleni otieji dotazani migranti
mediani sluzby poskytované nestatnimi neziskovymi orgaremi. Jakofijklad dobré praxe
je mozno zminit sluzby kulturni mediace poskytovapié vyiizovani pobytu jednou
neziskovou organizaci na iuzemi HMP.

»Napriklad nasSe organizace momentdlné nabizi i takzvané sluzby kulturni
mediace, coZ je takovd jako novinka, ten koncept se my teprve snaZime néjak
vydefinovat, pfimo na oddéleni pobytu cizinci odboru azylové a migracni politiky,
kam si cizinci chodi vyfizovat povoleni k pobytu. A mdme tam kolem lidi
z Mongolska, Syrie, Béloruska a Vietnamu, takZe tam pravidelnou dobu jsou
a nabizi pravé tlumoceni, poradenstvi v téch danych jazycich, a jsou to takovi jako
bych rekla miniprdvnici, protoZe ta problematika je pomérné komplikovand. A to
mné prijde vhodné.” (Poskytovatel fg3)

Nabidka fiznych kurZi pro cizince je porrné Siroka, nicméé ani stavajici p&ty kurzi
nedokazou uspokojit séasnou poptavku. Dle tvrzeni jedné dotazané zastipcilovou
skupinu, zejména cizinci ze zemi mimo EU s dloulhyto pobytem by ocenili&tSi nabidku
kurzi se zamstenim na pracovni dovednostivyuku jazyka.
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Duvodem, pré nékteri migranti nevyuzivaji socialni sluzby, je stracfakéhokoliv kontaktu
s instituci, kde jsou po nich pozadovany dokladytoHoto divodu by bylo vhodné roz$
poset bezprahovych zatizeni pro tuto cilovou skupinu.

,Neptat u téch cizincu, ktery tam prijdou poprvy, neptat ani jméno, ani prijmeni,
ani kde pracujete, ani kde bydlite, jenom feknout, Ze my jsme takovy, my mdame
sluZby takovy, miZzeme vam poradit s timhle.” (UZivatel fg3)

Dle dotazanych zastupgoskytovatal socialnich sluzeb Romové v obtizné socialni situac
negastji vyuzivaji socialni poradenstvi, zejména v otazdeuhové problematiky,
zanestnanosti a bydleni a otazkach obrabgdodiskriminaci. Dale se jedna o terénni socialni
sluzby, nizkoprahova taeni pro dti a mladez a osobni asistenciidRusnici této etnické
mensiny upednosiiuji sluzby poskytované romskymi a proromskymi nleaig/mi
organizacemi, ke kterym majiidru (Zprdva o situaci romské mensiny v krajich veroc
2010: 342). R praci s Romy v obtizné socialni situaci je takpacovano, co nejvice
zapojovat do prace v socialnich sluzbach zastupmeiRZprava o stavu romské mensiny
v Ceské republice za rok 2010).

Z hlediska nabidky socialnich sluzeb je nedostdterovréZz socialni prace v romskych
vylou¢enych lokalitdch a podpora romského a proromskéziskového sektoru (Koncepce
romské integrace na obdobi 2010 — 2013, Zpravawsbmské mensiny ¥eské republice
za rok 2010).

6.5.5. Hodnoceni provazanosti jednotlivych forem sluzeb

Z hlediska provazanosti jednotlivych typi socialnich sluzeb pro migranty je nutno
upozornit na skutamost, Ze vtéto oblasti tém&F absentuji terénni sluzby, které by se
zaméirovaly na lokality s wtSim poftem migrantia (pracovisté, kde je vice zahragich
pracovniki, ubytovny apod.) (poskytovatel fg3). Z pohledu raigi a poskytovatdél je
rovréz dilezitd navaznost organizaci poskytujicich soci&lnZby na instituce, jako jsou
pracovni tiady nebo cizinecka policie. dteré neziskové organizace jiz reaguji na tuto
potrebu a maji nap sve pracovniky viadovreé cizinecké policie, kde pomahaji migramt

s vyphovanim formulé&i ¢i tlumoci. Zmintna byla i navaznost na zdravotnick&izani, kdy

by cizinci givitali pomoc s orientaci ve zdravotnickém systémebo sluzbu ,doprovazeni*
do zdravotnickych instituci (viz vySe). Tato felia Aistava zatim nenapina.

U socialnich sluzeb zatfenych na Romy v obtizné socialni situaci bylairadiovana
nutnost provazanosti terénnich a ambulantnich sluzebPoskytovatelé i zastupci cilové
skupiny zminili fungujici provazanost nizkoprahovwymenter pro é&i a mladez se Skolami.
Jako pinosné bylo hodnoceno i poskytovani poradenstvikiod v nizkoprahovém #&eni
pro ckti a mladez, které nav&iuji jejich déti (uzivatel 6j).

31 Jedna se o sluzby, které jsou Jeptistuprjsi nez sluzby nizkoprahové, protoZe na klientadda mért
podminek, aby mu mohla byt sluzba poskytnuta, a&zeni nizkoprahova.
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6.5.6. Dostupnost sluzeb

Pro migranty je v sodasném systémiada sluzeb nedostupna z titulu jejich pobytového
statusu.Narok na socialni sluzby dle zakotial 08/2006 maji jen @lané EU a z atani tzv.
tretich zemi (mimo EU) jen osoby, kterym byléleh azyl (azylanti) a migranti s trvalym
pobytem, ktery Ize v3ak ziskat az pdipetech nepetrzitého legalniho pobytu na Gze@R.
Ostatni migranti ze zemi mimo EU, ktemaji tzv. dlouhodoby pobyt, tento zakon
nezohleduje. Z celkového p&iu migranti na uzemi HMP fitom spada do této kategorie
V&tSi sast legalnich migrant (CSU 20112 Tato skupina migrafitbyla gitom v nasem
vyzkumu z pohledu dotazanych zastuposkytovatel sluzeb zmiovana jako nejpoebrejsi
kategorie cizing. Zejména pak ti, ki€ pobyvaji vCR teprve kratkou dobu a neorientuji se
v novém prosedi. EtSina sluzeb je ze stejnéhoviddu nedostupna i pro nelegalni migranty.

,V ty béZny poradensky cinnosti je téch klientl, ktefi nespadaji pod zdkon
o socidlnich sluzbdch, vic, nez téch, ktery spadaji.” (Poskytovatel 1g)

LA tfeba pro nds takovou tou jako nejpotrebnéjsi kategorii cizincd, jsou ti, kteri
tady Cerstvé prijedou, a maji tfeba dlouhodobé vizum, nebo dlouhodoby pobyt,
a téch se v to v podstate vibec nedotykd.” (Poskytovatel fg3)

Jednou dotadzanou uzivatelkou bylo z#émio, Ze v praxi pak vzhledem k relativnimu
nedostatku sluzeb pro migranty (jednalo se o kawajgujici pracovni dovednosti) jsourack
piipadi ve vyhod cizinci z EU a z cizink ze ,fretich zemi® ti s trvalym pobyterti azylanti
pied cizinci s dlouhodobym pobytem nebo nelegalniminci (uzivatel fg3).

Z pohledu prostorové dostupnosti je zejména pro Romn v obtizné socialni situaci
podstatné, aby nabizené sluzby byly co nejblize jeh bydlisti. Dle dotazanych
poskytovatel nejsou z hlediska socialnich sluzeb &ktera uzemi HMP s vySSimi péty
Romii v obtiZzné socialni situaci nabidkou socialnich sheb pokryta, jedna se nafklad

0 Smichov.

Ve vztahu k Romim v obtizné socialni situacpoukazovali zastupci &stskych ¢asti
a poskytovatelé zejména naedostatek azylového bydleni, odborného socialniho
poradenstvi a terénnich progran.

»Azylové bydleni v Praze je nedostatkové zboZi, které tlaci lidi, nebo nahrdvd tém
majitelim ubytoven, ktefi chtéji tfeba za jeden pokoj i 15 — 16 tisic mésicné. [...]
A jakmile jsou Romové, tak to je témér uplné nepriichodné.” (Zdstupce MC 1e)

Také u rkterych nizkoprahovych zaizeni pro déti a mladez poskytovatelé zminili
kapacitni problémy souvisejici s nedostaten patem pracovnik, ktefi by se mohli
plnohodnotg vénovat vSem navétnikam zaizeni. Jednim respondentem (uzivatel 6j), ktery
Zije v lokalit s wtSim zastoupenim Ramv obtizné socialni situaci, byla pozitivn

% pomoc &¢mto osobam rive byt hrazena v ramci projékfinancovanych z Evropského integného fondu,
ktery se zartuje na legalni migranty zeigtich zemi*, kt& jsou vCR déle nez rok.
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hodnocena moznost na#ébvat nizkoprahové #&eni pro dti a mladez, kde ma moznost
vyuZivat pg@ita¢ a tiskarnu k fipraw do Skoly a dogovani. Tento dotazany navrhoval
rozSteni aktivit centra o kurzy pro dospivajici zgemé na zvySovani kvalifikace z&elem
lepSiho uplaténi na trhu préce.

»Nebo prosté krouZky néjak specializovany, aby pak c¢lovék se moh lip uplatnit,
tfeba kdyZ si hledd prdci.” (UZivatel 6j)

6.5.7. Informovanost a zpisob ziskavani informaci

Nedostatek informaci je jednou z hlavnich bariguesisé integrace migraintv hostitelské
zemi (Pacikovd, Klepkova 2010: 38). Migrantidastji ziskavaji informace prosdnictvim
dalSich migrarit, piipadré Cechi ze svého okoli. Bkteti zastupci cilové skupiny a zastupci
poskytovatel uvadili jako dalSi zdroj informaci internet. Do budoucna fize byt
k poskytovani komplexnich informaci pro cizince ¥iwano planované Integfiai centrum
Praha. RestoZze se neziskové organizace &ajici se na problematiku migra@ntsnazi
informovat o nabizenych sluzbach, k velkésti migrank se tyto informace nedostanou.
V této oblasti by pomohlaozSireni terénnich sluzeb specificky za#fenych na tuto
skupinu.

, Tu informaci, kterou potrebuje ten cizinec, oni tu informaci nemaji. Oni neznaj,
Ze tady existuje néjaky socidlni sluzby, néjaky neziskové organizace, které tam
pomdahaji ti. Existuje néjaky, ja nevim, néjaky kurzy tam, aspon néjaké ceStiny
za minimdlnou platbu. Oni o téch sluZzbdch nic neznaji.” (UzZivatel fg3)

Na rozdil od skupiny migraft pro Romy v obtiZzné socidalni situaci jiz existigea terénnich
programii. Terénni prace tak iie byt dle poskytovatilrovnéz informatnim kanalem, i kdyz
poskytnuté informace mohou byt jednostramantiené jen na sluzby poskytované stejnou
neziskovou organizaci, ktera provozuje i sluzbyenei (zastupce M fg5). Oswdcenou
metodou informovani jsou i latidy ve Skolach, naradech a daleizné véejné akce.

,0d roku 2009 chodime pravidelné do terénd, tzn. do ulic, do parkd, na zastavky
MHD a informujeme o nabidce klubu, o tom, Ze néjaké véci miZzeme resit pfimo
venku, pokud k tomu nejsou moznosti, odkazujeme na klub nebo na jiné sluzby
a snaZime se i informovat na $koldch, mdme navdzanou spoluprdci se ZS tady
okolo a chodime na ten ucriack, mame webové stranky, mame facebook. Délame
akce, které jsou dost oblibené tady na Zizkové, jezdi sem i lidi z Karlina nebo
ze Smichova. A v cilové skupiné se to pak docela Sifi, kdyZ ma treba néjakd akce
uspéch, néco se podafi v klubu zménit, tak se to rychle rozkrikne. Velkou roli
vtom hraje ten terén, ktery jsme zacali spis jako takovou informacni sluzbu,
a od loriského  fijna je registrovany jako samostatnd socidlni sluZba.”
(Poskytovatel 5i)

6.5.8. Shrnuti

Do této cilové skupiny spadaji jednak migranti if@iz ze zemi EU, cizinci zadtich zemi,
ktefi pobyvaji na tzemCeské republiky na zakladdlouhodobého nebo trvalého pobytu,
azylanti a Zadatelé o azyl) a zartwenické mensiny (ve vztahu k socialnim sluzbamaeja
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Romové v obtizné socialni situaci)i Rnalyze patby socialnich sluzeb pro tuto cilovou
skupinu byly na jedné straridentifikovany podobné problémy obou podskupinjméma
diskriminace a xenofobie majoritni populace. Nahdristrad kazdd zdchto skupinceli i
odlisSnym obtiZzim vyZadujicim v rdmci socialnichzgh specifickéeSeni.

Z hlediska rozvoje socialnich sluzeb pro migramyviyznamnym problémem, Ze narok
na socialni sluzby dle zakora 108/2006 maji jen @lané EU a z otani tzv. tetich zemi
(mimo EU) jen osoby, kterym byl gkn azyl (azylanti) a migranti s trvalym pobytenz (a
po piti letech nepetrzitého legainino pobytu na Gze@R). Ostatni migranti ze zemi mimo
EU, ktai maji tzv. dlouhodoby pobyt, tento zakon nezohige, gicemz tato skupina je
identifikovana jako nejpéebrsjsi kategorie cizini. Jsou to zejména ti, Kiepobyvaji vCR
teprve kratkou dobu a neorientuji se v novém pedst Zcela mimo zai socialnich sluzeb
stoji skupina ilegalnich migraint

Migranti i etnické mensSiny nejvice vyuzivaji sluzlbgborného poradenstvi. Stavajicf si
téchto organizaci se séasnym personalnim zabezZpaim neodpovida s¢asné poptavce,
chybi zejména poradenstvi v otazkach pravniho &hema Ol skupiny poiebu;ji
antidiskrimin&ni poradenstvi a poradenstvi zgemé na moznosti bydleni, zastnani
a vzclavani. Migranti navic postradaji dostatek inforinagomoci v souvislosti s pobytem
na GzemiCR (ziskani trvalého pobyiti ceského obanstvi, slogeni rodiny apod.) a v oblasti
leékarské pée. Romové v obtizné socialni situatasto potebuji dluhové poradenstvi
a informace tykajici se socialnich davek.

Nedostaténa je terénni prace v lokalitdch &38i koncentraci migrafita Ront v obtizné
socialni situaci. Ve vztahu k migréimdt neni dostata¢ rozvinuta sluzba ,doprovodu
cizinci do instituci a tluménické a mediéni sluzby.

V lokalitach s ¥tSi koncentraci Rofnv obtizné socialni situaci je v s@snosti k dispozici
sit’ nizkoprahovych Zé&zeni pro dti a mladez, ale tyto se vestgi mie zangtuji na dkti.
Doposud neni zcela pokryta peiba aktivit pro dospivajici mladez (itagowovani a kuri
zaneienych na zvySovani kvalifikace zaalem lepsSiho uplatmi na trhu prace).
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6.6. Osoby bez Fistiesi
6.6.1. Charakteristika stavajici situace a kapacity MHMP aMC k Feseni
problematiky

Skupina osob bezistreSi je velice heterogenni skupinou. Na jedné &tsannachazi osoby
bez fFistesi, které ,pezivaji“ ve véejném prostoru, tj. zjevné bezdomovectvi. Neni nozn
ale zapominat ani na ty, kterym ztrata domova akitazi (neplati najemné, jsoteglluzeni,
maji neu¢Senou rodinnou situaci apod.) nebo jiz o domdélip ale zatim svoji tizivou
socialni situaci skryvaji a vyuzivaji moznosti mim@mec socialnich sluzeb rgspavani
u pratel a znamych, v opustych prostorach apod.) — tzv. bezdomovectvi skryté.

Dle posledniho &tani bezdomowc z roku 2010 Zije v Praze asi 4 000 osob b#sgtpsi,

Z nichz giblizn¢ 1 500 osob tvid tzv. ,viditelni* bezdomovci Zijici na ulici, ,naditelni* pak
Citaji kolem 2 500 osob. Ret osob bez fstteSi vykazuje rostouci trend. 5 — 10 tisic
domacnosti Ize povaZzovat za ohrozené bezdomovecfddna se zejména o nezaimane,
,0samElé” seniory, zadluzen&i neuplné rodiny s nezaopahymi dtmi (Koncepce
pro postupnéeSeni problematiky bezdomovectvi v Praze v let@d22- 2020).

VHMP bylo k30.9.2011 celkem 33 poskytovateposkytujicich sluzby pro osoby
bez fFistreSi, ktéi registrovali celkem 49 sluzeb. Co se pravni forty§e, nefastji jde

o olzanska sdruzeni, v mensim mnoZzstvi pak o cirke\gdrizace aifispivkové organizace.
Ambulantni formu ma 27 sluzeb, pobytovou 18 a teién pak 11 (Jagk&ova, Angelovska
2011: 60). Socialni sluzby, které jsou nejvice \wyagny touto cilovou skupinou, jsou azylové
domy, nocleharny, terénni programy, nizkoprahovdndecentra a odborné socialni
poradenstvi

Osoby bez fistreSi jsou cilovou skupinou, jejiz priorita je pra@stskécasti podpimeérna.
Azylové domy vSak jmenovali zastupciéstskych ¢asti mezi sluzbami, které povazuji
za misti i kapaciti nedostaténé, tj. deficitu této vyznamné sluzby pro cilovéwginu osob
bez ristreSi jsou si ¥domi. | diky tomu, Ze v @ch veejnosti je bezdomovectvi nahlizeno
prevazre optikou deviace, népdstavuji osoby bezftigtteSi atraktivni cilovou skupinu
pro prazské obvody v porovnani iage seniorgi rodinami a dtmi (MHMP 2011b: 116).

Negativni postoj ékterych néstskychcasti vyplynul i z rozhovdr s poskytovatelti piimo
se zastupci #stskych ¢asti. Jednad se zejména o to, Akteré nEstské ¢asti se brani
vybudovani z&zeni sociélnich sluzeb pro tuto cilovou skupinusmém Gzemi. Respektive
nejsou ochotnyesit tuto problematiku jinak, nez vytlavanim osob bez domova do jinych
Casti mésta. Zdrahavy fistup k planovani socialnich sluzeb pro tuto ciloskupinu je patrny

4

i v pripack, kdy na Uzemi danédstskécasti probiha socialni planovani.

»Vétsinou to funguje tak, Ze pokud nds vyzvou k ucasti na komunitnim planovani,
tak problematiku bezdomovectvi nechteji ve vétsiné pripadu resit, nechtéji
rozvijet ty sluzby na svém uzemi, anebo deklaruji, Ze ano, Ze chtéji rozvijet, ale
k naplnéni té deklarace nikdy nedojde.” (Poskytovatel 6i)

Jeden z dotdzanych poskytovatiké argumentoval, Ze tyto obavy nemaji realnyk|zati
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,TakZe tam je potieba ochota méstskych cdsti, aby povolily zfizeni stredisek
pro lidi bez domova. Oni se obdvaji toho, Ze se tam natdhnou problémy, Ze tam
prijde tato problémovd skupina lidi, ale jaé mohu Fici, Ze mdme po Praze nékolik
stredisek, vsude plsobime v bytovych zdstavbdch a nemdme problém. Umime
s témi lidmi pracovat a kdyz ti lidé po nds ty sluzby chtéji, tak musi samoziejmé
zase splriovat podminky, takZze nemdme problémy. Je to jen takova pland obava.
Meéstské casti se brdni tomu zfizeni, ale my tu negativni zkuSenost nemdme.”
(Poskytovatel 2a)

Na druhou stranu ty &stskécasti, kde z#zeni pro osoby bezistresi jiz existuji, by uvitaly,
aby se pée o tyto uzivatele nekoncentrovala jen na jejichmiz

... V podstaté my vidime uskali v tom, Ze ostatni méstské cdsti to denni centrum
v podstaté nemaji, pouze Praha 2... kde je to, u Bulhara je denni centrum, takze
my bychom preferovali, aby prdvé se to takto rozprostrelo ta koncentrace téch
osob bez domova, aby nebyla tak silnd, jako je u nds ted na, na Praze 7.”
(Zdstupce MC 1c)

Vzhledem k tomu, Ze jen 40 % osob ba#sgeSi ma trvalé bydlistv Praze (Koncepce
pro postupné&esSeni problematiky bezdomovectvi v Praze v letdet22- 2020), vzhledem

k jejich tendenci migrovat a s ohledem na to, Zée$eni této problematiky ine vest

k negativni kumulaci socianpatologickych jeu spojenych s fenoménem bezdomovectvi,
jedna se dle zastupanestskychcasti i poskytovatél o jednu z prioritnich cilovych skupin,
jejiz situace by rda bytieSena na celoprazske urovni (zastupce MHMP 3d).

6.6.2. Priciny ztraty bydleni a situace pFedchazejici vyuziti socialnich
sluzeb

Na paatku ztraty domova velmiasto stoji chygici rodinné vazby. Bvodem byva rozpad
puvodni rodiny¢i partnerstvi,éasto v souvislosti s jevy jako je rozvédovdowni. VétSina

dotazanych osob neta buf’ Zadnou rodinu nebo jen zcela nefamk Nekteri dotazani
vyrastali v z&izenich dstavni vychovy.ri@inou ztraty domova byla u¢kterych dotazanych
ztrata zamsstnani, a tim i nutnéhoripmu na zaji&ni bydleni, zadluZenost aqulluzenost
nebo Spatny zdravotni stav (zejména duSevni onembarzavislosti).

»Moje soucasna situace je takovd, Ze jsem na ulici. Mdm dité, nemizZu s nim bejt,
je u otce, hledam si praci, mam psychicky problémy, pfiserny. Sklony k sebevrazdé
a od toho se vlastné odviji vSechno.” (UZivatel 8m)

,Zrovna, tak samoziejmé, kdyZ se clovék dostane do néjaky dlouhodoby
nezaméstnanosti, tak jednoho krdsnyho dne zjisti se, Ze nemdte... na ndjem. No
tak prosté odejdete pod most. Nikam jinam, neZ pod most neodejdete. Ja tieba
nemdm rodinu, proto jsem i tak dopad, ale prosté pokud nemdte rodinu, nebo
néjakou mafii za sebou, tak prosté odejdete pod most, kdyZ si nemdiZete jaksi
pronajmout byt. Ale kdyZ si nemuZete pronajmout byt, tak prosté samoziejmé...
chodite v takovym divnym obleceni, nikdo vds nezaméstnd uZ jenom z toho
duvodu, Ze vypadadte divné.” (UZivatel fg2)
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U dotazovanych z této cilové skupiny se opakéwvanjevoval jev, kdy tyto osoby vigstaly

v social patologickém rodinném prdsdi (rodée alkoholici, domaci nasili, dlouhodoba
nezamdstnanost aj.), a jejich sdasny stav byl vysledkentgnosu chudoby mezi generacemi,
tzv. cyklus deprivace. Zaroiiese u osob nachazejicich se v této extrémni&maotialniho
vylouc¢eni témdt ve vSech fipadech vyskytovala kombinacéznych rizikovych faktai:
zavislost na alkoholovych nebo nealkoholovych néawyikch latkach, zdravotni handicap,
dusSevni onemoemi, vySSi ¥k ¢i prislusnost k narodnostni men&in pres nouzi, kterou tyto
osoby zakousSeji, &Sina z nich nepobira zadné socialni davkywvdii nastinili dotazani
respondenti &kolik: chybi jim doklady, nemaji naémarok nebo o svém narokibec ne¢di

¢i se z fiznych divodi nechgji vystavit kontaktu s pracovniky ¥&né spravy (nap neplati
alimenty, maji duSevni nemoc nebo se boji, Ze by fipravili o davky svoji rodinu).
Potebné osoby tak propadaji siti socialni pomoci akéziek bludny kruh, z oz neni
bez pomoci z v&sku uniku.

6.6.3. Vyuzivani pomoci nejblizSiho okoli

Jak vyplynulo z vypoddi dotdzanych uzivatil osoby, které se ocitnou berigiresi, ¢asto

VVVVV

a datasné&esSeni, které nakonec vyusti v nutnost obratit ssooalni sluzby.

6.6.4. Vyuzivani sluzeb, jejich spokojenost s nimi a vztahk aktualnim
potiebam

Z vyzkumu vyplynulo, Ze socialni sluzby pro osobszljgistreSi v HMP se snaZi reagovat
na aktualni pdeby této cilové skupiny a to i mimo ramec socidlnguzeb dle zakona
¢. 108/2006 Shb., (n@ppradelny, hygienicka t&eni, Satniky). Zarowese ale ukazalo, Ze
vzhledem k vysoké koncentraci osob béitesi v HMP, poptavka po sluzbach stale vysoce
prevySuje jejich nabidku (poskytovatel 2a, 6i a pogkstelé fg3). Nkteri poskytovatelé
(poskytovatel 2a a fg2) upozmvali na to, Ze v souvislosti s ekonomickou krigimozno
ocekavat dalSi nést €chto osob, a tim i&Si potebu sluzeb.

Socialni sluzby pro osoby bezigtreSi v HMP byly uZivateli hodnoceny ve&mpozitivre.
Vytky z fad uZivatel v oblasti kvality sluZzeb souvisely stim, Zefizani navaivovaly

i osoby, které nespbvaly dand pravidla #ezeni (osoby pod vlivem navykovych latek,
duSevé nemocni), a tim sniZzovaly kvalitu sluzby pro ostatiZzivatele. Poskytovatelé
na druhé stranupozonovali na to, Zze mnohdy jsou nucenijmout i osobu, ktera zcela
nesphuje pravidla z&izeni, protoze pro ni neexistuje alternatikeggeni (viz nize).

Poskytovatelé i uZivatelé se shodli na naprosténostatku mist v azylovych #aenich
a akutnim nedostatkuizek v nocleharnach v zimnichégicich, ktera jsou pro tuto cilovou
skupinu nezbytnou podminkou prdepiti. Poskytovatelé uvéli, Ze problémem osob
bez istreSi je skuténost, Ze Bktefi uzivatelé jsou jiz natolik poznamenani zivotemutiai,
Ze nedokazouipmout ani jednoducha pravidla nastavendizznimi. Chykjicim ¢lankem

v systému p& o lidi bez pistteSi jsou proto jakasi ,bezprahova“izeni, ktera by mohli
vyuZzivat i jedinci, kt& nesphuji pravidla pro poskytnuti nizkoprahovych sociéinsluzeb
(poskytovatel 2a). Socialni skupina, u které jem@@E pokryta poptavka po sociélnich
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sluzbéach, jsou osoby, u nichz se kumuluji kédrezdomovectvi i dalSi rizikové faktory, rfap
vySSi ¥k, Spatny zdravotni stav (zejména duSevni onesmiynzavislostic¢i prisluSnost

k narodnostni mensin Poskytovatelé upoziwji na fakt, Ze pro tyto osoby je v s@sném

systému velmi obtizné najit odpovidajici sluzbudd&taténa je zejména kapacita domiov
se zvlastnim rezimem.

»Azylovy domy, tam Cclovék muZe byt jenom zhruba urcitej cas, takZe je
presouvame, kam se dd, a potom, kdyZ uZ jsme opravdu zoufali, tak resime
Clovéka i treba tim, Ze ho nesprdvné umistime pravé do psychiatricky lécebny,
nebo do LDNky, kde opravdu nemd co délat, ale, jo, stoji to hrozné moc penéz.”
(Poskytovatel fg1)

Jak uvadli poskytovatelé i uzivatelé, vzhledem ke specifitk Zzivotnim podminkam této
cilové skupiny, které provazi absence dokladtetns prikazu zdravotniho poji&ti,
neschopnost uhradit i minimalni poplatky, nedostaée hygiena, ale i omezenym
komunika&nim dovednosteméi zavislosti, jsou lidé bez ffstteSi nezadoucimi Kklienty
zdravotnickych z&zeni. Z vySe zmimych divodi je pro tuto skupinu nezbytna existence
specifické bezprahové zdravotnickécp§ambulantni i mobilni), které je doposud v HMP
nedostatek. Upkhchybi tizkova pée, psychiatricka a stomatologickacpé Ritom wétSina
osob bez fistreSi z naSeho vzorku tila néjakou nemoci (kozni onemagmi, psychiatrické
onemocgni a zavislosti). Také Koncepce pro postupedeni problematiky bezdomovectvi
v Praze v letech 2012 — 2020 uparge na Spatny zdravotni stav bezdombpecna to, Ze
témsi dvé tietiny osob z této cilové skupiny trpi duSevni neimoc

Z pohledu uzivatél i poskytovatel je nedostata nabidka hygienickych center (umyvarny,
toalety) a pradelen, které jsou poskytovany minmea@zakona o socialnich sluzbach.

,Samozrejmé by bylo potreba zfidit pradelny, hygienickd centra, kde by se mohli
vykoupat, soucdsti by mély byt toalety, protoZe je to lidska potreba, kterd by
méla byt pro tyto lidi dostupnd a opét bychom predesli znecistovdni verejnych
prostranstvi atd. Je to tedy mimo socidlni sluZby (hygienickd centra, pradelny), ale
bylo by to pro tuto skupinu potieba. A opét by to prospélo verejnosti. Ti lidé by
chodili ¢isti. KdyZ po nich chci zménu, musim jim dat nabidku, dostupnou sluzbu.”
(Poskytovatel 2a)

DalSim vyrazg poddimenzovanym typem socialnich sluzeb se ukdmalpobytova zézeni
dlouhodolgjSiho charakteru, ktera by navazovala na sluzbjabdgrevence v ifpack, kdy
je situace uzivatele stabilizovana. Jedna se zejrodréninkové byty.

Dulezitym prvkem v integraci osob beZigieSi je jejich zapojeni do pracovniho procesu.
V této souvislosti bylo pozitivhhodnoceno izzovani véejn¢ prosgsnych pracovnich mist,
kde mohou uZivatelé pracovat pod dohledem pracavedcialnich sluzeb.é&thto mist je
rovnéz nedostatek.

Nepostradatelnou soéasti pée o osoby bezifstieSi jsou terénni socialni sluzby poskytujici
p&i i uzivatelim, ktei se dosud nedostali k ambulantni férsluzeb. V této souvislosti je
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velkym piinosem pilotni projekt mobilni terénni sluzby Prdhyd a 5. Dle poskytovatele

~ M 70

mobilni sluzba vyrazhefektivrejsi nez ,@si“ terénni pracovnici.

Z diavodu nedostatmého personalniho zabezpai neni zcela pokryta geba odborného
socialniho poradenstvi etné pravniho), které by se za&hovalo na pomoc ip uplatiovani
narolki na davky hmotné nouzéeSeni probléiin zadluzenostti predluzenosti nebo pomoc
pii stigmatizacii laxnim gistupu dednik.

RovreZz nepokryta je poeba odbornych socialnich poradenskych sluzeélety pravniho
a dluhového poradenstvgamérenych na osoby, kterym hrozi ztrata bydleni nap

v disledku ztraty zameéstnani, pfedluzenosti ¢ neutéSenych rodinnych vztah.

V souvislosti s prevenci bezdomovectvi byla wwéna absence v zahréinicasto
uplatiovaného fistupu, kdy je snaha o co nejdelSi udrzeni osoéjighj vlastnim bydleni
nag. prostednictvim poskytnuti pomocitpsplaceni ndjemného nebo odgu$icasti dluhi.

A to za gedem stanovenych podminek a pod dohledem socigméztovnik (poskytovatel
2a).

6.6.5. Hodnoceni provazanosti jednotlivych forem sluzeb

V¢étSina organizaci poskytujicich sluzby pro osoby b#zgteSi praktikuje tzv. integtai
pristup, tj. jednotlivé sluzby jsou provazany, nayana sebe a snazi se uZivatele provést
od terénnich prograin pies nizkoprahova denni centra, ubytovani v nocléhrnaz

k azylovym donim a tréninkovym byim.

Pro UspSné zalereéni osob bez ifistteSi do Bzného Zivota a vyma&ni se ze zavislosti
na socialnich sluzbach je nutna existence navahojicceno¢ dostupného bydleni
(malometrazni byty, startovaci byty atd.) a aktipalitika zangstnanosti.

Dulezita je navaznost socialnich sluzeb pro tuto sBkuma sluzby zdravotnické. Jedna se
o situaci, kdy jsou osoby bezigiieSi propusiny ze zdravotnickych #¥&eni do ,domaciho”
dol&eni. Takové osoby nespljii poZzadavky na umigti v azylovém dom ani nocleharé

a ocitaji se v bezvychodné situaci. V této sousisle velmi pozitivig piijimana skuténost,

Ze bude oteten azylovy dm s gechodnymi oSébvatelskymi tizky, ktera by ndla slouzit
pro osoby bez ifstreSi propusiné z nemocnice. Tatdizka by ntla dle poskytovatél byt

k dispozici i pro nemocné osoby, které prosly bakpwou ambulanci.

Pomérné negativni zkuSenosti se ukazuiji pavaznosti socialnich sluzeb niady vyplacejici
davky a natmdy prace, kdy nejen na uZzivatele, ale i na prai&yvsluzeb je tedniky
pohlizeno negativha preziraw (uzivatel fg2). Kritizovan byl laxni a nevatny gristup k této
cilové skupig. Z pohledu poskytovatiel socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu byl
zmiren i rozdilny gistup k vyizovani Zadosti o davky v hmotné nouzi me&dy riznych
méstskychéasti (poskytovatelé a uzivatel fg2).

6.6.6. Dostupnost sluzby

Protadu osob z této cilové skupiny jsoékteré sluzbyfinanéné nedostupné kdy i velmi
nizky poplatek mze byt u gkterych jednotlivé problémem.

79/187



Analyza potreb a nabidky socidlnich sluzeb na izemi hlavniho mésta Prahy CESES FSV UK

LAkorat kdybych chtéla spdt na ty noclehdrné, za tu se plati a na to prosté
nemam.” (UZivatel 8m)

Dle uZivateti i poskytovatel sniZuji ¢asovou dostupnosti omezené otviraci doby
jednotlivych zdizeni (nizkoprahovych dennich center a noclehafiemnezena doba pobytu
v azylovych domech (zdkonem stanovena na maxirjatien rok) za nedostatku navaznych
sluzeb.

,Co se tyCe nasich uZivatelti v pobytovych sluzbdch, tam je jejich Zivot ztiZen
nejistou budoucnosti. Oni jsou u nds v azylovych domech, podle zdkona je to
po dobu jednoho roku — a co potom ddl... TakZe napfiklad stafi lidé jsou u nds rok,
ale potfebuji trvalé nebo doZivotni feseni. Je obtizné je umistit v domovech
duchodci.” (Poskytovatel 2a)

Prostorova dostupnostsluzeb souvisi i s jejich nerovnémym Uzemnim usgédanim.
Dle poskytovatél je nedostat;é pokryta nap. Praha 5, zejména okoli Asld
a Smichovského nadrazi, kde je vysoka koncentrsaie loez fistresi.

UzZivatelé i1 poskytovatelé upozmvali predevSim na celkovynedostatek kapacity
azylovych doni (viz vySe). Zejména v zimnich gsicich jsou zcela nedostateé kapacity
nizkoprahovych dennich center a nocleharen, kdpy$ez pistreSi cekaji dlouhé fronty
na [@jeti a poskytovatelé musi volit provizorieSeni (nap ,tzv. tepla Zzidle" apod.)
(poskytovatel 2a).

Jak jiz bylo zmigno vySe, pro &které osoby z cilové skupiny jsoiiegazkou vyuziti sluzby
striktné nastavena pravidla prdijeti (poskytovatel 2a).

6.6.7. Informovanost a zpisob ziskavani informaci

Dle tSiny uzivateh i jednoho poskytovatele (poskytovatel 2a) jsowasjSim zdrojem
informaci o dostupnych sociélnich sluzbach pro pdmdy istreSi informace od lidi z jejich
okoli (kamaréada, znamého apod.), které vSak molypuédsto zkreslené. Z tohotainebdu
jsou vyznamnym a nepostradatelnym infoémian kanalem terénni socialni pracovnici,ikte
piedavaji informace uzivateh v jejich ,pirozeném prosedi“. DalSim neajastjSim
zpasobem informovani jsou vysni tabule, nashky ¢i let&ky v zaizenich socialnich sluzeb
i let&ky distribuované poskytovateli sluzeb n#adech mistskychcasti a na prazském
Magistratu (poskytovatelé 6i a 2a). PoskytovateluRadl, Ze k §eni informaci vyuZzivaji
i média a ptadaji véejné akce typu happeniig Dle poskytovatele 6i jsou proigni
informaci dilezitd i poradenska a inforéi centra, kde jsou informace koncentrovany
na jednom migt Takovychto center by dle jeho nazoru bylofeba na tzemi HMP vice.

6.6.8. Shrnuti

Pri planovani socialnich sluzeb za&fanych na cilovou skupinu osob bedsfieSi je nutno
vychazet ze skuteosti, Ze se jedna o heterogenni skupinu osob.¢€hg které ,pezivaji“
ve veaejném prostoru aZz po osoby, kterym ztrata domowanakrozi (neplati ndjemné, jsou
piedluZzeni nebo se nalézaji v n&igné rodinné situaci apod.)
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PrekadZzkou rozvoje socialnich sluzeb o osoby b#ztipSi jsou obavy adkdy i nechd
meéstskychéasti budovat zézeni sociélnich sluzeb pro tuto cilovou skupinyej@h tGzemi.
S ohledem na to, Ze jen 40 % osob b#ztesi ma trvalé bydlistv Praze (Koncepce pro
postupnéreSeni problematiky bezdomovectvi v Praze v lete@h22— 2020), jsou osoby
bez gistteSi vnimany jako prioritni cilova skupina, jejiZtusice by mila byt feSena
na celoprazské urovni.

Vyznamnym pozitivnim rysem v poskytovani socialniglnzeb osobdm beziiptreSi je
vzajemna spoluprace organizaci, ktetdsgiva k integri¢ systému a umaitije klientim
vyuZzivat navazujici socialni sluzby poskytovai#nymi poskytovateli.

PrestoZe je v salasné dob k dispozici pestra paleta terénnich i ambulantrgobialnich
sluZzeb pro osoby beziptreSi, poptavka stale vysocéepySuje nabidku. Jedna se zejména
o kapacitu azylového bydleni a dennich center \nmim nEsicich. Nedostatea je nabidka
specifického azylového bydleni pro nemocné a siaoby bez fistreSi. S ohledem n&stou
kumulaci rizikovych faktak u této cilové skupiny (duSevni oneméci zavislosti), byla
identifikovana nedostatea kapacita domdvse zvlastnim rezimem. Pro @Spé zalenovani
klienti azylového bydleni do spdieosti, je patebnou navazujici sluzbou podporované
(tréninkové) bydleni, kde poptavka ra@zprevysuje nabidku.

Pro uspsné zaleréni osob bez jfistteSi do bzného Zivota a vyma&ni se ze zavislosti
na sociélnich sluzbach je nutna existence navahaojicceno¢ dostupného bydleni
(malometrazni byty, startovaci byty atd.) a aktipalitika zangstnanosti.

Vzhledem ke skutmosti, Ze #které osoby bez ifstreSi jsou jiz natolik poznamenany
Zivotem na ulici, Ze nedokdzou splnit ani jednodughavidla nastavena nizkoprahovymi
zaizenimi socialnich sluzeb, jsou cljilcim ¢lankem v systému gé o tuto cilovou skupinu
jakéasi ,bezprahova“ z&eni.

V systému pé&e 0 osoby bezifstreSi jsou nezastupitelné terénni socialni sluzbkyogci
p&i a informace i uzivatéim, ktai se dosud nedostali k ambulantni férstuzeb. Z hlediska
efektivity &chto terénnich sluzeb neni zatim dosiatevyuzivana moznost mobilni terénni
p&e, ktera poskytuje lepSi moznosti pomoci ne&Sjpterénni pracovnici.

Vyznamnym prvkem v systému & o osoby bez ifstreSi by ndla byt prevence tohoto
negativniho spotenského jevu. V této souvislosti je v gasnosti nepokryta pigtba
odbornych socialnich poradenskych sluzelge(m® pravniho a dluhového poradenstvi)
zantienych na osoby, kterym hrozi ztrata bydleni fnapdisledku ztraty zasstnani,
predluZzenostéi neugSenych rodinnych vztah

S ohledem na ochranu iggného zdravi je nutno upozornit i na nendpbu potebu
nizkoprahoveé zdravotni {é pro tuto skupinu.
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6.7. Osoby zavislé na nealkoholovych drogach
6.7.1. Charakteristika stavajici situace a kapacit MHMP aMC k Feseni
problematiky

Drogova zavislost je jednim z patologickychtjelterym je HMP jako velkogsto vystaveno
vice nez ostatni kraje. Na tuto skirtest poukazal i jeden ze dvou dotazanych zastupc
MHMP, podle rkhoZ ,problém Prahy je, Zeech lidi je tady nakumulovanych trochu vic®
[ve srovnani s jinymi kraji], coz do z&@€ miry souvisi s tim, Ze tato cilova skupina zajern

i osoby, které nemaji trvaly pobyt na uzemi hlaenitésta Prahy (zastupce MHMP 3d).
VySSi zastoupeni osob bez trvalého pobytu v HMP s@kasré zt€Zuje moznostireSeni
problémi spojenych s uzivanim navykovych latek (srov. @&ie).

HMP je dlouhodob kraj s nejétsim patem problémovych uZivatieldrog™ — v roce 2010 to
bylo 11 350 osob, coziedstavovalo vice nedtvrtinu problémovych uzivatéldrog vCeské
republice. Nejvice roz&nymi drogami v hlavnim #sts jsou pervitin (4 400), Subut&k
(4 050) a heroin (2 900) (Mraik a kol. 2011: 42).

Podle zpravy Hygienické stanice hlavnihe¢sta Prahy (HS) 11,2 %dénych uzivatel drog
bylo bez pistresi, ptisetik Ize tedy nalézt i s cilovou skupinou bezdomiowtEkova skladba
osob se lisi o€R — vice osob je veskovych kohortach 15 — 19 a 30 - 39 let. Nejvicerkti
kontaktnich center v HMP pochazelo &evé skupiny 30 — 34 let (Hygienicka stanice
hlavniho n¥sta Prahy 2011). Dlouhod®lze pozorovat mirny nést paitu tschto osof”.

V HMP Ize nalézt #kolik otewwenych drogovych scén, zejména v centréstan, v Praze 2
a Praze 5. Existence otemé drogové scény je spojena s problémovym uzivdndg a vede
k ruSeni véejného poadku a stiznostem obyvatel a podnikatgiisobicich v danych
lokalitach (Mravik a kol. 2011: 44). Naslednym efektem roesi uzivatel drog je také
existence drogové trestéinnosti. HMP je v tomto situ nejproblematitéjSi ze vSech kréj—

v roce 2010 se 23 % vSech drogovych trestnymbfi uskut€nilo na Gzemi hlavniho &sta

(ibid.: 107).

Na citlivost obyvatel rista na problematiku uzivani navykovych latek upoiarzastupce
MHMP, podle kterého obyvatelé mezi nejvyznajgn problémy Prahyadi existenci osob
zavislych na navykovych latkach a osob b&z§esi.

% Definice problematického uZivatele drog dle EMCDEEVvropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové
zavislosti) je: kdy se zagppovazuje jedinec, ktery uziva navykové latky dlodok¥ nebo intravenézh

3 Postavenéasti uzivatel Subutexu je odlisné od postaveni uZiviatshou zmiiovanych nealkoholovych drog.
Subutex pedstavuje substitmi psychotropni latku, ktera je podavana uzivatebpiatovych omamnych latek
(tj. predevsim heroinu), u nichZ je indikovana substifuterapie s cilem minimalizovat rizika spojena
s uzivanim opidit dostupnych n&erném trhu. Rechod na uzivani Subutexu je nicri&piSe pedpokladem
pro minimalizaci rizikového chovani, jeho uzivald automaticky neimplikuje, Ze k Zzadouci&m dojde.

% Dle statistik Hygienické stanice hlavnihasta Prahy, zaznamenaly v 1. pololeti roku 2011 d&inf centra
375 novych zadatélo 1&bu zfad uzivatel drog, coz je 0 6,9 % mémez v minulém roce. Incidence (tj. Udaj
0 now zaznamenanych uzivatelich) na 100 000 obyvateEgk v hlavnim réstt nadpfimérna (29,8 v Praze,
resp. 23,6 \CR) (Hygienicka stanice hl. m. Prahy 2011).
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Podle téhoz respondenta zamwskute&nost, Ze uzivatelé navykovych latek nemaji trvaly
pobyt na Uzemi HMP,dramaticky ovliviuje spolupraci s @stskymicastmi nareSeni této

problematiky“. Z tohoto divodu nenize MHMP podle jeho nazoru pozadovat, aby byla tato
problematikareSena na uarovni &stskychéasti Pricinou takovéhoto stanoviska, respektive

piistupu MHMP je pak i to, Ze #stskécasti maji podle respondenta jen omezené schopnosti
tuto problematikuesit.

Z popsanych dlvodi dotazany zastupce MHMP vnimal cilovou skupinu ataii
navykovych latek spotmé s osobami bezifstteSi (u nichz pozici gstskychc¢asti a MHMP
hodnotil podobi) jako hlavni prioritni cilové skupiny na celopriés Grovni®
(zastupce MHMP 3d). Toto nastaveni priorit bezpbghysouvisi také s moznostmi
financovani sluzeb pro osoby uZivajici navykovéyabbecr (tfj. nejen pro uzivatele
socialnich sluzeb, ale i preventivnich progéapro Skoly apod., které Magistrat rain
podporuje). Poskytovatelé sluzeb pro tyto osobyandiron® dotaci na poskytovani sociélni
sluzebcerpat i progedky, které poskytuje odbor zdravotnictvi MHNP

Zastupce jedné #stskeé ¢asti poukazal na to, Ze diky existenci sluzeb psoby zavislé
na navykovych latkach se (analogicky jako fippE osob bez fistreSi) pdet této
problémové skupiny osob na Uzemgstskeé casti dale zvySuje. Tato skdtest sniZzuje
ochotu méstskych¢asti tyto sluzby podporovat.iBledkem je to, Ze se sluzby pro tuto cilovou
skupinu soused’uji pouze v Bkterych nestskychc¢astech,éimz se popsany problém jest
vyrazreji vyostruje. Zarovaé tak vznika znéna nerovnovaha, co seceyaktivity jednotlivych
méstskych asti i feSeni této problematiky (zastupceCMBh). Snahu o dosazeni mensi
koncentrace sluzeb pouze daitych mestskychéasti limituje to, Zetento typ sluzeb stegh
jako rekteré sluzby pro bezdomovce jde provozovat jenostredovych ristskychcastech”
(zastupce MHMP 3d). lips tento limitujici faktor je ale i podle nazoruszgpce MHMP
potrebné, aby sluzby pro uzivatele navykovych lateky ylzmistény ve vice mistskych
céastech.

Ze ziskanych odp@di respondeiit ziad zadavatél socialnich sluzeb bylo patrné velmi

podobné vnimani vztahu &stské ¢asti a MHMP k problérim spojenym s uZivanim
navykovych latek a moznostem jejitgBeni ze strany ¢atskychéasti a MHMP.

7

Zastupci MC i MHMP se shodli v tom, Ze #stskécasti odmitaji poskytovat prostory a Ze
MHMP nema piliS moZznosti tuto fekazku dinnéhoieSeni problematikyipkonat. Zastupce
MHMP vnimal stavajici kapacity poskytovatelrelevantnich sluzeb jako do&tgici

% Respondent Zdaznil, Ze pro stanoveni priority cilovych skupimpazice MHMP nelze vychazet pouze
z charakteristik cilové skupiny ifatelnosti podpory cilové skupiny pro fegnost, jejim statistickym
zastoupenim apod.), ale Ze z pozice MHMP je nugrié bkolnosti vztahovat k moznostem a aktivitam
vyvijenym mnéstskymi ¢astmi. Ri obecném hodnoceni podle charakteristik cilovykbpg by patré byly
prioritnimi cilovymi skupinami (podokinjako v gipad méstskych ¢asti) senii a osoby se zdravotnim
postizenim, Vzhledem k vyraznému z#eni nestskych&asti pra¢ na tyto cilové skupiny je vSak z pozice
MHMP potrebné jako prioritni vnimat obegmére ,prioritizované“ cilové skupiny.

3" Organizéni struktura magistratu setem realizace vyzkumu zmila. Zde je odkazovano na administrativni
¢lereni platné v dob realizace vyzkumu.
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proieSeni probléiin spojenych s uzivanim navykovych latek, ale jejmitpovidajicimu
vyuZziti podle gho zabraovaly pra¥ problémy s hledanim vhodného unaistpéislusnych
zaizeni na uzemi HMP. V obegBi rovirg Ize tyto respondentem uvlie skuténosti
hodnotit tak, Ze proeSeni problematiky jsou stavaji¢edpoklady sice vyhovuijici, ale nejsou
dostatén¢ vyuzivany.

Jak jiz bylo nazn&eno, feSeni problérin spojenych s drogami vyZaduje gownost Kiznych
resorfi a tento pistup se dlouhodahprosazuje jak na prazské, tak na nardidimovni. Snahy

o koordinaci aktivit #iznych resot nicmér mohou komplikovat odliSnd vychodiska
a [istupy fiznych resoft (predevsim resortu spravedino&tivnitra na straé jedné a resoit
Skolstvi, zdravotnictvii socialnich ¥ci na straé druhé). Podle respondentky zastupujici
poskytovatele sluzeb pro osoby zavislé nebo ohéz&vislostmi na navykovych latkach
.resorty spolu vibec nekomunikujou“a maji ¢asto velmi odliSna zakladni vychodiska
a protichidné postoje k problematice:

,My mdme jesté komplikovany Ze vty radé viady [Radé viddy pro koordinaci
protidrogové politiky - RVKPP] sedi jesté vnitro, ktery fikd, Ze vsichni jsme zlodéji
a podvodnici a pomdhdme tém fetdkum. Problém je takovy, Ze v soucasny dobé
resorty maji pocit, Ze Fidi RVKPP, Ze ten gard je udélanej naopak. To znamend, Ze
nenechaji si mluvit tfeba do dotacnich tituli, nebo to toho, vrdmci svyho
ministerstva, ale velmi intenzivné mluvi do dotacnich titulu RVKPP a maji pocit Ze
je to jejich prdvo a jejich moc, jo. TakZe to si myslim Ze je jakoby nesStastnej stav.
Mdme samozrejmé vyhodu oproti ostatnim sluzbdm, Ze mdme jeden dotacni titul
navic prdvé z toho uradu vlddy, jo. To jako bezesporu vyhoda je. [...] Mdme svy
standardy, odborny, coZ si myslim Ze je velmi duleZity, jo, takZe samoziejmé ta
Rada sehrdla velmi podstatnou roli, ale z hlediska financovadni, tim jak jako,
myslim Ze zdkon 108 [zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbdch] v tom udélal
trochu zmatek, jo, ale stejné tak [zdkon] 379 [zdkon 379/2005 Sh., o opatrenich
k ochrané pred skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkond], jo, vono to je jedno. Ty
resorty si to prosté drZzej.” (Poskytovatel 1d)

Z Sirokého okruhu prograima aktivit v oblasti protidrogové politiky se budésleduijici text
zamerovat jiz pouze na socialni sluzby podle zakén&08/2006 Sb., o sociélnich sluzbach.
K 30.9.2011 bylo v Praze 43 poskytovateli regisdno 61 sluzeb pro osoby zavislé
na nealkoholovych drogach. Nagtji Slo o oltanska sdruzeni, dalSi pravnickou formou byly
piispivkové organizace a ¢bnska poradenskaistiiska. Ambulantni forma byla keggjSi
(37 sluzeb), nasledovala forma terénni (21) a polayt(7 sluzeb) (Jankova, Angelovska
2011: 64). Z uddj z Registru poskytovatelvyplynulo, Ze socialnimi sluzbami, které jsou
negastji urceny osobam zavislym na nealkoholovych drogéach, jgontaktni centra

a terénni programy.

% Koordinanim organem na narodni Grovni je Rada vlady prordioaci protidrogové politiky, viz
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politikagpidrogova-politika-72746/
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Samostatnou oblastgrstavuje financovani socialnich sluzeb pro tutmvol skupinu, vice
viz kap. 6.10.5.

6.7.2. Situace pred vyhledanim sluzby a dvody k jejimu vyhledani

Cilova skupina uzivatél nealkoholovych drog je velmi vyragrdiferenciovana. Zahrnuje
na strad jedné osoby experimentujici s drogami, jejich eakmi ¢i pravidelné uZivatele,
problémové uZivatele nealkoholovych drog (hapjekini aplikace drog, rizikovy Zivotni styl
apod.) ¢i specifické skupiny uzivatél nealkoholovych drog (matky <tini zavislé
na drogach, uzivatele drog s problémy se zakonesd.p@ na druhé strarosoby I€ici se
z drogové zavislosti (ambulanti pobytovou formou), osoby vyuZivajici sluzeb nédsie
p&e (dol€ovaci programy) nebo partnery, rodinfésfusnikyci blizké osoby uzivatéldrog.
S ohledem na to je spektrum f®di spojenych s uZivanim drog velmi rozmanité ad&i
u jednotlivych drufi sluzeb.

Uzivatelé navykovych latek {jpadré blizké osoby uzivatél navykovych latek) nejenze se
o0 existujicich moznostech podpory a pomoci dozvidgnymi cestami (tato otdzka bude
podrobrji rozebrana dale v textu), ale sluzby také vyhlegiaz velice rozdilnychidsodi.

Samotné rozhodnuti vyuzitditou (socialni) sluzbu, ifipadré dokonce zrénit swij Zivotni
styl (abstinovat, omezit rizikové chovani, kterévadhi navykovych latek provazi) i motivace,
které k mu vedly, samazjm¢ zalezi na uZivateli samotném. ZardveSak odbornici
prichazejici do styku s touto klientelou jsou nebont@i byt schopni zprogedkovat kontakt
na sluzby, které budou nejlépe odpovidat situacip@iebam konkrétniho klienta
(,matching“), respektive podporovat uZivatele jhjicsluzeb ke z#né Zivotniho stylu
¢i dokonce abstinenci (prace s motivaci, vyuZziti fivavané faze" klienta k podpe znmeny
jeho Zivotniho stylu). V{fipad nekterych tym sluZzeb (terapeuticka komunita, sluzby
nasledné p&) se tak na klient@vrozhodnuti vyuzit naslednvyhledanou sluzbu zgaou
meérou podili prag predchozi Usili pracovnikjinych sluZzeb (jinéha@i téhoz poskytovatele,
nemusi se jednat pouze o0 pracovniky organizaci ypa#ki socialni sluzby).
U nizkoprahovych sluzeb (kontaktni centra, tergmoigramy) zalezi ochota klightsluzby
vyuZivat gredevSim na atraktivit nabizenych sluzeb a jejich dostupnosti. Jako vymya
nedostatek se ukazovala absence sluzeb (nejemngcie)gro osoby zavislé na alkoholu.

6.7.3. Vyuzivani pomoci nejblizSiho okoli (ffibuznych, znamych atd.)

U dotazanych uzivat&éldrog byla zaznamenana icitd forma podpory ze strany rodiny
¢i blizkych (ktgi nebyli sami uzivateli drog). Jednoho z dotazanashfinartné podporovala

jeho matka i s&domim, Ze poskytnuté finani prostedky patr& respondent vyuZije

na koupi navykovych latek. U dotdzanych jsme nictn@aznamenali také faktickou
neexistenci vazeb na rodinu a nefémkpartnerské vztahy. Tyto modely vztahu s okolien |
u komunity uzivatel ndvykovych latek povazovat z&Agjsi.

6.7.4. Vyuzivani sluZzeb, spokojenost uzZivatéls nimi a jejich dostupnost

Hodnoceni sluzeb vSemi respondenty bylo velice tpo#i Souvisi to zjevé s tim, Ze
poskytované sluzby cilové skupimpatrré ,maji co nabidnout* a Ze organizace poskytujici
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sluzby pro tuto cilovou skupinu a jejich zé&tnanci pedstavuji pro uzivatele navykovych
latek jedno z mala prasdi, v @mZ mohou uspokoijit gkteré dilezité poteby navzdory
svému Zivotnimu stylu.

Je Zejmé, Ze v tomto sénu sehravaji dlezitou roli terénni prace a nizkoprahovéizeni -
kontaktni centra. Neménpodstatné je, Ze&innost pracovnik nizkoprahovych zézeni
(respektive jimi poskytovand podpora a pomodjspiva k informovanosti klieit
0 navaznych sluzbach (a ziskani realisticky¢bkévani tykajicich se¢hto sluzeb) a iize
zlepSovat jejich postoje i ke sluzbam, u nichziseqd klienta chce vice", respektivete
klienty motivovat k vyuziti &chto sluzeb. Dlezitym faktorem je také ffstup pracovnik
téchto organizaci a jejich profesni kompetence:

»A co se tykd persondlu, ja opravdu nemdm problém. At uz v Holesovicich nebo
tady, tak se mi prosté nestalo, Ze bych méla prosté problém s persondlem. Ja si
kolikrat fikam, Ze musej bejt zlaty... Obcas si ¢lovék navymejsli hrozny véci, obcas
by hrablo z toho. Ale to si jakoZe stéZovat nemuzu.” (UZivatel 3s)

Dostupnost sluzeb byla vSendtyfmi uzivateli hodnocena ifznivé. Naproti tomu oba
dotdzani poskytovatelé poukazovali neme specifické nedostatky stavajici¢siiuzeb
pro tuto cilovou skupinu. Mezi hlavni nedostatkyldoynozné radit nagiklad obtiZnou
moznost osloveni nejmladSich uzivatelavykovych latek, schopnostigpbit na uzakené
drogové scéh ¢i nedostatéenou kapacitu zdzeni pro matky s&mi, které jsou zavislé
na navykovych latkach. Kapacita terénnich programkontaktnich center byla hodnocena
jako naplgna az na hranici moznostiiplusnych sluzeb, respektiverizani.

6.7.5. Interakce mezi jednotlivymi zarizenimi a organizacemi a schopnost
stavajici si€ sluzeb reagovat na pateby klientd

Hodnoceni provazanosti sluzeb se od dotdzanychatetiv navykovych latek ziskat
nepodailo. Z vySe uvedeného hodnoceni spokojenosti sehalmi bylo patrné, Ze dotdzanym
uzivateiim umozovaly existujici sluzby uspokojit jejich geby.

Zatimco jeden z dotazanych poskytovatdlzeb pro tuto cilovou skupinu hodnotil navaznost
raiznych dalSich sluzeb kriticky, zastupkydalSiho poskytovatele vnimala situaci oddisSn
Duvodem byla pedevSim intenzivni komunikace mezi pracovniky jetivgch zaizeni jeji
organizace (nap pracovnici terapeutickych komunit tak ziskavdgtged o sotasné situaci
na drogoveé scénd pracovnilt kontaktnich center apod.) Diky tomu mohla orgazezeelmi
pruzreé reagovat na aktualni trendy a sluzby co nejlép@isabovat aktualni ptebs. Podle
respondentky se to naslédprojevovalo tim, Ze organizace mohla jejich klientnabizet
sluzby v takové podah v jaké je patbovali (tedy pokud se jednalo o opodsiatn
pozadavky) a klienti byli také diky tomu s jejidnZbami spokojeni.

Respondentka igtom nehodnotila fiznivé pouze interakce mezi jednotlivymi izzenimi
jejich vlastni organizace, ale také spolupraci ISida organizacemi za#hujicimi se
na obdobnou klientelu.
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Popsanou velice intenzivni interakci meZizmymi zd&izenimi téZze organizace a mezi
jednotlivymi organizacemi navzajem i jejich spolégirs dalSimi institucemi (napOSPOD)
lze bezpochyby vnimat jako dobrou praxi. Tato skupet se pozitivéh promitd nejen
do dobré provazanosti sluzeb a jejich schopnoatjaeat na pdeby klienfi, ale umo#uje
také klientim ziskat odpovidajici informace tznych druzich sluzeb a usnhiage jim ,cestu”
od terénnich prograina nizkoprahovych #&eni smrem I&b¢ a dol€ovani, respektive
od snahy o ,pouhou” minimalizaci rizik k abstinerffako Usgch samoejmé nelze vnimat
jen dosazeni abstinence od drogy a dlouhotrvajisiimenci, ale i posun k mé&mizikovému
uzivani drogy, respektive delSi setrvani u &éikového zivotného stylu).

Pozitivre respondentka vnimala i dité rozdily v nasrrovani sluzeb jejich organizace
a dalSich organizaci za&hujicich se na stejnou cilovou skupinu, respektkigesnost, ze je
tak mozné oslovit izné kové skupiny osob spadajicich do cilové skupinyaitgi
nealkoholovych drog. Nejzavajai nedostatky vtomto sfru spatovala v neexistenci
jakychkoli sluzeb v okrajovycltastech hlavniho #sta a v nemoznosti oslovit nejmladsi
uzivatele, ktéi se nepohybuji na ot&ané drogové scén

6.7.6. Informovanost a zpisob ziskavani informaci

V zasad Ize rozliSit dva zpsoby ziskavani informaci. Na stéajedné jde o situace, kdy
kontakt na wfitou socialni sluzbwi jiné typy sluzeb zprogedkuji instituce (nap socialni
odbory nestskych tadi apod.)¢i odbornici, u nichz rfize byt tato¢innost sodasti vykonu
jejich povolani (terénni socialni pracovnici, pratiei ambulantnich a pobytovych socialnich
sluzeb, terénni pracovnicifad uzivatel drog zapojeni do vydmnych program, lékai
raznych specializaci apod.) Druhou moZznosti ziskafoirinaci je pak situace, kdy kontakty
zprostedkovava bezprogdni okoli uzivatele navykové latky (rodina, parttepartnerka,
dalSi uzivatelé, byvali uzivatelé apod.) Krdmsobniho kontaktu je mozri@du informaci
ziskat z webovych stranek poskytovatsluzeb, pipadré dalSich relevantnich instituci a také
z niznych letak vytvarenych &mito institucemi.

Zastupci poskytovatél (nejen) socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupimwozhovorech
uvedli jako relevantni vSechny tyto infortima kanaly. Zdraznili roli samotnych uZivatél
a vzajemné fedavani informaci mezi nimi a také roli socialnaqe v terénu. Zastupkyn
poskytovatele zagiujiciho se na vSechny vySe uvedené cilové podskupko vyznamné
informani kanaly hodnotila i webové stranky poskytovatelgnych organizaci a letaky
distribuované do dalSich instituci. Vyznanmechto inform&nich kanak nicmérg
nepeceiovala.

Kontakt s terénnimi socialnimi pracovniky i vimu informaci mezi uzivateli jako zdroj
informaci uvadli i vSichni ¢tyti dotazani uzivatelé, jeden z dotazanych se zmoindm, Ze
fadu informaci ziskal také z letakydavanych organizaci poskytujici sluzby pro utéla
drog.

6.7.7. Shrnuti

V souladu se zadanim tohoto vyzkumu byla cilovapsial vymezena jako osoby zavislé
na nealkoholovych drogach. Toto vymezeni se niénukazovalo jako poginé uzke, nebt

87/187



Analyza potreb a nabidky socidlnich sluzeb na izemi hlavniho mésta Prahy CESES FSV UK

i poskytovatel sluzeb zaftenych na osoby zavislé na nealkoholovych drogaatkgmoval

na vyrazné poddimenzovatiipiimo absenci sluzeb pro osoby zavislé na alkoholu.

DalSi ukujici okolnosti tykajici se poskytovani sluzeb puto cilovou skupinou bylo to, Ze
méstské ¢asti nejsou ochotné na svém Uzemi poskytovat progioo zajiSéni sluzeb
pro osoby zavislé na navykovych latkach.

Vyznamnym obeca$Sim limitem poskytovani socialnich sluzeb tét@med skupig je také to,
Ze pistupy fGznych resoft k protidrogové politice se netladostaténé koordinovat.
Jednotlivé resorty maji odliSna vychodiskaigstfupy k problematice. Diky tomu jednotlivé
resorty spiSe usiluji o prosazovani vlastnich stises v meziresortnich radach, misto toho,
aby byla @ast v meziresortni r&dchapana jakofflezitost pro roz§eni vliastni perspektivy
a prekonani jednostrannych hledisek uptatanych v pisluSném resortu.

Spektrum sluzeb pro tuto cilovou skupinu Ize nicraémimat jako velmi Siroké (nejedna se
piitom pouze o socialni sluzby podle zadkona o sofhlsluzbach). Diky tomu mohou klienti
vyuzivat sluzeb nejlépe odpovidajicich jejich situ&luzby pro tuto cilovou skupinu jsou
v riznych ohledech komplementarni (hi&pad z hlediska &ové skupiny, na kterou se
zan®iuji) a mzné sluzby tak mohou oslovovatizné specifické skupiny osob. Tyto
charakteristiky stavajici sitsluzeb umoiuji to, Ze klienti mohou snaze ,proplouvat”
jednotlivymi sluzbami — mohoutgjit od vyuzivani nizkoprahovych sluzeb &d& naopak
v piipadt relapsu se nemuseji ocitnout zcela mimo systétécto divodi nelze variabilitu
sluzeb vtéto oblasti vnimat jako projev nehospodsti (,zbyt&ny luxus®) nebo
nedostaténé koordinace (,duplicita“), ale jednotlivé sluZlmyaji v systému nezastupitelné
misto.

Mezi sluzbami zagenymi na tuto cilovou skupinu maji vyznamné mist@mni programy
a nizkoprahova z&eni. V rdmci terénnich progranpiasobi jako terénni pracovni¢asto

i samotni uZivatelé drog. Terénni poskytovaniuead na nizkoprahovost zvySuje moznosti
samotného dosazeni i nasledného osloveni ciloygrsku

Interakce mezi jednotlivymi ¥menimi téZe organizace, uanymi organizacemi

i organizacemi a dalSimi institucemi (fagODSPOD) jsou velmi intenzivni. To zvySuje
provazanost jednotlivych sluzeb a efektivitu postupilujicich oreSeni probléiin spojenych

s drogami.

Drogova zavislost je jednim z patologickychigeklterym je HMP jako velkogsto vystaveno
vice nez ostatni kraje. Na tuto skirest poukazal i jeden ze dvou dotazanych zastupc
MHMP, podle rkhoZz ,problém Prahy je, Zeech lidi je tady nakumulovanych trochu vic®
[ve srovnani s jinymi kraji], coz do z&@€ miry souvisi s tim, Ze tato cilova skupina zajern

i osoby, které nemaji trvaly pobyt na Uzemi hlaenihésta Prahy (zastupce MHMP 3d).
VyS8Si zastoupeni osob bez trvalého pobytu v HMP g@kasré ztéZuje moznostireSeni
problémi spojenych s uzivanim navykovych latek, (srov. @&iée).
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6.8. Osoby v krizi, osoby ohrozené trestnoucinnosti a dalSi skupiny osob
V nepriznivé sociélni situaci
6.8.1. Spola&na tematizace fiznych skupin osob v nepiznivé socialni
situaci a okruh sledovanych skupin osob

V této kapitole je satasré vénovana pozornost vicaianym skupinam osob v népnivé
socialni situaci. Bvodem jejich spokného pojednani byl zam sjednotit skupiny osob
s rekterymi podobnymi charakteristikami do obé&@h kategorie a snaha sledovat jejich
spole&né charakteristiky v rdmci jedné cilové skupiny.

Pouziti obec#Si kategorie mize redejit @iliSné fragmentizaci sledovanych fewa skupin
sledovanych osob a Ize si tak I1épe udrzet celkdeflpd. Sotiasré tento istup usnatuje
zobecrni raiznych spolénych znak skupin osob, které byly do této obé&@h kategorie
zarazeny.

Omezenim zvolenéhotigtupu je pedevsSim zuzZeni prostoru pro zachyceni charakteristi
a poteb jednotlivych cilovych skupin t@zenych do této obegli kategorie. DalSim
omezenim je, Ze tiXe byt obtizné najit znaky spofe pro vSechny skupiny, respektive
u rekterych skupin osob fize byt velmi obtizné posoudit, zdali ddigluSné obec#Si
kategorie spadai nikoliv.

Jmenovité ozngeni dvou vybranych skupin osob nema né&emat, Ze by ostatni skupiny
zahrnutych osob byly mérvyznamné, dvodem byla spiSe snaha alespémcow ilustrovat
okruh osob ziszenych do této cilové skupiny. Nicnddme konstatovat, Ze tyto skupiny osob
Ize asi nejsnaze identifikovat a Ize k nim nejsn@z@dit relevantni socialni sluzby.

Pro zd&azeni jednotlivych specifickych cilovych skupin d@ité obecwjSi cilové skupiny
neexistuji Zadna jednoztraa kritéria a Ize k&mu gristupovat tiznymi zpisoby. Pro Gely
této zpravy bude tato cilovd skupina zahrnovat emhgici skupiny osob rozliSované
v Registru poskytovatélsocialnich sluzeb:

e obéti doméciho nasili,

e obeti obchodu s lidmi,

o obeti trestnéfinnosti,

e 0soby komeamé zneuzivané,

» 0soby v krizi,

» o0soby, které vedou rizikovy apob Zivota nebo jsou timto igobem Zivota ohrozeny
a

e pachatelé trestn®nnosti.

6.8.2. Charakteristika stavajici situace a kapacit MHMP aMC ve vztahu
k dalSim skupinam osob v nepiznivé socialni situaci

Zatimco p6ty a situaci pedchozich cilovych skupin bylo mozné charakterizmaazaklad
ponmerné zietelre ohranteného okruhu udaéjurcitého typu (¢k, ztrata bydleni nebo ohrozeni
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ztratou bydleni apod.), u skupin osob sledovanytétor kapitole Ize rozliSit miniméaéntti
diametralg odliSné okruhy relevantnich jév(rozliSeni pouze it hlavnich okrubi je
bezpochyby velice schematické, nicréépro poteby ramcové charakteristiky smsné
situace cilové skupiny postgici)**:

* kriminalita a trestn&innost (&etre obchodu s lidmici ohroZzovani Zivota a zdravi
osob, s nimiz pachatel Zije ve spoié domacnosti — domaciho nasili),

» socialrt patologické jevy, které nelze klasifikovat jakoirkindlni jednani (nap
prostituce) a

« obtizné Zivotni situace, diky nimZ je osoba vystavehroZeni Zivota nebo zdréi

Prvni dva okruhy Ize sédomim utitého zjednoduSeni pojednat spwi& Praha jako hlavni
mésto paki v incidenci a zavaznosti problénse socialé patologickymi jevy k nejvice
zasazenym regidgim diky anonymi, kterou charakter velko#sta skyta. Obavy, Ze govek
stane obti kriminalnihocinu, jsou v HMP vyraz§sSi. Obava z ohrozZeni je i za dne u obyvatel
Prahy silgjSi nez v jinych velkyciteskych ndstech (Kuchgova a kol. 2009: 71). Z Sehi
Bezpe&nost olkani 2007, které si nechala zpracovatstskacast Praha 9, vyplyva, ze
nej\etsi pocit nebezp@e u okani vzbuzuje nedostatea poclizkovacinnost néstské policie

a vySSi poty osob, které dotazani spojovali s vyskytefiznych problémovych jey

tj. zejména cizin&, bezdomova, opilci, obyvatel ubytoven a narkoman

Z dostupnych statistickych dat ale plyne, Ze incaderekterych social patologickych jeu

je v Praze nizsi nez v jinych krajich. (Ntap podilu p@tu vykazani agresora z bytu ¥ipac
doméaciho nésili na obyvatele ndpahlavni nésto mezi ty nejproblémaysi kraje.)
Nespornou vyhodou je ffpomnost dlouhodab fungujicich a etablovanych neziskovych
organizaci pomahajicich skupindm osokazanym do této cilové skupiny. Nicnéémnoho

z téchto sluzeb je poskytovano telefonicky, specifikemcasejsi (ve srovnani s jinymi kraji)
poskytovani sluzeb kliettn z jinych kraf.

Kvantitativni analyza socialnich sluzeb na uzemifHbdperovala s p@&kud odliSnou definici
cilové skupiny osob v krizl. Dale uvedené udaje o relevantnich socialnichbgictz jsou
proto orientani*.

% Dal$im nezadoucim socialnim jevem, kteryijemesny pro velmi specificky okruh osab, je existencei&ms
vylougenych lokalit. Osoby zijici v soci@nvylougenych lokalitdch nelze vnimat jako homogenni skugirize
je proto fadit k iznym cilovym skupindm. V provedeném kvalitativniratténi byl dotdzan pouze jeden
reprezentant této skupiny osob, ktery byl & prisluSnikem etnické menSiny. Z tohotévddu byly jeho
vypowdi vyhodnoceny v ramatasti wnované migrariim a etnickym mensinam. Obecgice plati, Ze osoby
Zijici v socialg vylouwcenych lokalitach nelze automaticky ztatozat s pislusniky etnickych mensin, v tomto
konkrétnim pipads se nicmé# jako vhodwjSi ukazoval postup, kdy byly vypeédi reprezentanta této skupiny
osob analyzovany v ramci kapitoly o migrantechracé&t/ch menSinach (kap. 6.5).

0 Mohou je zgsobit gedevsim #izné hranini situace jako nap Gmrti blizké osoby, sebevrazedny pokus,
nasilné jednani jiné osoby, Sikata dlouhodobé fisobeni streswi nepiznivych podminek. Za uitych
podminelgi u psychicky vice zranitelnych osob ale mohou kedvé Zivotni situaci vést i udalosti, které nejso
obecr vniméany jako takto zavazné.

*1 Krom¢ vy$e jmenovanych skupin osob zahrnovala také dhiiskupiny osob rozliSované v Registru

poskytovatel socialnich sluzeb: ,osoby do 26 letku opous¥jici Skolska z&zeni pro vykon Ustavni peé"
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V Praze je registrovano celkem 104 organizaci pogikcych sluzby pro cilovou skupinu osob
v krizi (tak jak ji vymezily autorky studfd) a 167 registrovanych sluzeb. Tyto sluzby jsou
poskytovany zejména oanskymi sdruzenimi a to reistji v ambulantni forny (97), dale
pak ve fornd terénni (68) a pobytové (33). Polovina z poskytyeh sluZzeb je zadena
na osoby v krizi a rizikoy Zijici osoby. Tetina cili na o#&ti domaciho nésili aifjblizné
desetina na dalSi skupiny, kterymi jsou kofnérzneuzivané osoby a pachatelé trestrijoi
(Jan€kova, Angelovska 2011: 73-74).

~ v s

Nejvyssi pondr sluzeb, které byly poskytovany &bm domaciho nasili (z celkovéhocpo
sluzeb pislusného typu WCR%), byl zji&n u tchto sociélnich sluZeb: interver centra,
telefonicka krizova pomoc, krizova pomoc a azyldeény. Z celkového piu sluzeb daného
typu se jich na alii obchodu s lidmi nejvice zaffovala telefonicka krizova pomoc a krizova
pomoc. Na obti trestnycheini se zamsiovaly nefastji take tyto sluzby, kroanich pak také
socialré aktivizaini sluzby pro rodiny sdmi a odborné socialni poradenstvi. Na osoby
v krizi byly zacileny zejména sluzby krizova pomaelefonicka krizova pomoc, azylové
domy a odborné socialni poradenstvi. Na riz&kdiici osoby jsou nejvice zaifteny terénni
programy, kontaktni centra, telefonicka krizova pona terapeutické komunity. U pachétel
to pak je telefonickd krizovd pomoc, terénni progya odborné socialni poradenstvi
a socialni rehabilitace.

N N 7

Osoby v krizi a osoby ohroZené trestréimnosti se fliS ne€si zajmu mistskychcasti, nebo
priorita, kterou ji mistské casti @ipisuji, je podpimérna (MHMP 2011b: 116). O nizké
priorit¢ sluzeb pro tyto osoby vypovidaly i poznatky ziskankvalitativnim vyzkumu —
od reprezentafit méstskych ¢asti byla ziskana spiSe obecna konstatovani, zmawavic
spiSe zariena na rodiny saimi v negiznivé socialni situaci, nez obe&finna osoby Vv krizi
a dalSi skupiny osob.

Ze dvou dotazanych zastupMHMP vnimal jeden osoby v krizi a &b trestnychéina jako
skupiny osob s nejvysSi prioritou. Podéhako v @gipad cizinai, osob bez fistreSi a osob
zavislych na navykovych latkach ma tato skupinabogpoo Magistrat vysokou prioritu
piredevsim proto, aby se tak ,vyvazilotaunostni zagfeni mestskychc¢asti na seniory,
osoby se zdravotnim postizenim a rodinytml a st’ socialnich sluzeb na Gzemi hlavniho

meésta Prahy mohla zahrnovat sluzby z#émjici se na vSechny cilové skupiny.

Zastupce MHMP poukézal také na vysokou p¥olinost trends jak v piipack trestnycheing,
tak v gipadt faktori, které mohou zaginit krizové Zivotni situace. Prociinnou pomoc

a ,osoby zijici v sociakvyloucenych lokalitach. Prvni z nich byla jiz sledovangnci cilové skupiny ,rodina,
déti a mladez v nefpznivé socialni situaci®, druha v ramci cilové skyp,migranti a narodnostni mensiny*.

“2 Do pastu hodnocenych registrovanych sluzeb a jejich pmsigtehi tak patré byla zahrnuta ndpi sluzba
domy na [l cesty, respektive jeji poskytovatelé. Zahrnuki taohli byt i dalSi poskytovatelé, respektive dalsi
registrované sluzby, které se zZ#nvaly pouze na uvedenou skupinu osob. Nicfr&ahledem na jinak vyrazny
prekryv obou definic cilové skupiny patrize odhadovat, Ze nasledujici Gdaje by v z&sdatily i bez zéazeni
zmingné skupiny osob.

3 Tj. veetrs sluzeb pro ,0soby do 26 letku opousljici Skolska zkzeni pro vykon Gstavni pé“ a ,0soby

eer

Zijici v sociali vyloucenych lokalitach“.
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osobam, jichz se tykaji uvedené situace, je taklepoglspondenta nezbytnou podminkou
monitoring trend v obou &chto oblastech. SdasrEé je podle gho dilezité, aby v ramci
systému podpory sluzeb v této oblasti byla rozhiofluj kritériem kvalita poskytovanych
sluzeb a nikoli p&et podporovanych sluzeligobicich v této oblasti.iPtakovémto systému
by podle respondenta bylo moZzné podporovat nikolecné, ale vysoce specializované
socialni sluzby:

,0dborné socidlni poradenstvi je sluZbou, kterd opravdu neni potreba, [neni
potreba,] aby Praha méla prosté 70 poraden, ale je potieba aby méla poradny
pro neslysici, pro zrakové postiZeny je potieba aby méla poradny, pro cizince,
pro obéti trestné Cinnosti a tak ddle.” (Zastupce MHMP 3d)

6.8.3. Situace pred vyhledanim sluzby a strategie vyrovnavani se seauaci

Situace osob zahrnutych do této cilové skupingg vyhledanim socialni sluzby jsou velmi
rozmanité a neni mozné identifikovat Zzadné obgcrspol€éné znaky, které by bylo mozné
pozorovat u lznych reprezentamttéto cilové skupiny. Lze dokonc#ci, Ze jedinymi
spole&nymi charakteristikami, které postihuji situadeg vyhledanim sluzby wipact této
cilové skupiny, jsou pravznana unikatnost situaci, kter&ipadaji v Uvahu, a v podstat
nemoznost jejich zobeéni. To samoiejmé vyplyva jiz ze samotné definice této cilové
skupiny, jak byla popsana vyse. V rdmci kvalitaitin rozhovoii byly zaznamenany tyto
situace (pouze uékterych vSak respondenti vyuziligjakou socialni sluzbu), které bylo
mozné vnimat jakoifznané pro fizné osoby zahrnuté do této cilové skupiny:

» tyrani, domaci nasili,

» vedeni soudniho sporu a kontakt s orgéingymi v trestnintizeni,

* prostituce,

* nepizniva socialni situace (ztratdijmu ¢i bydleni), se kterou se datyy obtizre
Vvyrovnava, pipadre je tato situace doprovazena psychickymi potizemi,

e umrti blizké osoby,

e razné psychické potize (deprese, sklony k sebevwrazosychicka choroba)
S negativnimi dopady na Zivot jedince (ataky nempakusy o sebevrazdu) a

» kombinaceliznych rizikovych faktai ¢i nahla kumulace problémovych situaci.

U nekterych reprezentainttéto cilové skupiny (vifjpad osoby s psychickym onemagrim
a osoby poskytujici komémi sexudlni sluzby) byl zji&h dlouhodobykontakt s ugitymi
typy sluzeb, respektive jejich ,postupné sblizoVéntiouto oblasti.

Zatimco v pipadt jedné tyrané osoby bylo mozné kontaktovani posiatele socialnich
sluZzeb vnimat jako nahlé rozhodnuti v situaci, Bdyazana krizovou Zivotni situacigstala
zvladat, v pipact dalSi olsti domaciho nasili se jednalo spiSe o postupitici kontakt

s poskytovateli sociélnich sluzeb. Tato druha redpatka jiz po ufitou dobu vyuZivala
socialni sluzby poskytované telefonicky, nastede setkala s pracovnici socialni sluzby
osobré a po tomto setkani Zala vyuzivat rezidemi socialni sluzby za#iujici se nareSeni
této situace.
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U respondentky, kterou poSkozovalo jednani osoby, kéerou vedla soudni spor,
a respondentky, ktera se vyrovnavala s umrtim seéydbylo patrné usili vyrovnat se situaci
bez kontaktovani socialni sluzbyzatimco v prvnim fipact byla patrna snaha hledat oporu
spise v rodinném zazemi, ve druhéifpact ve druhém se respondentka misto vyhledani
socialni sluzby sama snazila \¥nit vyrovnat s nastalou situaci. V obotigadech sotasre

bylo zaznamenanoi@s\wdceni, Zze socialni sluzby jimiipteSeni jejich situaceriis pomoci
nemohou.

Stejre tako jako okruh Zivotnich situaci, které se tyki#fo cilové skupiny, je i okruh
strategii, jimiz na & rizné osoby reaguji, vysoce individualni. VySe uvédskuténosti je
proto ¥eba vnimat pouze jako konkrétriikbady moznych (nikoliv nuté obvyklych) reakci
na ucitou situaci, které ilustroval provedeny kvalitativwyzkum. Totéz platilo i v otazce
vyuzivani pomoci nejblizSiho okoli — zatimco prikteré dotazanéipdstavovalo vyraznou
oporu pra¥ jejich nejblizsi okoli, Bkteri respondenti spoléhalirgdevsim na viastni viiiti
,2zdroje” a cast respondefit se vtizivé Zivotni situaci rozhodla vyuZitékterou
z institucionalizovanych forem pomogi podpory. V rkterych gipadech byly vztahy
s osobami v nejbliz§im okoli jedince naruSénpiimo zpisobovaly &které potize dotazané
osoby.

6.8.4. Poznatky o socialnich sluzbach pro osoby spadajiailo cilové
skupiny

V této analyze neni prostor pro charakteristikuzehu podle jednotlivych skupin osob
zarazenych do této cilové skupiny. Udaje o spokojerkigntt se sluzbami, dostupnosti
sluzeb, hodnoceni jejich navaznosti mezi seboinformovanosti klieni o sluzbach tak
budou pojednany za celou cilovou skupini. $duhrnném zhodnoceni sérpzere vytrati
informace o ,vnitroskupinovych* rozdilech a speddth jednotlivych skupin osob,
respektive konkrétnich, jednotlivymi respondentadinych, sluzbach. Na druhou stranu tak
nebudou prezentovany rozdrobené acae@ spiSe dili poznatky (s ohledem na ¢t
dotdzanych zastupcjednotlivych skupin osob) za jednotlivé skupinyobsv nepiznive
socialni situaci.

Okruh sluzeb vyuzivanych osobami reprezentujicira tilovou skupinu je velmi rozmanity.

Podob#r jako charakteristiky jednotlivych skupin osob spigcich do této cilové skupiny, se
liSil i okruh vhodnych (sociélnichlii jinych) sluzeb pro tyto osoby. Podstatnou otazkaki

v souvislosti s vyuzivanim sluzeb a spokojenosting je moZnost nalezeni sluzeb, které
budou nejlépe odpovidat konkrétni situaci a komkrnétcharakteristikam tité osoby.

MozZnost sluzby reagovat odpovidajici formou nagimt klienti u této cilové skupiny daleko
vice (ve srovnani s jinymi cilovymi skupinami) zgivha UsgdSném hledani a nalézafiSeni

jejich situace ,na miru“, nez v &itych univerzald platnych postupech (i kdyZ i takovéto
hledani odpovidajicihteSeni nadaleipdstavuje cilenou a systematickou aktivitu a op&a
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o rizné konkrétni principy a postupy v zavislosti narelkteru a zattteni socialni sluzbyf.

Z tohoto divodu je vyuZivani socialnich sluzeb a spokojenesslszbami pdeba vnimat
jako jest vice individudlni zalezitost nez u jinych cilovyskupin a poznatky o této cilové
skupirg ziskané z kvalitativniho vyzkumuegmstavuji spiSe tité ilustrativni giklady, které
casto velice Uzce souvisely s konkrétnimi charagti&ami, zakouSenymi situacemi
a zkuSenostmi toho kterého osloveného respondenta.

Dvé respondentky, které sociélni sluzby nevyuzZivaligdpokladaly, Ze maji dostateu
schopnost zvladnout situaci samy (respektive Zes@tuaci musi samy vyrovnat) a &asre
nenely pocit, Ze by jim socialni sluzby mohly nabidngubmoc, ktera by mohla¢jak
zasadmji prispét kreSeni jejich situace. Wfipact jedné zdchto respondentek to parn
mohlo souviset i s jeji nizkou obeznamenosti s jake formy podpory a pomoci ji mohou
socialni sluzby nabidnut, a pairn s aktualnim prozivanim jeji krizové situace, [@f se
voln¢ dalo parafrdzovaté&ou: ,S tim se steghmusim ®jak vypaadat sama.” Naproti tomu
u druhé respondentky byla situace odliSna. K saémtriteSeni jeji situace by socialni sluzby
prispét nijak vyrazrji nemohly. Jejich vyuZivani sice mohlo pro respem#fu teoreticky
znamenat Witou oporu, tu vSak nachazela ve svéiingzeném prosedi.

Mezi zastupci cilové skupiny bylo zaznamenano warki odborného socialniho poradenstvi,
telefonické krizové pomoci, krizové pomaoci, azylbeébydleni, sluzeb denniho centra,
sluzeb pro osobyé&nujici se komamnim sexualnim sluzbam, sluZzeb pro osoby hiéztrpSi

a patrrg i podpory samostatného bydleni (slovy respondeyttiéninkové bydleni®) a sluzeb
socialni rehabilitace (slovy respondentky ,Job KJulN¢kteri respondenti socialni sluzby
nevyuzivali, ale uvadi jiné typy vyuzivanych sluzeb (pravni sluzby, peglogické sluzby,
psychiatrickd ambulance, psychiatricka¢dBna), pofipact rizné sluzby poskytované
uzivatelim socialnich sluzeb (Wipad osoby vyuZivajici sluzeb pro osoby psychicky
nemocné) jako na&pkrouzky a rekvalifik&ni kurzy.

S vyuzivanymi sluzbami vyjadvali respondenti vests spokojenost. Kritické hodnoceni
ojediréle uvedli respondenti, kteméli zkuSenost s viceiznymi sluzbami. | v tomtoifpack
v8ak ntli vyhrady pouze k &teré z jimi vyuZitych sluzeb (zmdn byl nagiklad pistup
personalu uitého zdizeni). | v €chto gipadech ale bylo celkové hodnoceni sluzeb, s nimiz
piiSli do kontaktu, v zas&dpozitivni. Nektefi respondenti saasré reflektovali, Ze prace

v organizacich stimto zasfenim je naréna a také Zecasto @imo z popisu prace
zanestnand téchto organizaci ifmo plyne, Ze zasstnanci nebudou moci vyjit ¥ét vSem
pozadavkm jejich klient.

| kdyZ obCas byli takovy protivny, zase Clovék se tam chovd néjak jakoby — je v ty
psychoze, tak ho musej néjak okfiknout. [...] Ja nevim, jakoby hlavné tak jakoby

4 Uvedené tvrzeni neni mysleno tak, Ze by jiné &né) sluzby nereagovaly na individualni ety svych
klientd, ale tak, Zze u jinych (sociélnich) sluzeb Ize &itém snéru predvidat okruh nejdezitjSich poteb.
Pti Usili o uspokojeni velkéasti poteb tak v pipads jinych cilovych skupin Izgasgji ¢i Iépe vyuZzivat postupy,
které se u dané cilové skupiny &dduji obecr, a Ize také vice vychazet #wkjSich zkuSenosti nabytych
pii snaze o uspokojeni geb jinych osob z dané cilové skupiny.
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z ty druhy strany by si ¢lovek predstavoval néco jinak, ale jako tak obecné myslim,
Ze délaj to, co je v jejich silach, jakoby nékdo je empatictéjsi, nékdo se dovede vic
vcitit, jakoby vnimd ty potreby toho pacienta, nékdo déld jakoby jen tu sovu
prdci.” (UZivatel 4m)

Podle dotdzanych respondingluzeb jimi vyuzivané sluzby na jejich patty reagovaly
odpovidajicim zf)sobem. V gkterych gipadech dotazani uvedli, Ze jim¢itd konkrétni
sluzba nevyhovovala nebo ji nepovazovali &tgho pohledu za odpovidajici. Nicnéen

i respondenti uvaglici tyto kritické hlasy poukazali na jiné sluzbiteré jejich patebam
odpovidaly Iépe. Za pozornost v této souvislosiji ske pro uzivatele socialnich sluzeb z této
cilové skupiny bylo fiznané vyuzivani nebo zkuSenost s vyuzivanitsimo pdétu (nejen)
socialnich sluzeb. Lze protdci, Ze respondenti &i vétSi moznosti srovnani, ptipac Ze
méli relativné bohatou zkuSenost s hledanimi sluzby, kterd betema na jejich potby
reagovat nejlépe.fRemz se jim ji - 8kdy pres utité nesnaze - potito nalézt.

Z nekterych provedenych rozhovios reprezentanty této cilové skupiny bylo patreediky
urcité sluzkg velice casto ziskavali kontakty na dalSi sociélni sluzkyeré byly pro jejich
Zivotni situaci relevantni. Explicitnprovdzanost existujicich sluzeb hodnotili je¥kteri
respondenti, zaznamenani@gm byla jiz vyhrads pozitivni hodnoceni provazanosti sluzeb,
které se jich tykaly nebo mohly tykatla si myslim, Ze se to doplje Uplre vyborre*
(uzivatel 8m).

Pt hodnoceni dostupnosti sluzeb z vybranych hledisgit mezi respondenty zaznamenany
pongrné rozdilné nazory. Finani dostupnost byla vSeobe&chodnocena jako dobra, nebo
u WtSiny sluzeb socialni prevence zakon o socialnfobbach stanovi, Ze jsou bezplatné.
Vyjimku tvorily azylové domy, v nichZ je pobyt hrazeéaste&ng i klientem.

Pfi hodnocenitasové dostupnosti byla zaznamenana velmi rozdimogiska. Ta vyplyvala
jak z objektivnich charakteristik (padnik, obtiznost ziskani pobytu v azylovém djntak
také ze spiSe subjektivnickekavani jednotlivych dotdzanych — zatimedteri respondenti
vnimali otviraci hodiny Z@zeni jako omezené, jini vyjéavali s otviracimi hodinami &eni
spokojenost. Bkteré ze sluzeb vyuzivanych respondenty byly paskary non-stop.

Pti hodnoceni prostorové dostupnosti, byla ptktaré respondenty delSi dajika za sluzbou
prekazkou, zatimco pro jiné nikoliCast respondefitpak konstatovala, Ze vyuzivana sluzba
se nachazi v blizkosti mista jejich pobytu, respekie v Praze Ize obeemoznost dojidky
vnimat jako dobrou a ani delSi dojezdova vzdaletadsheni problém.

Kapacita a vybavenost naggbvanych z#zeni byly hodnoceny jen minimem dotdzanych
a vyraziji kriticka stanoviska zaznamenana nebyla.

Okruh inform&nich kanal, jimiz se osoby spadajici do cilové skupiny doalyico sluzks,
byl velmi rozmanity. Bylo mezi & moznoiadit zminky ocinnosti organizace v médiich,
reputaci organizace, internet, infortna letaky, pibuzné a blizké osoby kliant(pribuzné
i blizké obecn nebo ty, kté vyuZili sluzeb organizace adfh s nimi pozitivni zkuSenost),

95/187



Analyza potreb a nabidky socidlnich sluzeb na izemi hlavniho mésta Prahy CESES FSV UK

zprostedkovani informaci o dalSich sluzbach téhoz posiafde ¢i odkazani na sluzby
jinych organizaci.

6.8.5. Shrnuti

Moznosti identifikace spotmych znak pro tuto cilovou skupinu byly pafmé omezené.
Duvodem byla znéna mtiznorodost osollazenych do této cilové skupin i sluzeb, které jsou
pro tyto osoby relevantni. | tak se ale ukazovde, v HMP misobi celafada velmi
specializovanych sluzeb, které jsou schopnygigt osob v krizi, osob ohroZenych trestnou
¢innosti a dalSich osob ocitajicich se viimveé socialni situaci uspokojit.

Ackoli se objevily i jisté vyhrady kiznym respondenty vyuzivanym socialnim sluzbam,
v zasad bylo mozné konstatovat, Ze moznosti uspokojenifepot této cilové skupiny byly
pongrné uspokojivé. Moznosti jejich uspokojeni pelh bezpochyby vyraZmsouvisely s tim,
Zze vVHMP se izné vysoce specializované sluzby (nejen socialndusised’uji

a pro reprezentanty této cilové skupiny je tak dpdgkici SirSi nabidka vysoce
specializovanych sluzeb nez v jinych krajich.

Zarover bylo mozné na zakladzjiSttnych poznatk konstatovat, Ze vifpact odborného
socialniho poradenstvi majétgi uplatrni spiSe specializované socialni sluzby, nez abecn
zaneiené poradny. | u této cilové skupiny se jako vyzmamkazal nedostatek azylovych
domi.

Z provedeného vyzkumu vyplynula také velmi dobraforimovanost dotazanych
o relevantnich sluzbach (nejen socialnich). Vysokdormovanost Ize chapat jako vysledek
asili velmi Sirokého spektraiznych aktéi a ze své podstaty tak piaud prekraiuje pouze
okruh socialnich sluzeb podle zakorna 108/2006, o socialnich sluzbach. Krom
poskytovatel socialnich sluzeb se na ni vyraznoéron podileji také rstskécasti, MHMP,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, sluzeb v resgktlstvi apod.
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6.9. Spolana specifika osob pé&ujicich

Spole&ensky vyvoj pinasi individualizaci, pokles socialni soudrZznastoslabeni instituce
rodiny, a tim i snizeni kapacity rodiny zabedpe&li o zavislé pibuzné. Navzdory tomu je
mezigener&ni solidarita, ktera je vyrazem §& o osobu blizkou, €eské republice stale
na dobré urovni (fdalova 2007: 87). V poslednich letech Ize pozotraweatouci pozornost
vénovanou této skupé osob v narodnich strategickych dokumentech i{ngpNarodni
program pipravy na starnuti (NPPS) na obdobi let 2003 - 2@0%tejnojmenny dokument
pro léta 2008 - 2012i ,Narodni koncepce rodinné politiky 2005*), takpiav legislativni
Gprav duchodového pojighi vskicrejSi k osobam paijicim (vice 6.9.4.) Strategické
dokumenty kladou wtaz zejména na moZznosti stad p&e se zamstnanim a rozvoji
podpirnych sluzeb pro osoby @dici, dale pak zaji8hi ekonomické bezgaosti p&ujicich
rodin a v neposledniad® vytvoreni vsticné a ocgujici atmosféry (NPPS 2008 — 2012).
Ke vSem &¢mto aspekim se respondenti vyjétl a jejich postoje a zkuSenosti budou
analyzovany dale.

Tato kapitola pedklada zjistni vyzkumu, ktera se vazi k zZivotni situaci, speki§m
probléemim a potebam peujicich osob. Skupina pejicich osob byla prodely vyzkumu
definovana jako ,0soby, které poskytuji podpérgpomoc osobam v obtizné socialni situaci,
zavislych na p& jiné osoby”. Naopak osoby ofavavané jsou vymezeny jako ty, ,jimz
petujici osoby poskytuji podporu a pomoc”. Aspektyerkt se vazi k @ o osobu
op&ovavanou, nepstji o seniorac¢i osobu s mentalnimglesnym nebo kombinovanym
postizenim, jsou analyzovany yeplchozich kapitolach tykajicich se danych cilovsiahpin.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu budou vztahnuty epthény kvantitativnimi daty z Ssgni
»Vyzkum pracovnich kompetenci osob¢pgcich o¢lena rodiny se zdravotnim postizenim
na Uzemi hlavniho &sta Prahy“ z roku 2007 (Valenta a Michalik 2008gr& je jednim
z mala zdraj informaci o skupi#é pesujicich osob v hlavnim #st¢ viibec.

6.9.1. Charakteristika peéujicich osob a motivace k p&vani

P&'e o zavislou osobu byla vfipadé naSich respondenk nej¢astéji realizovana v ramci
piibuzenskych vztahi. Dle Seteni Valenty a Michalika sefibuzensky vztah nachazi
mezi vice nez 90 % pevateli a zavislych osob (2008: 13).zasad se objevily dva sniry
poskytovani p&e: rodi¢e pe&ujici o dité s postizenim a dti pecujici o své nemohouci
rodiée. VétSina osob payjicich byla vystavena jedné ze dvou nenadalychtdich situaci -
narozeni dite s postizenim nebo nemoci réeli Rozhodnuti g®vat o rodinnéhoislusnika
pak bylo motivovano pé¢ébou a nutnosti sedoveka blizkého postarat.

Ve vSech pipadech respondentz fad rodéu peiujicich o své dé se jednalo o matky
a motivace pro g byla nasnadl Zadna z matek nechéla po porodu své di¢ odlozit
do ustavni pé&e. Pro vSechny dotdzané bylo naprostou s&ejowsti, Ze s@o porodu
o dité postaraji samy.
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,Tak narodila se ndm dcera, [...] kterd se narodila s postizenim. Necekalo se to,
zjistilo se to aZ po narozeni a prosté dceru nikdy neddme... PfestoZe se v porodnici
ptali, jestli ji ddme do ustavu, tak ji neddme.” (Pecujici osoba 4r)

» Tak narodilo se ndm postiZeny dité, takZe to jind volba nebyla.” (Pecujici osoba
21)

V oslovenych rodinach, které péuji o seniory, funguje jakasi reciprocita vztahi, a kdyz
se rodée diive starali o di, stara se vifpact potreby i di€ o rodice. Typickym pé&ovatelem
je, stejré jako v gipact rodicu peujicich o své &i, Zena, najastji dcera. Také Valenta
a Michalik potvrzuji dominanci Zen v této oblasty-dle jejich vyzkumu tvii vice neZtyii
pétiny vSech peéovateli (2008: 6). Motivaci k p& bylo zejména to, Ze se objevily potize
u nekoho velmi blizkého, ktery jejich pépotiebuje, a satasré vztahy byly natolik pevné, Ze
by pomoc neodmitli. DalSim zdroje motivace pro gsp&ujici o seniora byla snaha umoznit
mu setrvat v jehoifrozeném prosedi, ve kterém se citi psychicky dekta na kteréndasto

Ipi.

,TakZe tohle je jednoznacny, kor kdyZ potom vidite, Ze ta mamka je Stastnd, Ze
muZe bejt doma, Ze jo. Cili opravdu prosté ten pobyt toho téice zdravotné
postiZzenyho c¢lovéka v tom domdcim prostredi, kdyZ je mozny zachovat, tak je to
uzasny, no.” (Pecujici osoba 2m)

Mezi respondenty se objevili i dvadquvatelé, kté& nebyli v gibuzenském vztahu s osobami,
o které p&ovali*®. V jednom pipads se péujici osoba starala o svého kamaradaesnym
postizenim, v druhém pak respondentka s manzeligali glo péstounské p&e sedm é&ti
se smyslovym¢i mentalnim postizenim, ét8inou Rontd. Motivace v obou fipadech byla
naprosto nezistna a pramenila z osobnies\wdceni, Ze jde o spravhodw.

,T0 je v podstaté jedind véc jako v Zivoté, kterou povaZuju za néco, co prosté
musim udélat.” (Pecujici osoba 50)

Obecré Ize o motivaci péujicich osobiici nasledujici:Pecovatelstvi |ze sEzi povazovat
za plan ¢i promySlenou profesni volbu. Péujici osoby byly postaveny ped nenadalou
Zivotni udalost, ve které se na zakla# osobnich pocii a moralniho preswdéeni
rozhodly o zavislou osobu p&vat. A¢ obecr nelze u péujicich osob vylotit ani existenci
ziStnych divoda pro pé&€i, ve vzorku respondeitzahrnutych do vyzkumu se tyto motivy
neobjevily.

DalSim zjiSénim, které vSak také nelze zcela generalizova¥ge;, souboru respondértylo
mnoho takovych, k& deklarovali svj pozitivni vztah k tétatinnosti. Nekteti respondenti
byli vzdélani v oborech socialni prace specialni pedagogika, jini se uz v minulosti aéitk
S p&i o0 zavislou osobu ve své roditi jim poméahani podle jejich vyj&dni clalo radost.

“ Dle Michalika a Valenty nebylo wibuzenském vztahu jen 4,4 %cpeateli a zavislych osob (2008: 13).
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6.9.2. Zakladni aspekty p&e

~ s

Zakladni aspekty @é jako je jeji intenzita, rozsah organizace se liSitfpad od pipadu.
Identifikovat Ize nékolik faktor 4, které ovliviiuji jeji podobu a dopad na osobu péujici.

Prvnim z nich je zcelaipozere zdravotni stav a z toho vyplyvajici pokeby zavislé osoby
Co se tye rozsahu pie, vSichni respondenti zminili starost &by chod domacnosti. DalSi
Ukony peé€ovatele vSak vyznangnzavisely na typu a stupni postizeni (jiné narokklade
télesny, jiné mentalni handicap) akw ditte, v @gipad seniofi pak schopnosti stale
zvladnout wité ukony samostatn Zatimco na jedné strannékteré peéujici osoby
zaji¥ovaly pomoc se zvladanim zakladnich Gk@ebeobsluhy a téka 24hodinovy dohled,
povinnosti jinych se skladaly napjen” z piéipravy pokrnii a udrzovani socialniho kontaktu.
V pripact p&e o senioryasto dochazelo ke zhorSeni jejich zdravotniho stéwme naroky
na pé€i postupr narstaly.

Vyznamnou roli hrala takpodpora rodiny a participace dalSich osob na p#. V pripack,
Ze se osoba pejici o pé€i s rekym klila, vyznamr ji to oteviralo moZznosti pro vlastni
seberealizaci (n&pv pracovnim Zzivag), péstovani zalikei na odpginek. Psychicka podpora
ze strany rodiny také byla vzpruhou pro ridwau praci. V naSem vzorku respondent
petujicich o postizené ditbyly vSechny rodiny s vyjimkou jednohdipadu funkni. (Tuto
charakteristiku do vyzkumu zahrnutych rodin vSakzeeakkoliv generalizovat, protoze
postiZzeni ditte je pro partnersky vztah nérmu zkousSkou a statisticky doch#&aisto k jeho
rozpadu.)Clenové rodin dotazanych responderse o pé& riznym zgisobem dlili nebo
alespa zajigovali servis nezbytny pro chod domacnosied® vSak hlavni tihu vzdy nesli
rodice ditte. Typicky byla hlavnim p®vatelem matka, s diem Zistala domati si jen
drobre privydélavala, a otec fungoval jako Zivitel a pomocnikeatarech a vikendech. Dale
participovali sourozenci, praradi a vyjime&né i dalsSi gibuzni. V gipad respondentky
samozivitelky, kterd p@mvala o své dét s postizenim, k Zadné&ldé nedochazelo a situace
této p&ujici osoby byla o to natogjsi.

V piipad seniofi se objevoval model hlavniho qmvatele, ktery se o opatrovani v mensi
mite &lil s dalSimi rodinnymi gislusniky, jejichz p& spdivala gedevSim v ndv8vach
ope&ovavanych osobi prilezitostné pomoci n&ps dopravou k leka

Vyuzivani socialnich sluzeb je dalSim aspektem, kie ovliviioval podobu pé&e. Sluzby
stejre jako pomoc rodiny uletuji peiujicim osobam jejichiemeno a umatji jim vénovat
cas i jinym aktivitam nez @& V piipact ope&ovavanych dti jich vétSina travila dny
ve vzalavacich z#zenich nebo zé&enich typu denni staciondi chraréna dilna.Casto
vyuzivanou a véknou sluzbou, @ diky finartni nakladnosti dostupnou jen v omezeném
mnoZstvi, byla i osobni asistence. Obzt/lafo pe&ujici rodice, ktei jiz meli dosgele dig, se
ale ukazalo obtizné nalezeni vhodné socialni slgzlagrizeni, ve kterém by jejich potomci
mohli smyslupl@ travit ¢as. Asi polovina osob pejicich o seniory se o pié délila

s profesionalnimi p@vateli a respitni g@. Mezi respondenty Ize v3ak nalézt i takovéjikte
vySe zmigné sluzby vyuzZivali minimaty coz se odrazilo na intengiposkytované pee.
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V neposlednifact hrala roli i bytova situace a gesuny mezi bydlis¢ém pefujici osoby
a osoby opé&ovavané ¢ mezi bydlisttm a socialni sluzbou V pripac€ responderiit
peiujicich o své &i (aZ na jednu vyjimku, kdy syn pobyval v tydenngtacionéi a p&e tak
byla realizovana hlawn o vikendech), bydlely vSechny ajeavané osoby s radi
ve spoléné domacnosti. Vijjpact petovatel starajicich se o seniory jicHilplizZné polovina
sdilela spolénou domacnost a polovina do bytu pouze dochazelgxilcastych navévach
vSak znamenaldasovou ztratu Zjsobenou cestovanim po hlavninigss.

Také doprava osob za sluzbatniékari zvySovala celkové naroky spojené <ipé blizkou
osobu. To bylo zvla&tpatrné v pipadech, kdy se pajici osoby snazily napjest pracovat,
zavisla osoba byla nepohybliva,cpgci osoba nevlastnitadi¢sky piikaz ¢i verejna doprava
neumo#ovala fesun op&ovavané osoby. Rodiny osobcpgcich o di¢ s postizenim travily
mnohocasu dopravoudi do zd&izeni. To bylo zvlagtpatrné u rodin, které bydlely na okraji
hlavniho nésta ¢i v jeho okoli. V neposlednfac je potebné zminit také to, Ze ra@e
ve meste na dit ¢asto museli hodinyekat.

6.9.3. Ztraty a prinosy p&ovani

VSichni respondenti jmenovali jakdavni piinos pé&e ten, Zze op&vavana osoba nize zZit

v domacim prosf¥edi a mit co nejvice plnohodnotny Zivot, a rode Ze mohou Zit se svymi
détmi. | presto, Ze p#ovatelé ®kdy pochybovali, zda ogevavanému davaji maximum,
a trapili se tim, Ze jim vice pomoci nemohouimoutasré o své péi relativné dobré migni.
Prinosy pée vickli vtom, Ze maji jistotu, Ze opevavany dostane pe kterou potebuje,
nebo Ze by se ditbez pée rodiny vyvijelo mnohemttie. Zvlas¢ osoby péujici o seniory
zminovaly, Ze pinosem je to, Ze opevavana osoba jeStvubec Zije. Respondenti dale
uvadli, Ze jim p&e pomohla fehodnotit své Zivotni priority a ziskali schopnpstnést se
pies malicherné problémy.

O negativnich dopadech a ztratach, kter&ep@edstavuje, se respondenti zpravidla
rozhovdili vice, coz je v souladu s tim, co je v odboritérhtue ozngovano za ,syndrom
petovatelské za@be" (Fidalovd 2007: 93).Jednim z nejvyznamréjSich negativnich
dopadi p&e je jeji psychickd naraénost, neustala vytizenost a ,zagstnani“ pecujicich
osob a nedostatek odpnku a klidu. Chybi zejméng cas no. Hlavé ¢as pro svou vlastni
psychickou a fyzickou regeneradpeiujici osoba 1r). Vychodiskem z psychicky namahaveé
¢innosti byl ¢as, kdy mohou byt samy doma a ,nic éatl, dale pak také aktivity, ktere
odvadi pozornost gajicich osob od pg®vatelsk&innosti (plavani, kurzy angliiny apod.)

Casové naroky pée vedly ke ztra& osobniho Zivota, pizpasobeni veskeréhotasu
ope‘ovavané osob a omezeni zdanli¥ béznych volnatasovych aktivit jako je setkavani
s prateli, vénovani se zalibam a kasiom, kulturni vyziti nebo dovolena.

,T0 znamenalo zapomenout na néjaky cestovdni, zapomenout na dovolenou
a veskery volny cas vénovat teda zdravému sourozenci nebo vibec servisu v té
domdcnosti, kterd fungovala. [...] On mi sebral tu bezprostfedni svobodu, Ze jd
nemuzu jit, j6é musim vZdycky byt na telefonu, kdyby se néco délo...” (Pecujici
osoba 2r)
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Rozhodnuti poskytovat pev domacnosti rdlo v nekterych gipadech za nasledaimezeni
¢i zhorSeni vztahi s rodinou. Tito respondenti pak #h diky p&ii méns ¢asu na partnera, své
déti ¢i vnowata., TakZe dneska mym vn¢ékiim je 3 a @l a 5 a pil a ja si uedomuju, Ze
vlastre o nich moc nevim“(p&ujici osoba l1la). Ve dvouftipadech nila p&e dopad
na partnersky vztah pajici osoby, v jednom ifpact si p&e vyzadala ,obt™ ve forme
zhorSeni vztahu s manzelem, v druhém pak v podmyvodu s otcem dite.

,,MUj osobni Zivot je v hdji, ale prosté zase na druhou stranu, jako s tim [...] ¢lovéek
do toho jde a jako to jsem si viceméné uZ uvédomovala ddvno, Ze prosté si musim
vybrat, bud budu mit manzelstvi a dam ho pryc, [...] nebo se budu starat teda
o néj.” (Pecujici osoba 20)

A¢ se peéujici osoby staraly o své ofmvavané rady a s laskoypéfe nékdy vedla
k vyhoieni, pocitim sebelitosti a k redukci nafadu povinnostt

LJako v tom, Ze mam postiZeny dité ja nevnimam Zadny... To jako neni obohaceni,
to ne prosté. Radsi bych zdravy teda rozhodné.” (Pecujici osoba 5r)

[0 kaZdodenni péci o své prarodice v jejich samostatné domdcnosti:] Treba kdyz
tam jeden den nejdu, tak mam spatny pocit. A kdyZ tam jdu, tak mam pocit, Ze je
to OK. Neni to néjak jako, Ze bych odtamtad odchdzela néjak jako povznesend. To
fakt ne.” (Pecujici osoba 2p)

Specifické problémy jsou spojeny spé& seniory. Zde byly peijici osoby vystaveny
promén¢ zdravotniho stavu milované osoby. DalSimi negatiktera byla v rozhovorech
zminréna, jsouzdravotni nasledky pé&e z vysokého nasazemiebo opu®hi profesni kariéry
(viz kap. 6.9.4.)

Valenta a Michalik popisuji psychické stavy ucyécich osob nasledo¥n Témet 70 %
petujicich osob trpi velkou Unavou, u vice nez polgwvilochazi k pocitm ztraty, vymizeni

i neexistence pozitivnich prikZivota a vice nez @dvpétiny osob uvadi snizeni klidu

a vyrovnanosti. 36 % pajicich osob se citilo byt touto situaci obohaceratimco 48 %
zastavalo opmy nazor. 47 % respondéntpak uvedlo, Ze p&jici osoby nepozivaji
ve spolénosti respekt a uznani. 55 % respondeaké uvedlo, Ze diky pése zvysila jejich
socialni izolace a 57 % doklada, Ze se zhorSilolespnsky Zivot celé rodiny. Vztahy mezi
¢leny rodiny se zhorSily u 21 % ¢gmvatefi. Ke zhorSeni zdravotniho stavu doSlo u necelych
46 % osob paujicich (2008).

Stejre tak nami identifikované zdroje motivace praiip@ piinosy a ztraty, které tatbnnost
pro pe&ovatele znamena, koresponduiji s vysledkiedétvalenty a Michalika. NeftSi piinos

je vrovirg osobni, tedy udat pocitow spravnou ¥c, kterd je v souladu s hodnotami
pecovatele, nej¥tsi ztratou je pak ztrata svobody a speteskych kontaki (2008: 40-41).

6.9.4. Profesni zivot a finartni stranka petovani

Svou finanéni situaci hodnotila wtSina respondenfi jako obstojnou. ,Nemam pocit, Ze
bysme i jako malo, ale neni to Zadny vyskakovani. Rrae /ikam, jsme schopny se uZzivit
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jako, to jako jo, to jsme{peiujici osoba 20). Ogevavané osoby vest8ing pripadi pobiraly
piispsvek na péi, nskteré dale pakifispivek na provoz motorového voziffasi v minulosti
dostaly pispivek na poizeni motorového vozidla. Respondenti bylicémi za gispsvek
na pé€i, ktery jim umo#uje se o zavislé osoby starat a dle slov jedné&pordentekmit
relativne slusny Zivot s postizenymet®m* (petujici osoba 4r)Nékteré peujici osoby vSak
kriticky hodnotily kontrast mezi vySifspevku na péi a naklady, které by stat zaplatil
za institucionalni p8. To koresponduje se zj&tim Valenty a Michalika, Ze 54 % qgicich
osob se domniva, Zeiqvldda neochota statu finam podporovat p& o zdravotg
postizeného (2008: 37).

Prispivek na péi, jehoz smyslem je mimo jiné kompenzovat rédiuypadek ¢asti) @gijmu
petujici osoby, respondenti nechapali jako své ohoeniocVzhledem ktomu, Ze &
probihala zejména v ramci rodiny, respondenti avnimali, Ze by za svou giéméli byt
n¢jak finaniné ohodnoceni, p# brali jako samoiejmost.

Nemohouci¢len domacnosti znamem&éemaly dopad na finaréni situaci rodiny. Valenta
a Michalik poukazuji na to, Ze ve vice neZ v paidvodin se ekonomicka Uroig@eiovanim
snizila (2008: 30). Vylohy na pé(nap. na vozik a dalSi poicky, Upravu bytu, Iéky
Ci hygienické pateby aj.) vyrazs zasahovaly do rozgtu responderit Za relativié drahé
povazovali i socialni sluzby vyuzivané zavislymobami jako staciorf@, osobni asistenci,
petovatelskou sluzbdi respitni péi. Peiujici osoby v souvislosti s poskytovaninteéasto
utratily cely gispivek na péi, eventualg starobni dchod a dalSi davky. Zatimco rodi
pecujici o své dti vétSinou vnimali vydaje nad ramedigpivku na péi jako samoejmé
(,Bereme to ale tak, jakoze jsme rodj a kdybychom ¢h studujici dig, tak ho taky Zivime,
Ze jo" (petujici osoba 2r)), vilpad p&e o seniory se ze strany jejicttidpecovateli cast;ji
objevovalo pojmenovani fin&ni zatz“, coz mize souviset se skuteosti, Zze v ramci
uplatiovani mezigenetai solidarity je vCeské republice dFngji zaZity snér finaneni
podpory od rodiu k détem.

Socialni sluzby gredstavuji pro rodiny petujici o zavisléhoélena zna&ny vydaj. Plné
pokryti péée osobnim asistententi stacion&em bylo pro dotdzané osoby naprosto
finanéné nedostupné.Ukazuje se tedy, Ze Wipac osoby se snizenou sghainosti, jsou
vV sowasném systému finan¢ dostupné d¥ cesty: institucionalni @&, kterou z ¥tSiny hradi
stat, nebo pravp&e rodinou, kterd dokaze zajistit kvalitni¢p@a cenu snizeni Zivotniho
standardu domacnosti.ento poznatek vyzkumu vys¥tluje divody osob pobirajicich
piispévek na pé&i, pro¢ tuto davku nevraceji zgt do systému Souasre, je-li prispivek
na p€i koncipovan jako davka, ktera dava osae snizenou sébtainosti moznost volby,
jakou péi si za ni zajisti, Ize jeho ponechani v radpovazovat za legitimni volbu.

6 0d roku 2012 jeiffispsvek na provoz motorového vozidla nahrazen tzisgvkem na mobilitu.
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,KdyZ z téch dvandcti tisic jenom, ja nevim, pét aZ Sest ddte na asistenci, kdyz
mdte domdci rehabilitaci, tak na to, tak to to - kolik byste zaplatila asistenta,
kterej je potreba dvacetltyfi hodin denné, tak ho nezaplatite, to ho nezaplatite
ani na tejden za tyhle penize.” (Pecujici osoba 03)

Jednim z nejvyznandBich tematizovanych problémi spojenych s pg je ztrata
zaméstnani a nutnost napnout své sily pr&vdo oblasti p&e. Friblizné tietiné responderiit
se dailo skloubit p&ovani se zagstnanim natastény Uvazek, ostatni pé pohlcovala
natolik, Ze se ekonomické aktivity museli vZdaAlespdi ve funiénich rodinach byl typicky
model, Ze Zena na sebieyzala roli péovatelky a partner byl hlavnim Zivitelem.

Situaci péujicich osob Ize vnimat jakeacarovany kruh: Aby se péujici osoby mohly
vénovat ekonomické aktivit pofebuji zajistit péi o osobu zavislou. Ta je vSakasto
finanéné ¢i jinak nedostupna. Naopak maji-licipny z placeného zagstnani, museji je
vynakladat na zaji8hi p&e socialni sluzbouP&tujici osoby jsou tak postaveny ped
volbu, zda se ¥novat p&i nebo své profesni kariée, kterd by se wkterym ani
nevyplatila a pracovaly by tak zejména pro svou sedyealizaci.

Rozhodujici vel€inou ovliviiujici p¥istup pefujici osoby k ekonomické aktivié je jeji
vék. ZvlasE mladi peéujici ¢asto neztratili ambice na vlastni pracovni uglaina jeho
deficitem tr@li. V navratu do zawrstnani alespp na castény Uvazek pro sebe il
psychickou Ulevu a ptgbnou seberealizaci jinym gnem. ,Co by mi pomohlo? Kdybych
nasla rgjakou praci. Nebo praci, brigadu prastNeco prost nekam vypadnout. Myslim, Ze to
by prost pomohlo viem Gpinnejvic. Uple vdem. Pro rodinny klid rozhodh (pecujici
osoba 2I). Nkolik ze starSich p®vateh jiz bylo ve starobnim ithodu, par z nich se jich
rozhodlo kwili péci opustit zanstnani dive (ne vSak nuthpred dosaZzenimugthodového
véku), nez planovali, coz komentovaltginou se smutkem.

To, zda ma osoba p&ijici moznost pracovat, je do velké miry ovliviino skutefnosti, zda
rodina nalezne pro zavislou osobu vhodnou socialngluzbu ¢ vzdélavaci sluzbu

v pFipadé déti, a zda je ji schopna financovatRoli hraji i moznosti a schopnost rodiny si
rozcklit a logisticky zorganizovat @ tak, aby i péujici osoba mohla pracovat. Vyraznou
pomoci vtomto ohledu jeétha o péi s dalSimi pibuznymi. VSichni dotazani, kite
pracovali, néli zajiSttnou pé€i o zavislou osobu (ajiz socialni sluzbou, fiflbuznymigi jejich
kombinaci) a s touto pévyjadrovaly spokojenost. Nett tak pocit, Ze by pracovali na ukor
kvality p&e o tuto osobu.

Mnoho petujicich osob by povazovalo za idealni Zsob reSeni skloubeni pé& s jejich
pracovnim uplatnénim, at’ jiz kvili kontaktu s lidmi, seberealizaci ¢i privydélku.
Osloveni respondenti povazovali za nerealné, zeviadli (i hypoteticky) pracovat na piny
tvazek.Casteéné Gvazky a flexibilni formy prace, které by prospiéci osoby byly ideélni,
v8ak nejsou ngeském trhu praceilis rozStené. Nktefi respondenti uvedli, Zefiphledani

*" Dle $eteni Michalika a Valenty nepracuje 71,5 %jécich osob, 8,0 % pracuje tastény Gvazek a 17,8 %
pak zvlada zagstnani na plny Gvazek (2008: 10).
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zamestnani neusyli. V neposledniad je treba dodat, Ze pé o zavislou osobu iie mit
negativni dopad i na profesni kariéru partnerayykjee hlavnim ZivitelemOpakovag se totiz
objevily situace (nap doprava zavislé osoby lékai), kdy se Zivitel nemohl pkhvénovat
zamgstnani.

Situaci dotazanych respond&nt souvislosti gejich ekonomickou aktivitou znézauje
nésledujici schéma:

Psychické vycerpani,
chybéjici prijem

Potfeba petujicich osob
naléztzaméstnaniz
diivodu seberealizace ¢i
privydélku

lednostranné zaméfeni
na pédi vedouci ke ztraté
kvalifikace

Problematickézajisténi
péce o zavislou osobu
béhem pracovni doby

Obtizné hledani
zameéstnani

Vysoké naroky na
flexibilitu zameésntani

Zdroj: Autorsky tyr

Studie Valenty aMichalika dokresluje zjig&hi nami realizovaného kvalitativniho vyzkur
dalSimi poznatky. Po5 a0 letech p& o osobu blizkou dochazi u gogicich osok
k nevratné ztrdt pracovnich kompetenci&tgina :nich povazuje navrat pavodni profesi
zanemozny. P&ijici osoby jsou ale ochotny podstoupit rekvaliikanebo vykonava
podradrgjSi praci, jen aby se mohly do za&stnani vratit. Temi nejtSimi pekazkam
navratu na trh prace pak jsou vysokdk \pe&ujicich osob, p& o postizeného a nedoek
praxe (2008: 44-50).

Neposlednim aspektem souvisejicii moznostmi, respektive limitypracovnho uplat@ni

pe&iujicich osob je negativni dopad, ly ma dlouhodobé poskytovapie osols blizké
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(v pripact rodica pe&ujicich o di¢ s postizenim i vadu desitek let) na vypet starobniho
dichodd®.

,Budu jednou potrestand tim, Ze jsem stdtu uSetrila Ctyri pét milion( za to, Ze
jsem dité nedala nekompromisné ve tfech letech do néjakého ustavu [...] Ale ten
dichod prosté budu mit mizernej, protoZe za téch 15 let, co jsem byla doma, tak
vlastné tam se mi nebude zapocitavat Zadny vydélek, ale roky se mi pocitaj, jo.”
(Pecujici osoba 2r)

Profesionald by se sotiasni péovatelé tétatinnosti v budoucnu énovat nechdli. VétSina
Z nich se citi vierpana p& o osobu blizkou a na §ié® osobu mimo rodinny kruh by neéia
sil.

6.9.5. Socialni sluzby pro péujici osoby

Primou pomoc p&ujicim osobam nabizfittypy sluzeb tak, jak je definuje zakon o sociéini
sluzbach . 108/2006 Sb.) Jde o z&kladni socialni poradenstéltovaci sluzby (respitni
P&i) a ranou pé.

Odlehéovaci sluzba negastji v jeji pobytové forng (tedy umisini op&ovavané osoby
na ugity ¢asovy usek do institucionalniho izzeni), byla vyuZivana osobami gogicimi
0 seniory. VSichni respondenti, ktesluzbu vyuzivali, s ni byli velice spokojeni aktiovali,
Ze jim sluzba poskytla pi@bny odpdinek. V pripadé pé&e o seniora, kteracasto zdina
pozvolna a se zhorSujicim se staveenzintenziviuje, vznika potfeba pomoci v pfibéhu
pée. To potvrzuji i zjis¢ni o vyuZzivani respitni gé, diky které respondenti zvladalicpgat
0 seniora s vdZznym zdravotnim postizenim.

Na rozhodnuti, zda osobadogici bude tuto sluzbu vyuzivat, se do velké mipplapodili

i opetovavana osoba. Osobydugici ¢asto od vyuziti sluzby upusti, pokud by osoba Blizk
Spatré snaSela fitomnost cizi osoby v domacnosti nebot{bkratkodoby pobyt v &gakém
zaizeni.

»[Vnucka pecujici o své prarodice:] Ty odlehcovaci sluzby, to pro nds jako nejde,
protoZe to znamend, Ze tam jako vstoupi nékdo dalsi.” (Pecujici osoba 2p)

Stiznosti na nedostateou nabidku této sluzby se neobjevily, respektivgvstaly
v souvislosti s otazkou nedostaté kapacity izek v zdizenich Ustavni gé. Odleltovaci

8 Podle z&kona. 155/1995 Sb., oithodové pojidni, se doba € zapditava jako doba poji&hi u osob
peujicich o di¥ mladsi 10 let alespiov prvnim stupni zavislostfi v pripac pé&e o osobu v II-IV. stupni
zavislosti, Pokud pi& zasaha do rozhodného obdobi, povazuje se v plv#sahu za dobu vyléanou. Od roku
2009 se postaveni osobépgcich v dichodovém pojigni zlepSilo. Pravni Uprava umiafe v obdobi pé&
0 zavislou osobu zapiiavat misto vylotené doby fiktivni pijem odvijejici se odtastky gispsvku na péi
0 zavislou osobu, ifp. je mozné tut@astku gipoditat k vyclku, ktery byl skuténé dosazen i vydélecné
dinnosti ,na zkraceny Gvazek" préw disledku soutzné pée o zavislou osobu. Od roku 2010 pak je mozné
vyuzit moznosti volby mezi vyld@@nou dobou aifjmem z vydle¢nécinnosti v gipac jejich soulshu.

Tato ustanoveni vS8ak osobam, zejména pakéhadipeujicim o dit s postizenim, které se Jévénuji
vyznamnoucéast svého produktivniho¢ku a jejich gijmy tak jsou nizké, stegnnezarduji vysokou vysi
starobniho tichodu.
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sluzby jsowasto poskytovany ¢eenimi institucionalni p& a v jistych pipadech tak mohou
byt, vrozporu se smyslem této sluzby, vyuzivangajemci o umishi v Ustavni pé.
V piipadt jedné respondentky sézko v odleltovaci sluzb stalo trvalymieSenim, zatimco
rodina n¢la podanou Zadost o trvalé undidtosoby blizké v Ustavni fiéve stejném zidzeni,
ve kterém ale momentanento typ tizka nebyl volny.

Rana pé&e byla vyuzZivana dsma rodinami péujicimi o cti s kombinovanym postizenim.
Se sluzbou byly peijici osoby maximakh spokojeny, protoZze jim mimo jiné poskytla
informasni a psychickou podporyMy se na @ miZzeme obracet, kdyZeco potebuju. Diky
nim vim, jaké jsou tu moznosti Skoly, diky nim yake jsou tu mozZnosti plavani pro ni, diky
nim vim, jaké jsou tu moznostch klubil¢, znam ty ostatni matky a tak dale. Nejsem v tom
sama“ (petujici osoba 4r). V tomto kontextu vyjald respondentka znepokojeni ohlédn
nedocemni piinosu této sluzby ze strany MPSV a omezeni finaoh prostedki, které
podle nazoru respondentky ohrozuje jiz i samotndastenci této sluzby. Zejména rodi i
pedujicich o dité s postizenimse ukazaly byhaprosto s€Zejni socialni sluzby poskytnuté

v poc¢éatcich po narozeni(event. Urazu)itéte, které pomohly rodi&h se s danou situaci
vyrovnat, ziskat informace o postiZzeni a zorient@eav nabidce sluzeb.

V piipad rané pée jedna respondentka poukazala na vhodnost jejdtmizeni pimo
v porodnici¢i u pediatra:

,0na jako ta rand péce funguje na principu ,vy si ji musite vyhledat”.
Samozrejmé to nefunguje tak, Ze prvni véc, co se vam narodi dité, tak oni se vds
zeptaji, jestli ddte dité do ustavu a ne ,podivejte se, je tu rand péce”. TakZze ndm
to trvalo asi 8 mésicu, neZ jsme jako vstoupili do rany péce.” (Pecujici osoba 4r)

Zakladni socialni poradenstvijsou povinny dle vySe jmenovaného zakona nabizethny
organizace poskytujici socialni sluzby. ét¥ina respondefit v minulosti vyuzivala
(¢i v sowasnosti vyuziva) socialni poradenstvi zejména ammgcich poskytujicich socialni
sluzby osobam, o které qgi. Tato socialni sluzba vSalasto nebyla chapana jako sluzba
pro pe&ujici osoby, a tak iis jeji vyuzivani responderttisto odpowdéli zaporreé na otazku,
zda rgjakou socidlni sluzbu sami vyuzivaji. S porademstwiely pecujici osoby pevazri
dobré zkuSenosti a vyjgmvaly vdEcnost vSem osobam { §iz socialnim¢i zdravotnickym
pracovnikim ¢i ufednikim, kteri jim poskytli v souvislosti s g@vanim pomoc a podporu.

V dobé vyzkumu giblizné polovina respondenti Zadné sociélni sluzby zagfené na svou
osobu nevyuZivala Uvadnym divodem, pré nekteri respondenti ¥ad osob pé&ujicich
pongrné dokfe zorganizovanou a vSe pebné si zjistili, kdyZz se jim dits postizenim
narodilo a v prvnich letech jeho ZivotdNg, vyuZivala jsem/ At/ hodr¢ socialni poradenstvi
ve stacioné, kam chodil. A taky psychologické poradenstvi] Uz jsme to ale wesili.
Nasli jsme si s pomoci psycholozky i samisep, jak to zvladat“(petujici osoba 1r).

7 v L

To potvrzuje i vyznam sluzby ranageéa spokojenost respondgisttouto sluzbou.

Nekteré peéujici osoby ale zminily, Ze vi, kam se mohou obrafiipadt poteby o radu
a podporu, a neciti se ,ve vzduchoprazdnu“c@fei osoba 1a). Zejména osoby
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s vysokoskolskym vzadanim pak hodnotily jako relatignsnadné si v dabinformainich
technologii patebnou sluzbu vyhledat. Nicmé&nbjevili se i ti, kteFi se v moznostech, které
mohou vyuZivat, neorientovali. Tém chyk®l n¢jaky zachytny kontaktni bod, kam by se
mohli v pripack potreby obratit.

VétSina rodén peiujicich o své &i newdéla, Ze kjaké sluzby pimo pro & existuji. Osoby
peiujici o seniory iily o néco lepSi pehled (minimalg o existenci respitni @é).

»Néco takovydleho existuje? MoZnd jestli nabizeji néjaky psychologové, ale ja nic
nevyuZivam. Vibec ne. A ani nevim, Ze by néco takovyho existovalo.” (Pecujici
osoba 2I)

Jedna respondentka poukazala na skatst, Ze péujici osoby jsou takkajic
L2upozalovany“ a pozornost je zaffena na op@vavane.

,Nikdo se nepozastavil zatim, jestli ja néco potfebuju, oni to vsichni berou takovy
..., jako Ze ja to, oni jsou vSichni na to za ta léta zvykly, Ze ja to zvliadnu.” (Pecujici
osoba 10)

Patrna byla také uitd odtaZitost a skepse k vyuzivani sluzetenym peéujicim osobam.
Respondenti uvati, Ze se spoléhaji sami na sebe a jsou schigdii situace bez pomoci
profesional. Nékteri pripustili, Ze vibec ne¥di, jak by takova sluzba ¢ vypadat. Jeji
vyuzivani by pochopitethbylo podmigno tim, Ze by v jejim fibéhu byla zaji&tna pée

0 zavislou osobu. &tSina peéujicich osob nebyla schopna odpdét na otazku, jaké sluzby
by ony samy pdebovaly. Mezi par podily se objevily nap odborna pomoc
pii partnerskych problémech igobenych pray peiovanim nebo navod, jak se starym
¢lovékem ve Spatném zdravotnim stavu mluvit o smrti.

Moznost setkat se s dalSimi @ejicimi osobami, jejichz Zivotni situace je obdobna,
apopovidat si je pro péujici osoby velmi dilezita. Rodie dti s postizenim se dostavaji
do €chto neformalnich siti - diky spéleym aktivithm d@ti a existenci $3iho mnozZstvi
svépomocnych skupin - relati&rsnadsji nez osoby pé&ujici o seniora. Zvlastlazeiské

a rekreani pobyty se stavaji cennym mistem pro sdileni ekosti a vyrdnu informaci
mezi rodEi. Jedna respondentka qogici o seniora si takové misto nasla v Gerontooent
dalSi vSak stale svépomocnou skupinu tohoto tyPuaze hledala.

Jak uz bylo popsano vySe, ¢pgici osoby jsoucasto velmicasow vytizené a psychicky
vycerpané. Jsou tak ochotnynovat swij volny ¢as zejména tomu, co je bavi a hlawteho
si odpainou. Vyuzivani socialni sluzbyi(dalSich sluzeb) genych osobam geajicim jim
vSak se zabavou ani odfimkem neasociujeVelkou pomoci tak je, pokud dolire funguji
socialni sluzby ugené €m, o které peuji. Ty zlepSuiji jejich ¢asové moznosti a umatuji
jejich seberealizaci v jinych oblastech (v profesmi Zivoté i ve volnémgéase).
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6.9.6. Podpora ze strany &adii, moznosti vzd&lavani

ZkuSenost respondent s GFady byla velmi rozmanitd a pohybovala se na Skdle,
na jejimz jednom polu byli respondenti maximal® spokojeni a jednani wedniki
povazovali za profesionalni, a na druhém pak ti, ldi Ufady a jejich zaméstnance
povazovali takifka za uhlavniho neffitele, v Gfady ztratili ddvéru a s jejich pomoci
nepctitali. Hledat rtjaké obeca platné zakonitosti v této oblasti tak neni snadfdmana

podpora ze stranyfadi je ovlivréna lidskym faktorem na obou stranach.

Nejcastji objevujici se vztah kiadim je mozné shrnout nasled@nNa Gedniky si
respondenti sice ipiS nestzovali, kritizovali ale nedostatek iniciativy argvahu spiSe
reaktivniho pistupu ged proaktivnim (tj. zagfeni nareSeni potizi, které uz nastaly, namisto
piredchazeni problematickym situacim). Stiznosti gewalvaly také u rychlosti (nebo spise
pozvolnosti), s jakou je Wizovana agenda spojenaisspivkem na pé&, nebo na necitlivé
naznaky ze strany pracoviikerejné spravy, Ze gajici osoby maji eminentni zgjem pouze
o davky.

O vzdélani byl mezi respondenty velmi maly zajema WtSinou povazovali své znalosti
v disledku mnohaleté pé za dostatmé ¢i dokonce za fevySujici jakékoliv mozné
védomosti Skolitel. Nekteri z pe&ovateh absolvovali nap psychologické kurzy v deéb kdy
z&inali poskytovat p& osolE blizké. ,0no toho zase neni tolik séit) kdyzclovek viastre se
uz pomalu Sestnact let @jrstara” (peujici osoba 20). Co naopak @owali, jsou odborné
zdravotni semin&, prednasky a konference tykajici se zdravotniho pastifejich zavislé
osoby. Nekteri respondenti vSakipustili, zejména pak osoby figici o seniory, Ze vadani

v rngjaké institucionalizované forénby jim uSefilo ¢as vynaloZzeny na patrani po zdrojich a
ten by mohli pesunout na pg o své blizk&i o sebe. Pokud #&h zajem o dovzdavani, ngli
velmi jasnou pedstavu o jeho podeébZajem projevili o vzdlavani v socialé pravni oblasti
¢i 0 nacvik konkrétnich dovednosti, jako je hgfzda s invalidnim vozikem.

6.9.7. Informovanost

Naprosta WtSina respondenti uvedla, Ze m& dostatek informaci pdebnych k p&i
0 zavislou osobu

»Téch je opravdu hodné. Jako musim rict, Ze rozhodné neni pravda, Ze by ty
informace nebyly. Informace jsou. KdyZ se nékam takhle dostanete, tak ty
informace jsou. A kdyZ je chcete ziskat, tak je vZdycky ziskdate.” (Pecujici osoba 2I)

VétSina respondeditpristupovala k ziskavani informaci aktiva byla zvykla si je vyhledavat
na internetu, v zakonecktasopisech a brozurach, na sertigta apod. Zasadnim zdrojem
byly svépomocné skupiny —¢etnd téch virtualnich v podob webovych portdl (nag.
www.postizenedeti.cZ www.pecujici.cz) a pro rode peujici o své dti pak ndv&va lazni
Ci rekrea@&ni pobyty s dtmi.

Zcela zéasadni je dale informéni podpora pfi zahajeni pé&e. Chvalu rodit jako
informaniho zdroje si ziskala ranadeé Dilezitym zdrojem informaci byli i poskytovatelé
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sluzeb, kt& na sebe odkazovali a dopéituklientim vhodnou naslednou sluzbu. Ne zcela
konsistentd hodnotili respondenti informace podavané tékdkriticky byli hodnoceni
zejména praktti |ékai) a socialnimi pracovniky nar@idech — zkuSenosti fgicich osob
byly pozitivni i negativni:

»Ne, tam se informace zdsadné nepoddvaji. Tak v podstaté, kdyZ s nécim pfijdete,
Ze néco chcete, tak ano, tak vam feknou, Ze to mozZny je a za jakych podminek.
Ale Ze by sami jako aktivné , a zkuste jesté tohle” to ne. To nefunguje.” (Pecujici
osoba 2I)

P&ujici osoby by uvitaly, kdyby byly informace dostdpna jednom webgi nagiklad byly
rozesilany elektronicky formou newsletteru. Prold@okym uUkolem se ¢kdy stava se
v mnoZstvi informaci zorientovat. Deficit respontilesitili v oblasti dostupnosti informaci
o kvalité sluzeb a také moznosti spré&whodnotit nabidku sluZzeb bez daiicich informaci
a referenci.

VétSina pe&tujicich osob by ocenila, kdyby spolost byla vice informovana o jejich
problémech, moZnostech vhodk pomoci na ulici ¢ spravné komunikaci s osobou
se zdravotré postizenym, ve které je rovhocennym partneremlak ale tkolik pecovateh
dodalo, situace se za posledni desetileti velicizana jsou za to radi. V neposledatk by
méla byt spolenost i vice informovana o situaci p&ujicich osoh

,Mné by se libilo, kdyby se vic mluvilo o situaci lidi, ktery pecujou. Jak lidi, ktery
pecujou o déti, tak lidi, ktery pecCujou jakoby o seniory. A aby tfeba prosté ta, no,
to neni profese, ale aby ta aktivita méla jakoby vyssi jako vyssi status
ve spolecnosti. [... ] Ale aby vopravdu jako lidi tu prdci oceriovali.” (Pelujici osoba
2p)

6.9.8. Plany do budoucna

Vyhled do budoucna je u mnohacpeateli spojen s velkou nejistotou. Specifické problémy
se liSi u rodit peiujicich o své dé& a naopak u &i peiujicich o svého rode. Co vSak
spojuje vSechny @evatele, je jejich Usili afani zajistit pro své zavislé osoby co nejlepsi

s e

Rodi¢e mladSich dti viibec neuvazovali o tom, Ze by s peméli prestat a v sodasnosti
se sougkdili na nalezeni vhodnych vddvacich a zdravotnich instituci a socialnich duze
pro své potomky. Své sily napinali také do orgaramd aktivit (typu svépomocné skupiny,
volnocasove aktivity aj.) pro stejrpostizené é&i a jejich rodiny.

Rodi¢e pediujici o dosgglée déti naopak méli obavy o zajiS€ni pé&e v budoucnosti
Povazovali za velicetdezité, aby jejich &i nebyly zavislé pouze na nich, ale aby se dal
rozvijely a naSly progedi, ve kterém obstoji a budou moci smyslaphyplnit swvij ¢as.
Mnozi ale sotiasre pripoustli, Ze i kdyz sve #ti miluji, po dlouhodobé p# v radech desitek
let se citi p& unaveni. Ve vypasdich se objevovaly také obavy a nejistota, co by dgmi
stalo v gfipadt jejich nemoci nebo Umrti. Aasto si u¢gdomovali, Ze jind moznost nez Ustavni
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pobyt nebo vyuzivani socialnich sluzeb typimds p€ovatelskou sluzbou nebo chide
bydleni pravdpodobré nebude. Nkteri rodice dosglych dcti se jiz pokusili najit vhodné
zarizeni, kterému by @@ predali. Opakovanym problémem vSak byl nedostatek Zdzeni
(zejména pro dosglé osoby s mentalnim postizenim§i chrdnéného a bezbariérového
bydleni pro dospElé osoby s postizeninivice v kap. 6.2.)

Osoby peujici o seniory ¢asto Zily pod tlakem nejistoty, jak rychle a do §akiry se
zdravotni stav zavislé osoby zhorSiét&8ina respondefitby rada dale pé&i poskytovala,
protoze si uddomovala jeji velky vyznam pro zavislé osobyTaké se u osob pajicich

0 seniory vyrazgi objevovaly problémy, které se u osob¢pgcich o d@ti se zdravotnim
postizenim nezdaly byt tak naléhavé. Slo zejméothrku velikosti a bezbariérovosti bydleni
a samotné moznosti nakbvat si osobu ogevavanou do své domacnosti. Vzhledem k tomu,
Ze \tSina dotazanych pevateh z této skupiny byla jiz vieddichodovem¢i dachodovem
véku, mnozi si sZovali na Spatny zdravotni stav a fyzické a psydhieypsti, které pro &
p&e predstavuje.Nékteri pefovatelé pripustili, Ze pokud by se zdravotni stav osoby
zavislé na péi zhorsil a oni by nadale fyzicky nebo psychicky p& nezvladali, volbou by
byla institucionalni péce.

6.9.9. Shrnuti

Na zaklad realizovaného vyzkumu Ize shrnout poznatky éupeich osobach nasledaun
Nejcastji se p&€e odehravala mezi osobami fiuzenském vztahu, typicky Slo o rodi
petujici o citi s postizenim adi pecujici o své nemohouci ragi. V roli p&ujicich osob
dominovaly Zeny. A obecr nelze u peéujicich osob vylotit existenci ziStnych dvoda
pro p&i, v ptipad® responderit zahrnutych do vyzkumu bylo rozhodnutiépeat motivovano
osobnimi pocity a moralnimigswdéenim, které jim nedovolovalo odmitnout o&dilizké
pomocgi ji umistit do zdizeni institucionalni pie.

Charakter p& jako je jeho intenzita, rozsat organizace byl velmi individudlni. Mezi
faktory, které ovliviovaly podobu p& a jeji dopad na osobu qugici, byl zdravotni stav
a z toho vyplyvajici péeby op&ovavané osoby, podpora rodiny a participace daldgdb

na pé€i; vyuzivani sociélnich sluzeb zavislou osobou meposlednifact bytova situace
rodiny.

Hlavnimi jmenovanymi finosy pée byly ty, Ze op&vavana osoba mohla zit v domacim
prostedi a mit co nejvice plnohodnotny Zivot, a tedimohli Zit se svymi &mi.
Mezi objevujicimi se negativy byly psychicka n&rost ¢innosti a neustala vytizenost,
nedostatek odm@inku, pocit vyhdeni, ztrata osobniho a profesniho Zivota a zhorgsmihi

s rodinou, izolovanost a zdravotni nasledky z vgdoknasazeni, kterédgepedstavuje.

Priblizn¢ tretiné responderit se dailo skloubit p&i s pracovnim uplatmim. Zvlasé p&iujici

osoby mladSiho aigdniho ¥ku by si ale paly mit moznost vedle gevani i pracovat, tgjiz

kvili kontaktu s lidmi, seberealizaéi privydélku. Tato moznost je do velké miry ovligma
tim, zda je rodina schopnost si¢p@ozclit, najit vhodnou sociélnéi vzdélavaci sluzbu
pro zavislou osobu a je ji schopna financovat wabw, ktery by umoznil gajici osok

nastoupit do zasstnani.
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VétSina peéujicich osob v minulosti vyuzila socialni porademstodleltovaci sluzbu
vyuzivaly zejména osoby {gici o seniory, ranou pEépak rodte diti s kombinovanym
postizenim. S vyuzivanymi sluzbami byly¢pgci osoby spokojeny,ifpady neuspokojené
poptavky byly zaznamenany vyjid@. Zasadni pomoci ale je, pokud @ebunguji socialni
sluzby utené &m, o které pé&uji. Ty zlepSujicasové moznosti gajicich a umoiuji jejich
seberealizaci v jinych oblastech (v profesnim Zivote volnémcase).

VétSina respondefitse vyjadila, Ze ma dostatek informaci pebnych k p& o zavislou
osobu, a je proaktivni v jejich vyhledavani. U ogmdujicich o di¢ je informani podpora
zasadni p zahajeni p&, u peéujicich o seniory, u kterych dochazi se zhorSujicien
zdravotnim stavem ke zvySovani intenzit¢gépostupé rostou i naroky na sluzby.

Mezi problémy, se kterymi se @gici osoby setkavaji, je nama doprava og®vavanych
osob za sluzbami; zejména uc¢pgcich o seniora problematika bariérovosti bydleni
a moznosti nashovat si osobu ogevavanou do své domacnosti; pomaly postup
pii vyfizovani agendy spojené Egpivkem na pé, nedostatek vhodnych socialnich sluzeb
(a jiz ambulantnickei instuticionalnich) zejména pro dase diti s mentalnim postizenim
nebo obavy o zaji8hi p&e o zavislou osoby vifpac nemocici smrti p&ovatele.
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6.10. Podminky pro poskytovani socialnich sluzeb z pohledposkytovateki
6.10.1. Okruh sledovanych udaj

Zameérem této kapitoly je shrnuti vybranych pozriaiiskanych od zastupgoskytovatei.
Pozornost ptom bude sougedna pouze na jejich hodnoceni stavajicich podminek
pro poskytovani socialnich sluzeb. V kapitole tdknebude ¥novana pozornost poznétk
vztahujicim se fimo k situaci cilovych skupin (tykajicim séepevsim informovani kliefit

o sluzl# a mapovani jejich pttb), které byly diskutovany ¥g@dchozich kapitolach.

V textu budou sledovany tyto hlavni okruhy témageré& utvéeji podminky pro poskytovani
sociélnich sluzeb:

» financni zajiSeni ¢innosti organizace;

* jiné nez finakini otazky spojené se zajigim cinnosti organizace (personalni zajitit
sluzby, moznosti vyuzivani dobrovoliik vza&lavani pracovnik, administrativa
apod.);

» vztahy mezi jednotlivymi aktéry poskytujicimi sdaisluzby a jejich participace
na tvorlE systému socialnich sluzeb a

* vybrané obec¥Si charakteristiky systému socialnich sluzeb (gkir vazby mezi
potrebnosti sluzby, jeji kvalitou a financovanim).

6.10.2. Finan¢ni zajisténi ¢innosti organizace

Finanéni prostiedky organizace ziskavaly zignych zdroj (MPSV, MHMP, ngstské
¢asti), ale vyznamny byl i podil préetlki z nevéejnych zdrofi, zejména od soukromych
dardi. Z odpowdi responderit vyplynul také zajem roz&vat aktivity na poli individualniho

a firemniho fundraisingwerejné zdroje ve financovani organizachicmérgé jednoznatné
pirevazovaly. Bylo poukazano také na to, Ze presihictvim soukromych dakc(nadace,
firmy, jednotlivci) je snazSi ziskat prostiky na aktivity realizované nad ramec socialnich
sluzeb, nez na vlastni socialni sluzby.

Nezanedbatelny vliv gy také finance z evropskych fond. Ty byly v piipad prazskych
organizaci vyuzivany zejména v oblasti dalSihoéladini, (zatimco organizaceigobici

i v jinych krajich je mohou vyuZzit iip financovani vlastnicinnosti organizace). Podle
jednoho z respondantbyly tyto prostedky sice ,vitanou vzpruhou, aleereSily vnit¥ni
deficit financovani socialnich sluzeb U nékterych organizactast finanich prostedki
pochazela zlastni €innosti, i vtéchto gipadech ale byla spiSe dakbvym pijmem
a prostedky na zajigini provozu organizace musely byt ziskavany z jirgdioj.

Podil veejnych zdroj na financovani socialnich sluzeb se vyealigi u jednotlivych tyg
sluzeb, jak vyplyva z vlastni analyzy Odboru zdtaiaivi, socialni pé& a prevence MHMP
(OZS MHMP) nad daty MPSV (z OK systemy). Nigad v gipact intervergnich center
¢ini verejné zdroje az 100 % veSkerychjmu. V piipact azylovych don tvori verejné
zdroje 73 %, 7 % ifjma tvori dary, gispevky a ostatni fijmy a 20 % jsou vlastni vynosy
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a pijmy poskytovatael. U domi na pili cesty tvdi dary, gispivky a ostatni fijmy az 47 %
piijma a veejné zdroje ,pouze” 43 %ipmia. U naprosté &Siny socidlnich sluzeb vSak
verejné zdroje tvid pres i étvrtiny veSkerych fijma poskytovatel a jsou tak pro jejich chod
skute&né zasadni (MHMP 2011a).

U prispivkové organizace a cirkevni pravnické osoby se alkaze se na jejich financovani
vyznamnou ndrou podileji jejich zfizovatelé (v pripact naSeho vyzkumu #stské ¢ést

Ci cirkev). Prostedky od #izovatele ale samy na provoz organizace nedogtdy a i tak bylo
nezbytné zajigni dalSich zdrgj financovani. Resto v3ak finaini stranku fungovanithto
organizaci Ize popsat jako ggli a stabilgjSi v porovnani s dalSimi pravnickymi formami
poskytovatel socialnich sluzeb jako je &dnské sdruzeni nebo obégrosgsSna spolénost.
Dle vypowdi responderit Ize usuzovat, Ze ifpact potreby je pro tyto organizace relativn

snazSi dosahnout na finah prostedky:

,V pripadé, kdy dochazi ke zvysené poptdvce, Zadame o zvysSeni rozpoctu. Musime
to samozrejmé zdivodnit, pro¢, a ve vétsiné pripadi ndm je nasSe Zddost
pokryta.” (Poskytovatel 6i)

V souvislosti se saiasnymi moznostmi ziskdvani finarich prostedki respondenti
poukazovali na celodadu zasadnich problémkteré se do fungovani jejich organizaci
promitaly velmi vyznamnym Zizobem. Krom objevujicich se stiznosti na samotnou vysi
dostupnych finagnich prostedki a jejich klesajici trend, respondenti aowali obtize
tykajici se celkovéhmastaveni systému financovani socialnich sluzelde je nicmé#
vénovana pozornost pouzeém, které se &ak promitaly do moznosti fingniho zajis¢éni
fungovani organizace.

NejvyznamigjSim dopadem s@asného usgadani financovani systému socialnich sluzeb je
dle respondeiit nejistota spojena s pochybnostmi ohledaiskani finatnich prostedki

na dalSi rok. Tatonejistota pri zajiStovani stability prijmia se odvijela pedevsim
od jednoréniho horizontu pro financovani socialnich sluZzebeigjnych zdroj. Raini
horizont dotanich schémat jeStnemusi byt sam o s®bprekazkou snahy o zajiti
kontinuity pri poskytovani sluzeb. Zalezi totiz dale na tom, It moZznosti organizace
uspt v dota&nim fizeni, respektive vySe vdétdm ftizeni ziskanych prasdki,

v jednotlivych letech srovnatelné. Z vyjédi respondent ale vyplynulo, Ze tak tomu
v souwtasnosti rozhodh neni. Oivody vykywi pii ¢erpani dotaci iitom respondenti
jednoznéné spatovali v ménicich se podminkach pro poskytovani dotaci

,Financovadni ze zdroji, které jdou dotacné (urcené) na socidlni sluzby, je
nedostatecné... pro mé je ten proces rozdélovani financnich prostredku
na socidlni sluzby uplné neprihledny. Nerozumim tomu jak se rozhoduje kdo
dostane ty prostiedky a v jaké vysi...” (Poskytovatel 1g)

“Jsme treba predloni méli slusny penize, tésné pred koncem roku, asi byly néjaky
prebytky, tak nam zacali ddavat dalsi a uz jsem nevédéla co s nima, jo, nevédéla co
s nima, s téma penézma. Pak byl velkej zlom, loriskej rok, uplné silenej. To
najednou prosté prislo vo tretinu min. [...] Letos se to trosku zlepsSilo. Letos sme
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plus minus tak jak potrebujem. NemuiZeme si vyskakovat, neZijeme v néjaky vaté,
ale nemadam uzkost, Ze nepreZijem. Kdybych védéla, Ze to tak bude pristi rok, tak
jsem fakt jako blahem bez sebe. Ale ja vim, Ze pristi rok to zase bude uplIné jinak.”
(Poskytovatel 2d)

N s

Nestabilita finanénich prostredka z veejnych zdroj predstavuje spiSe obegsi
charakteristiku systému financovani systému soicilsluzeb. Moznosti fin&gniho zajis&ni
provozu organizaci vSak oviievala velmi vyraz#, nebd@ organizacim znemdbvala
dlouhodols strategicky planovat a rozvijet sluzby a z&isgat kvalitni personal.

»My mdme jednoleté granty od ministerstva od magistratu a v tomhle tom se
nedd pldnovat nic. Nedd se planovat vzdéldvani, rozvoj sluZzeb ani persondlni
fungovani.” (Poskytovatel 6g)

,My jsme zavisli na dotacich. TakZe financni nejistota je velika... ty dotace byly
sSpatné a ted' prosté nevite...mdte to napll zavrit nebo cCekat, Ze se situace zlepsi.”
(Poskytovatel 2g)

Finartni zajis&ni provozu organizace ale owliovaly i dalSi vyznamné charakteristiky
souwasného systému financovani socialnich sluzeb. Melzie z&adit predevsim vSeobeén
znamy problém s cash flow, tjitani obdobi nedostatku priexika na z&atku kalendéniho
roku a jejich urychlené utraceni na konci roku, zfmvani vydani rozhodnuti dipnani
dotace a zpatujici se platby zejména od MPSV. Jako dalSi vyznammoblém spadajici
do této kategorie bylo mozné vnint@isovou narénost administrativnickiinnosti spojenych
S obstaravanim financi.

,My se od zdafi do brezna désime, kolik penéz dostaneme. Musime si
na prechodné obdobi brdat uvéry nebo pujcky, protoZe penize dostaneme aZ
v bfeznu.” (Poskytovatel 6g)

»Co bych si pral je, abych ted uz védél, kolik budeme mit penéz na pfisti rok,
v redlu to budeme v lednu, v unoru a v breznu Zit v nejistoté, nékdy v dubnu se
dozvime, kolik zhruba bychom mohli dostat a v listopadu ndm pak rekl, Ze je to
jinak, v lepsim pripadé vic, ale i z toho mad ¢lovék smiSeny pocity, radost z toho, Ze
jsme dostali vic, ale smutek, Ze jsme to nedostali driv.” (Poskytovatel 1i)

»Problém takové to jednorocni financovdni a to preklenuti té doby, kdy nevime,
jestli na tu sluzbu dostaneme finanéni prostfedky. Zddost se poddvd na podzim
a vysledky jsou nékdy v unoru, ale co mame délat leden a unor s témi lidmi. Kdyz
to predfinancujeme a pak zjistime, Ze jsme nic nedostali, tak budeme resit, z ceho
to zaplatit.” (Poskytovatel 6i)

Patrna je takaeprilis tésna vazba mezi patebnosti sluzby, jeji kvalitou a financovanim.
Dle nazoti nékterych poskytovatél je v HMP nadbyténé mnozstvi poskytovatelsluzeb,
coz vede k tomu, Ze se finam prostedky mezi & zbyt&n¢ rozmelnuji, ve vysledku jsou
sluzby nekvalitni a peéeby klieni nejsou uspokojeny. Tento problém je patrny zejména
u odborného socialniho poradenstvi, které musi zfikona nabizet kazda organizace
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poskytujici socialni sluzby. Aniz by vSak vSechmgamizace v praxi opravdu tuto sluzbu
poskytovaly, naprostaétsina z nich Zzada mimo jiné o finami prostedky na tuto sluzbu.

A

DalSim systémovouifginou mize byt [Filis snadna moznost registrace socialni sluzby.

,Praha je presluzbovand. Ale pfitom je tady prosté drobeni mezi sluzby, ktery de
facto, kdyZ tam ten uzivatel s tou svoji zdkladni potfebou prijde, tak uspokojen
neni, a nikdo, poté, co byl pfijat zdkon o socidlnich sluzbdch a registrace se
udélala prosté tak benevolentné, Ze dneska kaZdej pfijde s diplomem, a dostane
registrace, a hned natdhne ruku na dotace.” (Poskytovatel fg4)

,VSechny organizace maji zaregistrované odborné socidlni poradenstvi, ale témér
Zddnd ho nedéld. TakZe o ty dotace Zdda v podstaté kazda organizace, ale ty
poradny, které ho opravdu délaji, protoZze my tady nedélame nic jiného, neZ to
poradenstvi, oni to maji nalepené na néjakou jinou sluzbu, tak vlastné se ty
penize rozmélni. A pritom oni ty klienty pak posilaji k nam, protoZe si s tim nevédi
rady.” (Poskytovatel 3i)

Finartni aspekty provozu organizace lze sledovat u tad§ dalSich vyznamnych otazek,
nejen v souvislosti se samotnym z&jsin dostaténého mnozstvi finamich prostedki.
Predevsim jde o samotné poskytovaniegklientim organizace,iipnémz se organizace snazi
dostat vlastni fedsta¢ o odpovidajicim standardu poskytované sluzby, dastahm kvality
socialnich sluzeb afipadre i oborovym standakdn ¢i jinou skupinou subjekt vymezenym
standardm. Poskytovatelé tak museji byt schopni plnit gom znané naroky na kvalitu
poskytovanych sluzeb. Od toho se odvijeji i da#bhy, kterym musi organizace dostat, a to
v oblasti gipravy, vz&lavani, gipadré supervize svych zafstnand.

VSechny tyto otazky je mozné hodnotit nejen jakonastatna témata (k tomu vice viz
nasledujici podkapitola 6.10.3), ale také pr&e Zetelem na finaéni situaci organizace.
Dotazani v tomto ohledu poukazovali na to,akejsou celkové naroky na poskytovatele
velmi vysoké, jejich zdroje jsou ponérné omezené a nejsou dostateé stabilni.

Na uvedeny rozpor respondenti poukazovali nejencraheale také konkréthv pripact
finanénich moZznostiohodnoceni personalu Jedna se o problém vyplyvajici z obecného
nastaveni systému socialnich sluzeb, kdy kvaltfikgpoZzadavky na socialniho pracovnika
jsou vysoké, ale jejich mzdové tarify pozadovanyrarokim neodpovidaji. K
nedostaténym prostedkim na mzdy proto bylo obtizné ziskat a udrzet kiaifané
pracovniky, a to jak pracovnikyiimé pée, tak dalSi persondal. Udrzeni proSkolenych
pracovniki je pitom pro poskytovatele kové, protoZze vyhledavani a zasSkolovani novych
pracovniki vyznamr odkerpava jejich kapacity.

,Kndm se sem hldsi spousta lidi, i mladych, ktefi chtéji pro X [ndzev organizace]
jako poradci pracovat. BohuZel ten nedostatek penéz nam neumoZnuje prijmout
nového clovéka na piny pracovni uvazek.” (Poskytovatel 5g)

,Jd si umim predstavit, Ze bych zaméstndval dalsi lidi [...] tfeba néjakého
obchodniho manaZera, PR manaZera a podobné. V soucasnosti to délam vsechno
sam a nejde to samoziejmé stihnout.” (Poskytovatel 6g)
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Podle rkterych dotazanych bylo obtizné také z@igani prostedki na dalSi vz&avani
zamestnand, kde vSak na druhou stranu, dikierych poskytovatél sehravaji pozitivni roli
dotace z ESE.

6.10.3. DalSi aspekty souvisejici se zaji&iim provozu organizace

Kvalifikace zajemct o praci v organizaci byla wtSinou dotdzanych hodnocenézmive.
Prevladalo peswdceni, Ze na trhu prace je k dispozici dostatek kkalvanych pracovniik.
Moznosti vylgru kvalifikovanych zajemt tak byly v gipad uvolréni mista pevazr
hodnoceny jako dobré. ddtefi respondenti poukazali na to, Ze vlivem ekonomikkize
a propou&ni v jinych sektorech, stoupl pet velice kvalitnich uchaze€éd na pozice
socialnich pracovnik

Presto se i poskytovatelé socialnich sluzeb setkaséjiktuaci pracovnikia. Zvlasg
negativni je trend, kdy odchazeji zaSkoleni pra@vipo giblizné dvouleté cinnosti
u organizace. Nizké platové ohodnoceni bude nejsumigze jednim z faktdy prat tuto praci
opous¥ji. Podrobujsi priciny fluktuace zarsstnané poskytovatal socialnich sluzeb nebyly
v ramci tohoto vyzkumu zji®vany, roli vS8ak mohou hrat i zimvané jevy jako je
piettZovani zamstnand@ zvysujici se riziko pro rozvoj tzv. syndromu vyani u pracovnik

piimé pée.

»NeZ se poradce zaskoli, aby byl jakZ takZz schopen sam pracovat, tak trva rok,
aitak po tom roce jesté ¢lovék porad se zaucuje, zjistuje spoustu informaci, ...
(Poskytovatel 3i)

,Kolegyné z dalSich dvou nizkoprahovych klubd, [...], zjistovali po klubech, pro¢
a za jak dlouho lidi nejcastéji odchdzi, a zjistily, Ze nejcastéji se odchdzi zhruba
po dvou letech prdce, tedy v dobé, kdy ten clovék zacing dobre fungovat. Ja co
tady vidim, zacinaji ti lidé nejlépe fungovat po roce prdce, nékdo driv, nékdo déle.
A on vam po roce, co to néjak zacind ddvat, odchdzi. A vy cely ten proces
absolvujete znovu, davdte do néj energii, seznamujete ho, on to zjistuje, davdte
penize do jeho vzdélavani, uZ jsou na néj navdzani klienti, zac¢inag délat dobre tu
svoji prdci a najednou on odchdzi,...“ (Poskytovatel 5i)

V¢étSina dotazanych organizaci vyuzivala sludebrovolnika, nékteré vSak nikoliv. & uz
z divodu administrativni natmosti nebo nevhodnosti vykonavané prace. Obserukazalo,
Ze dobrovolnici nejsouipis vhodni pro socialni sluzby, kde je navazovérubdodoby osobni
az intimni vztah s klientem, nfapy asistetnich sluzbach senitm. V fadach dobrovolnikje
vyrazre vysSi fluktuace nez u kmenovych zgsmand a vymeny pracovnik klienti
nevnimaji pozitive.

*9 ESF = Evropsky socialni fond, zhoZ jsou WCR poskytovany prosédky na vzdlavani pracovnik
prostednictvim operéniho programu Praha Adaptibilita pro subjektyspbici v Praze a prdstnictvim
opera&niho programu Lidské zdroje a z&inanost pro ostatni subjekty.
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,ProtoZe zvlast u seniort se asistent stava ¢lenem rodiny. A kdyZ potom kaZdy
mésic se vystridd, nebo co tii mésice, tak je to pro toho seniora velmi bolestné.
Odchdzi nékdo, koho mda rdd. Ten dobrovolnik ndm neni schopen garantovat, Ze
bude chodit tak casto, jak ten klient potfebuje a Ze bude chodit tak stabilné.”
(Poskytovatel 2e)

Naopak v jinych sluzbach jsou dobrovolnici vyuzivare WtSi mie. Obvykle se vSak
nepodileji pimo na vykonu socialnich sluzeb, aledbw nich asistuji (nap pomoc
s administrativou, dohledavani informaci, pravnipesxiza apod.), nebo se podileji
na realizaci nadstavbovych a votasovych aktivit (nap vikendové vylety, kulturni akce,
»aktivistické" ¢innosti, dodovani, aletdst&né i fundraising (dobréinné obchody) apod.

“ Zaplat Pan Bih, ty dobrovolnici nefeknou v osm hodin nashledanou, mé to
nezajimd, neodejdou a jsou tady klidné do deseti.” (Poskytovatel 2c)

Dobrovolniky organizace ziskavali jakiad studerit (povinné praxe u registrovanych
poskytovatal socialnich sluzeb), takiad znamych afatel zandstnand, prostednictvim
inzerce na webovych strankach a na fakultach vydoEkiol.

V souvislosti galSim vzdélavanim pracovniki bylo nékolika respondenty poukazano na to,
Ze podminka absolvovani akreditovanych kuvede k formalismu a ,horbza hodinami*.
Systém podle dotazanychiigada wtSi vyznam vykazovani ¢asti na akreditovaném
vzklavani, nez samotnému vysledku wt&dani. Kriticky byla hodnocena také uUrave
vzklavacich kurd, které jsou akreditovany procély dalSiho vz#avani socialnich
pracovniki a pracovnik v socialnich sluzbach.

,Je to zase hon za hodinami a za body. Nezohlednuji se jiné, dejme tomu
modernéjsi zplisoby vzdéldvani, je to zase o tom, sehnat si néjaky papir s razitkem
a Cislem akreditace. Tu kvalitu vzdélavani a sluzby, na to to vubec nemusi mit
vliv.” (Poskytovatel 3i)

»A pfitom z toho, co ,maoji’ lidi musej umét, ja nenajdu nic v téch akreditovanejch
kurzech.” (Poskytovatel 2d)

Respondenti také poukazovali redministrativni zatéz, a to pedevsim v souvislosti
se systémem ,vykazovani“ objemu poskytovanych $luze€nou jejich kapacity a Zzadostmi
o dotace. V poslednich letechitpm pozorovali rostouci trend v objemu adminigtaich
Ukoni, které musi organizace vykonat. Fitanh naklady spojené s administrativnimi
¢innostmi podle #kterych dotdzanych poskytovaigbrodrazovaly sluzby jejich organizace.
Z hlediska Zadosti o dotace jsou problematické épan neustalé zémy formuld,
neschopnost instituci statni spravyegavat si informace elektronickyi nejednotnd
dokumentace v grantovyéfeenich jednotlivych odbérMHMP.

»Strasnd sloZitost administrativy, obtiznd srozumitelnost systému. Otdzka , kolik
to stoji” zabere tfi vteriny, odpovéd pravdivd je na dvé hodiny. [...] To je néco, co
neustdle reSime, Ze tim, jak se méni ty finance, tak se méni i kapacita toho
zafizeni. Zména kapacity zarizeni vyZaduje nové rozhodnuti. TakZe je to takovd
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neustdld administrativa v tomhle sméru. Ja chdpu, Ze ty kapacity jsou néjak
nastavené, ale v podstaté je to problematické, z hlediska toho, Ze se to neustdle,
neustdle méni.” (Poskytovatel 6i)

»T0 je prosté, tady musi bejt ¢lovék, ktery kazdy rok musi precist vSechno tohle to
[ukazuje stoh papirt], zvyrazriovacem si zvyraznit, protoZe to neni, to se nemuze
stdat rutinou, Ze bychom kazdy rok vyplnili néco, a védéli, Ze je to v pordadku. Tady
se méni data, terminy, seznamy priloh, kolonky, indikdtory, udaje za roky
predtim, roky dopfedu. [...] Ty absurdni pfilohy, to jsme skutecné 15 let neznali, to
co se déje poslednich 5 let, abychom si od stdtu na nékterych mistech Zddali
potvrzeni, Ze existujeme, ne starsi Sesti mésict a na jiném misté je statu davali,
coZ [se nedélo] v dobé, kdy jsme neméli [...] internet a neméli jsme prosté
elektronicky zpracované databdze. [...] Ja nechdpu, pro¢ v hlavnim mésté, co
odbor, to uplné jiny pravidla. [...] A v téch jinych méstech to tak je, Ze vSechny
odbory se domluvi, Ze kdyz vyhlasuji, tak vyhlasuji v néjakém stejném casovém
obdobi, pouZivaji stejné formuldre, mad to stejnou kulturu, to je vysacka kvality
toho magistratu.” (Poskytovatel 2c)

Ve spolupréaci s poskytovateli by bylo vhodné nastiakovy systém vykazovani, ktery zajisti
dostaténou zgtnou vazbu pro poskytovatelefigpivku a gitom nebude zfsobovat
neadekvatnéasovou z&%7 pro poskytovatele sluzeb. Tyto aktivity jiZ sigEste&né probihaji,
meéla by jim v8ak byt ¥novana je& vyrazrejSi pozornost. Vhodny #igob vykazovani rizve
cely systém vyrazn zefektivnit a to nejen Usporou nakiada administrativni z&k, ale

i optimalizaci jednotlivych typ sluzeb.

6.10.4. Vztahy mezi jednotlivymi aktéry

Osloveni poskytovatelé sluzeBpolupracuji s celou Fadou organizaci s podobnym
a navaznym za#tienim. Vedle pozitivnich zkuSenosti a dojpada jejich préaci, kterou
diverzita a relativntetnost poskytovatélv hlavnim ngst prinasi (nap. vymeéna zkusenosti,
informovanost klient, realizace spoteych projekti, na které maji &Si Sanci ziskat
podporu, doplovani se fi poskytovani sluzeb apod.), zfovali néktefi respondenti
i negativni aspekty, kterymi jsou rmawySe popsané rozfihovani prostedki diky systému
financovani, ktery neni schopen odrazet kvalitu.

»Spolupracujeme, pfi klientské prdci...takZe pokud treba vime, Ze nase organizace
neni schopna tomu c¢lovékovi poskytnout néjaké konkrétni sluzby, tak se snazime
vyhledat néjaké jiné poskytovatele socidlnich sluzeb, ktefi by jim mohli néjaké
sluZzby nabidnou.” (Poskytovatel 1g)

Poskytovatelé spolupracug jednotlivymi MC i sMHMP, a to nejen v souvislostmi
s Zzadostmi o dotac& vykazovanim¢innosti. Jedna se zejména o informovafislpSnych
odbofi o ¢innosti poskytovatele, kam pak pracovnighto odboi posilaji klienty. Nktefi
poskytovatelé se ¢astni komunitniho planovéani. Tutaiast pak poskytovatelé hodnotili
raizné. Obecr se shoduji, Zze jeutkzité, aby komunitni planovani fungovalo, aby stra
samospravnich uzemnich cellyly deklarovany prioritni oblasti a poskytovatédd wdeéli,

118/187



Analyza potreb a nabidky socidlnich sluzeb na izemi hlavniho mésta Prahy CESES FSV UK

zda se s nimi v budoucnu jako s partnergif@o K realizaci komunitniho planovani jak
na urovni HMP, tak rstskychéasti se vSak objevily tité vyhrady.

,Pro tu nasi cilovou skupinu, na téch komunitnich pldnovdnich, kde jsem byl, jsem
nemél pocit, Ze by to bylo néjak zdsadnim zplusobem pfinosné, ale je tam urcité
vidét ta snaha néco délat a néjaké dilci vysledky to prindsi.” (Poskytovatel 2i)

,Prosté cokoliv oni vyhldsej, tak mi se toho zucastnime, aktivné chceme
spolupracovat, a protoZe to pak skonci vnivec, tak jako vZdyt chdpete, my mdme
svy prdce dost. [...] Tady na méstské Cdsti to komunitni pldnovdni bohuZel
nefunguje, [nefunguje] na udrovni magistrdtu, ani na urovni méstské cdsti, byt
kazdy prosté nékde prezentuje rddoby, Ze to tady funguje. Ale samozrejmé
pro nds je to ddleZity. Tady fungujeme a tady ty sluZzby chceme nabizet lidem,
ktery je potom, ktefi je potrebuji.” (Poskytovatel 2c)

Magistrat a jeho pistup v poslednich letech hodnotili respondeguittvazré kladné, jako
signal snahy o zému k lepSimu. Komunikaci na celoprazské arovni oesienti vitaji, v tuto
chvili probiha zejména formou vgmy zkuSenosti, nastaveni systému standardodnoceni
apod.

,VYnimam to, Ze magistrat, posledni dva, tfi roky, zaZivam relativné velky posun
v otevienosti magistrdtu, probihala jedndni tfeba kolem toho, jak se magistrdat
snazil nastavit néjaké parametry, smérné hodnoty pro ndkladovost urcitych
sluZeb atd. Setkdvali se poskytovatelé téch sluZeb na pldé magistratu a méli jsme
tfeba moznost trochu ovliviiovat nastaveni Zddosti o dotace atd. TakZe ten signdl
otevrenosti cteme, otdzka druhd je, jak moc se v redlu dafi ty véci dotahovat,
protoZe do toho vstupuji nejriznéjsi motivy a riznd zaddni se méni ze dne na den,
poptdvka z Rady, Zastupitelstva nebo z vedeni magistrdtu, Ze néco musi byt do tfi
dnd, co samo o sobé by byl proces na pul roku.” (Poskytovatel 1i)

Sledovan byl ivztah prispévkovych organizaci MC a MHMP a nestatnich neziskovych
organizaci (NNO). Jak uz bylo zn&imo v 6.9.2, pispivkové organizace s€di diky svému
pravnimu postaveniétsi finareni stabili€. Zastupci NNO tuto skuteost vSak #kdy vnimali
jako nerovnost v rozdovani finargnich prostedki, kterd deformuje konkuréni prostedi

a ma dopad jak na objem a kvalitu socialnich sluktdyé tyto organizace mohou poskytovat,
tak ale nap i na odliv kvalifikovanych pracovnikdo gispivkovych organizaci, které mohou
nabizet vy§Si mzdové ohodnoceni.

6.10.5. Vybrané obecné charakteristiky systému socialnichiseb

Krome¢ jiz diskutovanych charakteristik systému socidingtuzeb, u kterych bylrajmy jejich
piimy dopad na fungovani organizace (@pact byl i explicitré vyjadien respondenty), byly
zmirgny i rekteré jeho dalSi obegj$i rysy, které vyraznym Zigobem formovaly podminky
pro poskytovani socialnich sluzeb.

Znanou vyhodou stavajiciho systému socialnich sluzsdiepjedné respondentky bylo, Ze
poskytovani socialnich sluzeb neni omezeno jen r&olik malo druli sluzeb
a poskytovatelé si sami mohou ,nadefinovat® sluzbievyhodou takovéhoto nastaveni
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systému podle dotazané bylo to,fada socialnich sluzeb nema dostatel kvalitu. V tomto
smeéru bylo opakova# poukazano také na nevyhovujici nastaveni systéspekci socialnich
sluzeb (nap zbyt&ny diraz na formalni nalezitosti za cenu sledovani zdéishdatribut jako
je kvalita poskytovanych sluzeb; nahlizeni do do&notaci klieni, u kterych jsou
poskytovatelé zakonem zavazaniemlivosti; ,dvojrole” inspektat, kteri se ve volnéntasu

vénuji Skoleni pracovnikorganizaci poskytujicich socialni sluzkiynedostaténé personalni
kapacity inspekce socialnich sluzeb HMP na kontvaikého mnozstvi subjekipiasobicich

v HMP)

Pro poskytovatele sluzeb pro cilovou skupinu osob zaWsh na navykovych latkachje
pak vyznamnou skuteosti také to, Ze HMP ma pro oblast drogovébyea prevence
samostatnou rozgtmovou kapitolu Na tuto skutaost poukazali jak zastupce MHMP (1d)
a zastupce wstskécasti (fg4), tak také zastupce poskytovatele (1dyl® zastupce MHMP
(1d) i poskytovatele (1d) to do zim& miry souviselo s prioritami prosazenyniivédjSimi
politickymi reprezentacemi Magistratu a jejich soalreSit pra¢ oblast drogové Iy

a prevence koordinovannagic raiznymi resorty.

Poskytovatelé sluzeb prsoby zavislé na navykovych latkacmebo Iéici se ze zavislosti
na nich tak maji oproti poskytovaieh jinych sociélnich sluzeb moznasrpat také dotace
praw z této kapitoly rozp&tu MHMP. Pro poskytovatel€cthto sluzeb je pak vyhodou i to, Ze
v ramci této rozp&tové kapitoly jiz funguje viceleté financovania grirozere také to, Ze
dotace na poskytovani socialnich sluzeb nejsouefich financni zabezp&eni tak nezbytnou
polozkou, jako je tomu u jinych poskytovaiel

Tato situace nicmé&muze vyvolavat i wité nagti mezi poskytovatelitrznych sociélnich
sluzeb¢i mezi zastupcitznych cilovych skupin, nelsado oblasti drogoveé &by a prevence
je nasngrovan pondrné velky objem finagnich prostedki a ten je ufen vyrazg mensSimu
poctu subjeki poskytujicich socialni sluzby, nez je tomu u detaa poskytovani socialnich
sluzeb. V tomto fipact je ale teba dodat i to, Ze tyto prostky nejsou uweny pouze
poskytovateim socialnich sluzeb, ale také dalSim sulfjekt které realizuji preventivni
a l&ebné programy v souvislosti s uzivanim navykovyéted. Poskytovatelé sociélnich
sluZzeb pro osoby zavislé na navykovych latkach tikg tomuto doténimu systému meén
Zadaji o dotace na poskytovani socialnich sluzeb.

Podstatnou skuteosti je také to, Ze poskytovatelé socialnich €ly#e tuto cilovou skupinu
maji obec omezewjSi moznosti cerpat prostedky poskytované na socialni sluzby
meéstskymi ¢astmi, které se v této problematice angazuji vgramére nez MHMP (ten
do zn&né miry gevzal za mstskécasti zodpowdnost zaeSeni této problematiky). Zdhto
duvodi rozhodr nelze uvedenou skuteost automaticky vnimat tak, Ze poskytovatelé
socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu jsoutdreni oproti jinym poskytovatéim tim,

Ze mohou vyuziterpat finagni prostedky ze dvou dotmich schémat MHMP.

6.10.6. Shrnuti

Sit” sociélnich sluzeb na uzemi HMP byla hodnocenaépmirpiizniveé, nékteri respondenti
poukéazali na to, Zze poskytovatedocialnich sluzebtgobi na tzemi HMP tolik, Zséostupné
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prostiedky rozdéluji mezi p¥iliS mnoho subjekii, aniz by vSak fitom byla n&titkem
kvalita poskytovanych sluzeb. &deini vyhoda se tak ve vysledku obraci v nepéohp
socialnich sluzeb poskytovanych na vysoké profégionirovni.

Z prostedki uréenych na financovani socialnich sluzeb by se poedponderii nently
financovat aktivity, které nemaji charakter sodén sluzby, mezi & Ize radit rizné
komunitni programy, ¢innost svépomocnych skupin apod. Celkovy objem tped&i
dostupnych na financovani pebnych socialnich sluzeb se fafuje také tim, Zetast
prostedki je vynakladdana na sluzbu odborné socialni poradenkterou maji #které
organizace registrované jakorigruzenou” sluzbu k ¢které jejich jiné sluzé avSak samotné
poskytovani socialniho poradenstvi neni dostg&tedborr zajiS€éno.

Dotazani poskytovatelé poukazovali nagramnozstvi dalSich problematickych bo#teré
zt¢Zzovaly fungovani jejich organizaci. Mezi nejvyzna8h bylo moznéfadit znatnou
finanéni nejistotu spojenou s jednoletym horizontem finanovanim socialnich sluzeb
a zn&nymi naroky spojenymi se ziskavanim figaith prostedki. Je nutné zitaznit, Ze jak

z celkového objemu prastdki, které jsou na uzemi HMP na poskytovani socialsiokieb
vynakladany i z vyposdi jednotlivych poskytovatélnevyplyva, Ze by byl zdsadni problém
v objemu poskytovanych finanich prostedki, byt samozejm¢ témei kazdy poskytovatel
by byl schopen hospotif s vice pe#zi, nez kolik ma k dispozici. Zasadni vytky, a to
prakticky u vSech oslovenych poskytovatelSak byly nasystém rozdlovani prostiredki,
jeho administrativni naro ¢énost, nesystémovost, ndedvidatelnost, Spatné ¢asové
rozloZeni vyplaceni proskedki, coz velice vyraz& omezuje rozvoj a nékdy i rozsah

a kvalitu sluzeb poskytovatal. Od situace &sSiny socialnich sluzeb se vtomto &m
porgkud odliSovaly sluzby za#tiené na osoby zavislé na navykovych latkach, jejichz
poskytovatelé mohli vyuZivat viceletd grantova sca. \&tSi finartni jistotu nely
piispevkové organizacetizované MHMPEI méstskymicastmi.

DalSimi vyznamnymi problematickymi body bylaemoznost adekvatniho ohodnoceni
pracovniki a obtize spojené s moznostigich ,udrZzeni“ v organizaci a zajis&éni dalSiho
vzklavani socialnich pracovnika pracovnill v socialnich sluzbach. Minayuzivani prace
dobrovolniki jednotlivymi poskytovateli se liSila v zavislosta naplni prace, typu sluzby
a cilové skupié. Zatimco u skterych typ sluzeb (nap osobni asistence senioki osob
se zdravotnim postizenim) tato forma pomoci je dikaalifikacnim narokm a Zadouci
stabilitt pracovnik spiSe nevhodnda, zejménaiVpact podpirné prace pro organizace Vv ni
Ize spattovat potencial. Zapojeni dobrovoliiikvSak stejd jako v gipad zan€stnané
znamena naklady (jejich nalezeni, zaSkoleni, omgee prace aj.) pro poskytovatele.
Negativrié byly vnimany také &které obecSi charakteristiky systému socialnich sluzeb
(systém inspekci sociélnich sluzeb a hodnocenitihyadskytované sluzby apod.)

Jednotlivi poskytovatelé spolu pomérné Uzce spolupracovalia to ve prosgch klient
a kvality poskytovanych sluzeb. Vztahy mezi poskgteli charakterizovalyvzajemna
komunikace, dopkovani a navaznost v poskytovanych sluzbach iparticipace
poskytovatel na planovani socialnich sluzely HMP. Planovani socialnich sluzeb na drovni
MHMP i MC hodnotili poskytovatelé jakouteZitou podminku pro efektivni poskytovani
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socialnich sluzeb na Uzemi HMP. Zastupci poskytdtiajejichz zizovatelem nebyl ani

MHMP ani mestské ¢asti, upozatovali také nanerovné postavenijejich organizaci
ve srovnani s poskytovateli socialnich sluzgbawanymi magistratem neboéstskoucésti.
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6.11. Socialni sluzby v HMP z pohledu pracovnili méstskych éasti
6.11.1. U&el dotazovani a charakter ziskanych odpasdi

Poznatky o pohledu &nnosti neéstskychéasti, které seipmo tykaly jednotlivych cilovych
skupin, byly uvedeny jiz visluSnych tematickych kapitolach. V této kapitoleide
zprostedkovana jiz pouzesouhrnna informace o pohledu zastupt méstskych &asti
na poskytovani socialnich sluzeb na jejich tzemi

Déle prezentovana zji8ti je feba primard vnimat jako stanoviska konkrétnich
pracovniki méstskych ¢asti. Ziskané poznatky nemusely perspektivistekychcéasti resre
odréazet ve vSech ohledech a mohly se do nich pabingpecifické zkuSenosti a individualni
stanoviska dotazanych pracovinikRespondenti samigmeé ve WWtSiné piipadi primo
charakterizovali fistup a zprosedkovali stanoviska #stskych ¢ésti k poskytovani
socialnich sluzeb. |ipsto je ale poebné reflektovat, Ze nasledujici poznatky vychazeji
primarre z vypowdi uritého pracovnika (padre urcitych pracovnik) méstskécasti a nelze

je proto zcela mechanicky ztotaat s pistupem mistskych c¢asti ke sledované
problematice.

UcelergjSi charakteristika ifistupu samotnych &stskych ¢asti k socialnim sluzbam by
vyZzadovala ziskani pozndtlod vice pracovnik mestskécasti a také z dalSich relevantnich
zdroja, predevsSim ze gédredobych plaf rozvoje socialnich sluzeb (dale jen ,SPRSS*)
zpracovanych wstskymi ¢astmi. PodrobgjSi charakteristika istupu mEstskych casti

k socialnim sluzbdm vSak ani nebyla cilem tohotwkuwnu - zamrem dotazovani
pracovniki mestskychcasti bylareflexe poskytovani socialnich sluzeb z pozice osdiieré
reprezentovaly zadavatele socialnich sluzeftedy ne podrobna charakteristikdisupu
zadavatal — mestskychcasti).

6.11.2. Identifikace problémovych oblasti

V rozhovorech se zastupciéstskychcasti byla mimo jiné sledovar@becrgjsi informace

o nejvyraznéjSich problémovych oblastech pogipads hlavnich rezervach, které jsou
s poskytovanim socialnich sluzeb prdizné skupiny osobohrozenych socialnim
vyloucenim spojeny.

Pti rozhovoru proto byly respondéimh poloZzeny obeddji formulované otazky, jejichZ cilem
bylo zachytit nejdlezit¢jSi problémy v této oblasti tak, jak je vnimaji s#m respondenti.
Uvodni otazky rozhovoru proto jéShebyly explicité vztazeny imo k socialnim sluzbam,
ale zandrovaly se obedaji na problémy tykajici se osob ohroZzenych socralniyloutenim
a moznosti uspokojeni jejich @geb. Respondenti tak ve své odpdiv mohli zvolit
perspektivu, kterd se pro hodnoceni problémovydastizi rezerv zdala nejvhodjsi jim

samotnym.
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Okruh uvadénych problémovych oblasti byl velmi Siroky.VétSinou se tykaly konkrétnich
cilovych skupif’, nsktefi respondenti uvati problémové situace tykajici se vicéznych
cilovych skupin. Nejvice problémovych situaci bylskutovano u cilovych skupin osob
bez fistreSi a senidr. Opakova#n byly také zmiiovany problémové situace tykajici se rodin
s dtmi a etnickych mendm. Uvadny byly ale také problémové okruhy, které rgm
vyrazrejSi vztah k zadné konkrétni cilové skujin

Ve trech gfipadech bylo poukdzano na rozdikempetence pracovnili méstského &adu

zaji¥’ujicich samospravni agendu a pracoundji¥'ujici agendu statni spravy vgmesené
pusobnosti. Otazka roztbni kompetenci mezi jednotlivymi odboryadlu néstske casti

mohla vyvolavat ufité tenze, jak bylo zdkterych vyjadeni patrné, nicménpiimo jako

problém hodnocena nebyla.

Jeden zastupce astskécasti zhodnotil obeahjako problém slabou vazbu mezi tim, jaké
sluzby jsou identifikovany na ¢&itém Uzemi jako péebné, arealnymi moznostmi
uspokojovani identifikovanych potreb. V odpowdi na gimy dotaz tazatele konstatoval, Ze
hlavni divod takové situace vidi v omezené moznosti finadndpotebnych sluzeb.

R: ,Jakoukoliv potfebu, kterou zjistite, ovérite si ji analyzou a zvolite strategii
(kam my jsme zrlznych ddvodi v podstaté nedosli), musi byt ta opatfeni
provdzdna na rozpocet. My jsme uZ druhym rokem diky krizi ve fdzi, kdy se
rozpocet krati. Téch dlvodu je tedy nékolik. MtiZeme navrhnout cokoliv, ale nikdo
ndm to nezaplati.”

T:,,Nejvétsi problém je tedy ve financich?“

R: ,V dusledku ano. Jde i o to, jakym zplsobem se pracuje s prioritami. Socidlka je
vZdycky na chvostu téch témat, kterd radnice, nebo verejnd sprdva resi. To je
vidét i na urovni vlddy a verejné spravy, tim myslim na drovni samosprdv. O kraji
nemluvé.” (Zdstupce MC 3e)

DalSi respondent vnimal jako nejvyr&g@i problémnedostat€né rozvinutou sit’ sluzeb
socialni prevence V této souvislosti respondent poukazaéegevsim na chyijici sluzby
v oblasti dluhového poradenstvi a sluzby podpoiljienty gi hledani zaréstnani.

* Toto spojeni bylo respondenty vnimano spi$e jakecné ozngeni ukitych typovych“ skupin osob.
V ne¢kolika odpovdich rekterych respondefittak sice spojeni odkazovalo Kitym skupindm uzivatél
socialnich sluzebiasgji vSak bylo spojeni pouzivano pro pojmenovaibgjsurcité obecwji vymezené skupiny
osob ohrozenych socialnim vylenim ve smyslu zakon& 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach (,0soby
bez gistreSi* apod.) Zaznamenany byly ale #igady, kdy byly pod spojeni zahrnuty také zcelacobe
vymezené skupiny osob (,rodiny stchi“ apod.), u nichz nebylo explicikénvyjadeno ani jinak nazrigno, Ze by
se jednalo osoby soci&nyloucené nebo socialnim vyldanim ohrozené.

*1 zatimco jeden respondent v této souvislosti fibeosociélré slabych Romech, dalsi obegiro prislusnicich
etnickych menSin. Uvedend kategorie etnické mer&ahynuje oba tytoifpady, nicmé# vztahuje se (patkud
Uzeji) pouze k sociatnslabym pislusnikim etnickych mensSin. ZastupkyrdalSi néstskécasti zdiraznila, ze
etnickou pisluSnost nevnima jakoézejni okolnost i poskytovani podpory a pomoci osobam vitfapmveé
socialni situacju nas neni nikdo [R6m], pouze ¢&m, & uz je jakykoliv. [...]“
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Sluzby pro uréité cilové skupiny (predevSim sluzby pro osoby bezigtieSi a sluzby
pro osoby zavislé na navykovych latkacjspu na Uzemi HMP rozmistény znaéné
nerovhomérné a jejich uzivatelé se wdledku toho soustd’uji pouze v gkterych
méstskychéastech. To samégjme zpasobujefadu problémovych situaci, na které staieé
piislusnych nistskych¢asti stzZuji:

»Podle naseho ndzoru je to pomérné sloZity problém, kdy samozrejmé ten, kdo to
déla, ten ma pocit, Ze déla dost. Je tam riziko toho, Ze ta sluzba pfitdhne
problémovou klientelu na uzemi té dotycné meéstské casti. Ty méstské cdsti, které
tam ty sluZzby maji, tak je vnimaji jako zatézové a chtéji je prevést nékam jinam.
Hlavni mésto Praha md v tomhle omezené kapacity, protoZze ma koordinacni roli,
ale nemd napr. Zadné prostory, kde by to mohlo fungovat. UZ ta lod Hermes: to
Ze je [noclehdrna pro osoby bez pristiesi] na Vitavé (kterd nepatii Zadné méstské
casti) je toho dikazem. Nicméné, jestli j6 mohu mluvit za nasi méstskou cdst, tak
si myslim, Ze my mdme téch sluZeb tady pomérné dost.” (Zdstupce MC 3h)

6.11.3. Prioritni cilové skupiny

Oznafeni urditych cilovych skupin jako prioritnich miZe byt podle rekterych zéstupic
mestskychcéasti porkud zavadgjici.

» Tady neni Zadna cilovd skupina prioritni, tedy jd o tom nevim, Ze by méstskad cast
si stanovila priority... Pro mé jako vedouci jsou vsechny cilové skupiny dilezité
stejné a kaZdy z mych vedoucich povaZuje pravdépodobné tu svoji cilovou skupinu
za prioritni.” (Zdstupce MC 1h)

JIZlivot prindsi skute¢né velmi, velmi zajimavé situace, takZe jako tézko Ffict, vy
nejste priorita, my tedka reSime déti, jo? Abychom rekli nékomu, to ne, to prosté
mdme tady od toho lidi, a kaZdej, kaZdej... tu, tu sféru si myslim, Ze docela
pokryvdme. Celkem.” (Zdstupce MC 1c)

Nicmére dalSi reprezentanti &atskych c¢asti vyjmenovali cilové skupiny, které jsou
pro mestskou ¢ast prioritni. Mezi prioritni cilové skupiny byli ¥azeni seni#i, osoby
se zdravotnim postizenim a rodiny s &mi. Nabidka sluzeb pro tyto cilové skupiny byla
hodnocena jako v podstadost&ujici

6.11.4. Priority stanovené pfimo ve vztahu k socialnim sluzbam

Ve vyzkumu byla pozornostémovana takérioritAm rozvoje socialnich sluzeb a zfsob
jejich stanoveni Ve vztahu k tomuto tématu byly vyuZzity poznatkiskané rozhovdi,
ohniskovych skupin a materialu Vykaz financovaniugovani priorit (MHMP 2011b).
Uvedeny jsou zdeiftom pouze vybrané &tejni informace, pro hlubsi rozbor této otazky lze
doporuit informace o planovani rozvoje sociélnich sluzkteré zvéejiuji méstské ¢asti

a Stedredobé plany rozvoje socialnich sluzeb zpracovangstshymi ¢astmi. Ziskané
poznatky Ize shrnout nasled@vn

* Mezi mestskymi ¢astmi jsou #etelné vyrazné rozdily co do celkového objemu
prostedki alokovanych na poskytovani socialnich sluzelskt®ré nestske casti
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dokonce na poskytovani socialnich sluzeb nepodky@giné finadni prostedky
(srov. MHMP 2011b: 102-112). Z&sadse liSi i aktivita mistskychc¢ésti v oblasti
planovani rozvoje socialnich sluzeb, respektive litavazpracovanych SPRSS
(z&stupce MHMP fg5).

» Priority tykajici se fimo socialnich sluzebeuvedli zastupci ¥i méstskych ¢asti. To
patrre souviselo i svySe nastimou reflexi negativnich dopad které ntize mit
stanoveni uiitych cilovych skupin jako prioritnich;

s v L

» Ostatni nistskécasti nely ve svém planyriority formulovany nejednotn é. | presto
Ize vysledovat wité spol€éné znaky, k nimz lzetgadit rozvoj sluzeb a podminek
pro rodiny s dtmi, rozvoj systému @€ o seniory a zdravoinpostizené osoby
a prevenci ztraty bydleni;

e Zpusoby stanoveni priorit byly velmi raznorodé. Ffi jejich formulaci byla
vyuzivana dotaznikova $enhi, ¢innost pracovnich skupin apod. Navrzené priority

nasled® budto schvalovala rada #stské ¢asti nebo fimo vytvarend komise
pro komunitni planovani.

6.11.5. Vybrané kompetence néstskych ¢asti: zFizovani organizaci poskytujicich
socialni sluzby, jejich poskytovani a informovani gfejnosti

Pouze jedna z osmi dotazanych nméstskych ¢asti nebyla ani ziéizovatelem Zzadné
organizace poskytujici socialni sluzby ani jejich pskytovatelem. Podle zastupce této
meéstskécasti veskeré, na jejim Uzemi pedtné, socialni sluzby v dostate mfe zajiovaly
jiné subjekty.

V Sesti dotazanych nistskych ¢astech byly poskytovany 1-4 druhy socialnich sluzeb
meéstskou ¢asti samotnou nebo organizaci, jizstskacast zizovala. Tyto formy zajighi
sluzeb byly opakovan zaznamenany u pevatelské sluzby, domdév pro seniory,
odleRtovacich sluzeb a denniho stacit;d/ jednom fipact byl uveden obsahly et téngt
vSech drubi socialnich sluzeb, nicménge mozné, Ze v tomtoripadt doslo k zaminé sluzeb
ziizovanych néstskoucasti za sluzby, které na izeméstskécasti pisobi.

Zastupci M se shodovali vtom, Zerizovani vlastni organizace nebo poskytovani
socialnich sluzeb nistskou ¢asti je jednozn&né vyhodou. Hlavni vyhody respondenti
spatovali v zaruce, Ze sluzba bude zd&jst bez zavislosti na jinych subjektech, ziskani
piehledu o financovani sluzby, celkovepSich moznostech kontroly takovychto sluzeb,
moznosti rychle reagovat naémnici se paeby olkani a zajiSéni dobré geografické
dostupnosti sluzby. Jedinou uvé&du nevyhodou byly zvySené finam naroky, které
provozovani vlastnich organizasii poskytovani socialnich sluzeb nastskoucést kladlo.
Naroky na zamstnance spojené sefizovanim sociélnich sluzeb byly fqdevsim
komunikaniho, kontrolniho, metodického a koordiného razu. Jeden respondetiippstil,

Ze Zizovani vlastni organizace, pdpac poskytovani sluzby vytvé urcité administrativni
naroky, jejich realizace je ale pracovni naplni gstmané mestskécasti a nevnimal ji proto
jako problematickou.
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Pri informovani verejnosti o nabidce sluzeb a formach pomoci nabizenych mamiiz
méstskych ¢asti byly vyuzivany velmi riznorodé informaéni kanaly - webové stranky,
vytvéreji adreste socialnich sluzeb, distribuuji letaky s informmace sluzbach konkrétnich
poskytovatel, organizuji veletrhy socialnich sluzeb, ®mjguji informace o pibéhu

s L

planovani rozvoje sociélnich sluzeb na Uzerstskécasti apod.

6.11.6. Spoluprace s dalSimi aktéry a jeji vliv na af socialnich sluzeb na Gzemi

7 v L

méstskédasti

Spolupraci s poskytovateli socialnich sluzelmodnotili zastupci méstskych ¢asti vesns
pozitivné. Pozitivie byla hodnocena ipdevSim spoluprace s n&Simi poskytovateli
socialnich sluzeb gsobicimi na uzemi HMP. Podle jednoho respondenka dilezite, Ze
poskytovatelé mohou pomahat osobam Zadajicitstgkoucast o poskytnuti sluzeb, které
nelze z pozice wstskécasti zajistit.

»Spoluprdce je velice dobrd. Pokud je pripad, kdyZz se na mne obrdti klient, .., Ze
potrebuje néco, ...

ja vim, Ze to tu nemdm, tak jé vim komu zavolat.., ten mé pomiZe se
nakontaktovat na organizaci..” (Zdstupce MC 1f)

Jako dobrd praxe se ukazovala neformalni setkastupd UGfadu nEstské casti

s poskytovateli, ipadré jejich navstvy v zaizeni socialnich sluzeb. To pomahalo budovat
pratelské vztahy mezi poskytovatelem &siskoucéasti a vytvéelo lepSi podminky pro uzsi
vzajemnou spolupraci. Tyto neformdlni vazby byly ussE 1 predpokladem
pro operativiijSi prekonavaniiznych problematickych aspékve vztazich mezi gstskymi
castmi a poskytovateli (viz dale). Skéest, Ze se spoluprace mezi poskytovateliéatskou
¢asti rozvijela pouze na neformalnim zaklabyla nicmég sowasré limitujici: nebylo
zarweno jeji pokraovani v fiipadt personalnich obam (zastupce M 1c). | ve vyuZivani
této moznosti, respektive uplatvani takovéhoto fistupu, bylo nicméh mozné mezi
meéstskymicastmi pozorovat velmi vyrazné rozdily.

Jednim z dskali spoluprace s poskytovateli bylo Inéep vSech podminek smlouvy
poskytovateli, jimz nistskacast poskytla dotace. Bet takovychto fipadi patrre byl jen
velmi nizky. Jako &inny prostedek umo#ujici tyto problémy napravit nebo jimiqrejit,
byla zmhovanacastjSi kontrola plgni zavazk (predevSim u menSich poskytovéabel

,Ja bych rekla, Ze spoluprdce reknéme s témi uplné nejvétsimi poskytovateli, to
znamend, témi, ktefi ty granty dostdvaji nejvétsi, tak je naprosto perfektni.
Ovsem potom s takovymi témi reknéme drobnéjsimi, tak tam je problém v jejich
pristupu. To znamend, Ze vic je musime hlidat, vic musime zjistovat... S témi
drobnéjsimi jsou prosté opravdu problémy, ale nejsou to problémy nikterak
zdvazné. Tam hlavné my musime kontrolovat, aby oni dodrZovali smlouvy,
protoZe oni si myslej, Ze si ty penize miZou ddt, na co chtéj. No tak ne.” (Zdstupce
MC 5h)
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M¢éstské casti podporovaly poskytovatele socialnich sluzelosgednictvim dotanich
progranti, pronajmem prostor, pravidelnymi setk&nimi a pedpgrezentacethto subjeki
na Uzemi réstskécasti (letaky, veletrhy socialnich sluzeb apod.) sz tak bylo mozné
konstatovat, Ze spolupracessiskychcasti a poskytovatélsocialnich sluzeb v praxi nabyva
celé ftady ffiznych forem a pokryvaizné vyznamné oblasti. Na tomto ndige nicmér
potrebné optovne zdiraznit, Ze v aktivie méstskychcasti v této oblasti byly zji8hy zna&né
rozdily.

,Rekl bych, ?e je dobrd, ta spoluprdce se v poslednich letech hodné rozviji. Mdme
poveédomi o tom, které sluzby jsou poskytovdny. Velka cdst z nich od nds dostavad
financni podporu. A myslim si, Ze s nimi spolupracujeme jak po té koncepcni
strdnce tak i na trovni téch individudinich pfipadd.” (Zdstupce MC 3h)

Spolupraci s jinymi  méstskymi ¢astmi  komplikovalo piedevSim nerovnorérné
rozvrstveni nékterych probléma a sluzelh které jeieSi (fedevSim sluzby pro osoby
bez fistteSi a osoby zavislé na navykovych latkach - vizeyy8a uzemi HMP. Podle
zastup@ meéstskychcéasti s nejvysSimi @ty sluZzeb pro osoby bezZiptreSi by ndl MHMP
vyrazreji koordinovat aktivity néstskychcasti v této oblasti a fingni prostedky by ngl
rozcklovat podle toho, jak gstskacast grispiva k zajisni téchto sluzeb na tzemi HMP.

Spolupraci s MHMP vnimala ¥tSina dotdzanych zastupanéstskych ¢asti jako dobrou
¢i dokonce vybornou. O@evana byla pedevSim snaha MHMP koordinovat rozvoj
socialnich sluzeb na uzemi HMP a to, Ze zastugsitskychcasti byli gizvani na jednani
tykajici se tvorby sedredobého planu rozvoje socialnich sluzeb HMRiziivé byla
hodnocena také odborna uravepoluprace mezi igdniky néstskych casti a MHMP.
Negativre byly naopak hodnoceny mozné politické vlivy.

Mezi prekazky, které z¥ovaly spolupraci rstskych ¢asti a MHMP, bylo jednim
respondentem *azeno samotné spravrilenéni hlavniho mista Prahy a nedostatek
(respektive nedostateost) mechanisiy které by komunikaci mezi &stskymi ¢astmi
a MHMP systematizovaly, form&rukotvily a zajistily jeji pravidelnost.

»A potiZ je prosté v tom, jak byl koncipovanej zdkon o hlavnim mésté Praha, kdy
Praha je zdroven kraj a zdroveri obec. A to je praplvod vsech jako pltek, ktery
jsou mezi méstskymi cdastmi a hlavnim méstem Prahou, protoZe jednim Praha
rekne, ja jsem kraj, a mé to jako nezajimd, délejte si to, jak chcete, to je vase véc.
A kdyZ se ta méstskd cdst obrdti na mésto a rfekne, moznd potfebujeme néco
délat, tak oni feknou, tak odpovi samozfejmé bud, Ze jsou krajem, a nebo v tu
chvili reknou, fajn, tak my jsme obec, tak my si to vezmem, jo. A zas jako vezmou
ten vitr z plachet ty méstsky casti.” (Zastupce MHMP fg5)

Jeden z dotdzanych také konstatoval, Ze MHMRBtshym castem neposkytuje dostémne
jasné a prakticky vyuzitelné informace o priéniiznych cilovych skupin a socialnich sluzeb,

P4

z nichZ by m¥stskécésti mohly vychézetiptvorbé a implementaci svych vlastnich SPRSS:
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,TakZe tam je to o tom, Ze spiS jako se musi prosté zacit komunikovat, a dat
najevo, co jsou takzvané celoméstsky sluzby, [...] jako je tfeba bezdomovectvi,
nebo pobytovy sluzby. To jsou prosté sluzby celoméstskyho charakteru. A tam
hlavni mésto rfekne, my zafinancujeme, nevim tfeba 80 %, a téch 20 %, to je
na vds podle toho, jaké vy mdte specifika. My to oCekdvdame, protoZe vime, Ze
jednicka ma svoje [specifika], dvojka svoje, trojka svoje, jo...” (Zdstupce MHMP

fg5)

6.11.7. Shrnuti

Z pohledu nistskychc¢asti bylo mozné na stranedné identifikovat problémy, které bylo
mozné vnimat jako zcela zasadnikai se s nimi potykaly pouzeéhteré néstské ¢asti,
a na straédruhé problémy tykajici sedstskychéasti bez rozdilu.

V prvnim pgipac tak bylo mozné houit o tom, Ze #které nestskeé casti jsou enormh
zatizeny poskytovanim socialnich sluzeb prikteré cilové skupiny (edevSim osoby
bez fistteSi a osoby zavislé na navykovych latkdch). O&éon problémem, ktery
zasahoval rstske ¢asti bez rozdilu, bylo to, Zze realné moznosti pogpposkytovani
socialnich sluzeb na uzemgstskécasti limitovalo omezené mnozstvi firarich prostedki.
DalSim obec#&Sim problémem je to, Ze dstskym ¢astem neni ze strany MHMP j&sn
sckleno, které druhy socialnich sluzeb bylynna svém Gzemi podporovat, jaké jsou v tomto

smeéru s€zejni priority MHMP.

Mezi dobré praxe naopak bylo moziédit to, Ze #které nestské ¢asti velmi Uzce
spolupracuji s poskytovateli socialnich sluzébgbicimi na jejich tzemi, nebo skirtest, ze
pracovnici gkterych néstskychéasti Uzce spolupracuji s MHMP, v rdmci odbornyciapgk,

pii piipraw Stredrédobého planu rozvoje socialnich sluzeb HMP apodbdu €chto

ohledech nicméhbyly mezi néstskymic¢astmi zaznamenany vyrazné rozdily.

Zastupci ndstskych ¢asti hodnotili piznivé také to, Ze mohou byttizovateli rekterych
organizaci poskytujicich socialni sluzby nebo sficrby gimo poskytovat. Tato skuteost
byla nicmég vniméana negativh poskytovateli, jejichz izzovatelem nebyli MHMP nebo

4

méstskécasti.
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6.12. Socialni sluzby v HMP z pohledu pracovniit MHMP
6.12.1. Uéel dotazovani a charakter ziskanych odpasdi

Cilem této kapitoly je obe¢jsi shrnuti poznatk o ¢innosti MHMP a pohledu jeho
pracovniki na oblast socialnich sluzeb a takéblizeni rekterych dalSich wlezitych
okolnosti, které nebyly v Zadné reglchozich kapitol uvedeny.

Hloubkové rozhovory byly provedeny seédva zastupci MHMP, dalSi zastupci MHMP se
zWastnili ohniskové skupinyCharakter ziskanych odpowdi se odvijel od agendy, které se
dotadzani ¥novali, a od informaci, které jim byly (zpravidlale ne vyhrad¥ v souvislosti

s jejich agendou) ifstupné. | z tohoto tdrodu byly rekteré ziskané odpédi v uritych
specifickych ohledech peékud odliSné. Podrol#jsi predstavu o fistupu MHMP k socialnim
sluzbam by rél v prehledné formi zprostedkovat pimo aktual@ platny SPRSS.

Cilem této kapitoly ale je ipdevSimdoplnéni vySe uvedenych souhrnnych poznatk

ziskanych od zastup@ méstskych ¢asti o dalSi perspektivu Pro zastupce #&stskychéasti

a zastupgt MHMP je spoleéné, Ze reprezentuji pohledy zadavatedocialnich sluzeb.
Nicménrs perspektiva zastupmbecni a krajské samospravy je v mnohém odlisna.

6.12.2. Vyznamna vychodiska a pedpoklady poskytovani socialnich sluzeb
na uzemi HMP
Podle zastupce MHMP by da fungovat jakasi “distribtni spravedinost” — u gkterych

sluzeb by tak bylo vhodisi, aby byly zajig&iny v mensich zézenich (ta jsou drazsi, ale jsou
efektivrgjSi), zajisténi uréitych sluzeb nebo sluzeb pro ufitou cilovou skupinu by se
nemélo souskedit pouze vjedné mistské ¢ast.. MHMP pitom nema dostateé
mechanismy, kterymi by mohl ¢stskécasti vtomto srru néjak zavazovat. Disponuje sice
pravomoci vydat vyhlasku, ktera by mohlgstskécasti k réjakym Uukorim v této oblasti,
zavazovat, avSak takovyto ,silovy‘ postup by patspiSe poskodil vztahy mezi MHMP

a mestskymic¢astmi a z hlediska moznosti dosazeni cile by mghkbntraproduktivni.

Jako velkou vyhodu jefgba vnimat znaé¢ samostatné postaveni MHMP, klHMP je

ve srovnani s dalSimi kraji mnohem vice ,soéstaény”. Tato sobstainost spoiva jednak
v odliSné proporci dotaci, kterymi MHMP podporujaesgytovatele (fiblizné 70 %), a dotaci
poskytovateim od MPSV (piblizn¢ 30 %) a jednak v tom, Ze financovani socialnictieih
na uzemi HMP neni tak vyrazmavazano na evropské fondy (oproti jinym &maj v nichz

%2 Statut hlavniho #sta Prahy je upraven samostatnym pravniedpisem (zakod. 131/2000 Sb., o hlavnim
mést Praze, ve zmi pozdjSich predpisi) a HMP Ize sotasré chapat jako hlavni ésto CR, kraj i obec. Statut
hlavniho ngsta Prahy se tak p&kud liSi od postaveni jinych kiajV SirSim pojeti Ize nicménpojmy krajska
a obecni samosprava vnimat jako relevantni i proateni pisobnosti Magistratu hlavniho &sta Prahy
na strag jedné a fadi méstskychéasti HMP (dale jen ,UM™) ve ¢leréni na 57 nistskychéasti na strah
druhé. Bchto 57 UMC je samospravnych a reprezentuji tak v HMP nilének samospravy* iipsto, ze
z hlediska spravniho a tzemniho ugutdni nejsou ,samospravnymi obcemi®, aléstmi obce" se specifickym
statutem.
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muze budouci omezeni tohoto zdroje pfedki velmi ohrozit stabilitu systému financovani
socialnich sluzeb).

Dotazana pracovnice MHMP za vyznamnou povazovalk® tgetrvavajici preferenci
pobytovych socialnich sluzeb, na niz jiz bylo wt@nalyze poukazovanoriphodnoceni
situace senidr a osob se zdravotnim postizenim (viz kap. 6.1.2,46a 6.2.6.) V tomto

e

piipadt byla nicmég otazka diskutovana obegin bez blizsi specifikace cilové skupiny. Jako
nejvyznamgjsi priciny tohoto jevu respondentka uwdal snahu z4jenico pobytoveé sociélni
sluzby feSit tak svou nefznivou bytovou situaci, (srov. kap. 6.1.4.), aé&akustalenou

percepci pobytovych sluzeb, kterg&pvala i po padu komunistického rezimu.

6.12.3. Identifikace problémovych oblasti

Podle jednoho respondenta byl jednim ze dvou nepaymEjSich probléni dosavadni
nekonceg@ni pristup k oblasti socialnich sluzeprespektive nedostatea koordinace aktivit
na Uzemi HMP. Druhy Kibvy problém respondent \idv omezovani prostedka, které

jsou na poskytovani socialnich sluzeb geyeych zdroj vynakladdany (v tomto druhém bod
se oba dotazani shodovali).

V pripact osob se zdravotnim postiZzenina rodin s détmi vnimal tento respondent jako
problém to, Zze MHMP nema zpracovany konwgistup pro podporu sluzeb pro tyto osoby
a pistup méstskych ¢asti kieSeni situaceéthto osob je tak podle jeho nazoru Eons
Zivelny.

Také v gipact sluZzeb proosoby zavislé na navykovych latkacha sluZzeb proosoby
bez pristieSi by mél mit podle tohoto respondenta MHMP zpracovany k@i péistup

k této problematice. Podporgchto osob podle ¢ho nemohouieSit gimo mestské ¢asti,
neba’ tyto problémy nemuseji byt na Uzeméiteg méstskécasti vyznamne, ale pro MHMP je
zajiseni sluzeb pro tyto osoby velmiilgzité. Sodasré se jedna o sluzby socialni prevence,
které jsou poskytovany bez ohledu na misto trvaléydliS®. Spolupraci mezi gstskymi
c¢astmi a MHMP podle respondentazaije také nutnost poskytovat tyto sluzbycamim
jinych kraja.

Podle dotazané pracovnice MHMP systém sogig@ravni ochrany &i diive nereagoval
dostatén¢ na situaci a peebyrodin s détmi, které selhavaji ve svych funkcichSituace se
ale podle ni v poslednim obdobi zlepSila diky tomtvoirenim Koncepce rodinné politiky
HMP. Tato koncepce podle respondentkispla ke zlepSeni nabidky sluzeb pro fungujici
rodiny’®,

3 Tvrzeni respondentky kontrastuje s vySe uvedenyjddienim jiného zastupce MHMP. Zaznamenany rozpor
mize odrazet odliSna subjektivni stanoviska autdyou citovanych vyrak PredevsSim je ale odrazem toho, ze
i pies existenci koncepce rodinné politiky HMRZa byt nadale jen malo ujasra koncepce podpory sociélnich
sluzeb poskytovanych rodinamstdm a mladezi v néfznivé sociélni situaci. Zatimco prvni respondemidiil
praw o chto sluzb&ch, dotazana pracovnice MHMRmvé hodnotila sluzby pro fungujici rodiny.
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6.12.4. Prioritni cilové skupiny

Podle dotazaného zastupce MHMP lze rozliBia piistupy pri identifikaci prioritnich
cilovych skupin z pozice Magistratu

» skupiny osob, které Ize povaZzovat za prioritnfite§ic ,absoluti” a

» skupiny osob, které Ize vnimat jako priorittii pohledréni vyznamnych kontextovych
souvislosti.

Zatimco v prvnim fipad poukazoval na ,statistickou vyznamnostfiguSnych cilovych
skupin a k cilovym skupindm v tomto pojetiifadil seniory a rodiny saimi, ve druhém
piipad poukazoval na skutaost, Ze dmto cilovym skupindm se mohownovat a ¥nuji
pongrné vyrazre mestské casti a MHMP by se tak #h predevSim sousdit na cilové
skupiny, kterym se wstské ¢asti dostatéené vénovat nemohou, tj. konkrétnpiedevsim
osobam bez fistteSi a osobam zavislym na navykovych latkach. Pbusiaotazkou je
bezpochyby také to, Ze socialni sluzby ve druhédaii jsou poskytovany i osobam, které
nemuseji mit trvalé bydli§tna tzemi rstskécasti, v niz je sluzba poskytovana, a dokonce
ani na Uzemi HMP. V ramci tohotarigtupu, pi kterém priority MHMP maji pedevsim
doplnit priority a moznostimsobeni mstskych¢asti, by se vedl&thto dvou cilovych skupin
jako prioritni skupiny osob & chapat také cizinci, afhi trestnychéini a osoby v krizi.

»T0 si myslim Ze z pohledu Magistrdtu jsou ty skupiny, na které by se mél
vyznamné zamérit, [...] ne kvali tomu Ze by byly nejdileZitéjsi, ale
pro neschopnost jaksi tohleto resit v zdsadé z méstské cdsti. A dokonce nejenom
resit, ale dokonce ty sluzby i jakymkoliv zpiisobem podporovat. | kdyZ to tak uplné
neplati pro obéti trestnych cinl, kde méstské cdsti néjakym treba grantovym
systémem miZou podporit tu organizaci.” (Zastupce MHMP 3d)

Shoda panovala také v nazoru, @éovou skupinou, jiZz neni v sodiasnosti ¥novana
dostatefna pozornost, jsou osoby s duSevnim postizenim

6.12.5. Reflexe priorit v oblasti socialnich sluzeb a v SPES

Krajum je zpracovani planu rozvoje socialnich sluzelieno v zako& o sociélnich sluzbach.
Parametry doposud zpracovanych ff&n vyjadieni pracovnika MHMP ukazuiji, &oces
stirednédobého planovéani rozvoje socialnich sluzeb ¢hdoposud na magistratni Grovni

pomérné znafné rezervy, predevsSim v jeho strategickééasti. Tento proces se tak
stabilizuje az v souvislosti gipravou nového stdredobéeho planu:

»[Pfedchozi zpracované] pldny nerikaly o tom, kam by ta Praha méla v socidlnich
sluzbdch jit, jaké socidlni sluzby chce podporovat, co vzkazuje poskytovatelim
socidlnich sluzeb na uzemi hlavniho mésta Prahy. Jestli chce néco rozvijet, jestli
chce néco doplnovat. Tyhlety plany tu ambici nemély, protoZe o to ze strany

54\ /:
Viz
http://socialni.praha.eu/jnp/cz/komunitni_planovamednedoby plan rozvoje socialnich _sluzeb/index.h
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hlavniho mésta Prahy tady mozind nebyl zdjem nebo nebylo tady jakoby
schopnost tu véc posunout dal. Ale ted’ tu situaci vhimam jakoby diametrdiné
odlisné. Ted' je snaha, ale miZe to byt i tim, Ze je stdle min penéz na ty socidlni
sluZby, to mazZe byt divod pro urcitej nddech k tomu aby jsme ty procesy jakoby
zracionalizovali a dokdzali usmérriovat v hlavnim mésté Praze. TakZe ted'vnimdm
tu situaci jako diametrdlné odlisSnou vtom, Ze Praha chce vytvofit solidni
strategicky materidl, ktery by ty véci, které jsem kritizoval u téch pldnt predtim
v podstaté plnil.” (Zdastupce MHMP 3d)

S ohledem na tuto situaci zastupce MHMP ve své waftfianijak nespecifikoval priority
stavajiciho plam, ale uvedl, které oblasti by povaZoval za pridrjiro nasleduijici obdobi.
Prioritni oblasti respondent charakterizoval nasledévn

,Je to urCité podpora terénnich ambulantnich sluZeb, udrZeni toho clovéka
v prirozeném prostredi [...] [T]ahleta obecnd priorita urcité a priorita ve smyslu
jakoby praZskym, to znamend oproti jinym pldnim je se opravdu vice zajimat o ty
skupiny socidlné vylouceny, ktery tady néktery skupiny jsou nakumulovadny
ve vetsim poctu neZ kdekoliv jinde v republice.” (Zastupce MHMP 3d)

Po této obecné charakteristice n&smani priorit respondent dale uvedbnkrétni druhy
socialnich sluzebkteré by on sdm povazoval prioritni pt@mé cilové skupiny:

“U kazdé té cilové skupiny se nechd mluvit o prioritnich socidlnich sluzbdch.
U osob se zdravotnim handicapem, seniort to jsou urcité terénni - pecovatelskd
sluZba u seniord, osobni asistence u osob s néjakym handicapem. To by mély byt
provdzdany samoziejmé, to by mélo byt provdzdno s néjakou tou socidlni
rehabilitaci, jak tomu rikdm ja. U sluZeb se zdravotnim postiZeni to znamend
chrdnéné zaméstndni, aktivity prosté béhem dne, zdroven s téma vécma bydleni,
to znamend chrdnéné bydleni, podpora samostatného bydleni u téch sluzeb s tim
zdravotnim postiZzenim a podobné. A takhle by jsme mohli jet po kazdé té cilové
skupiné. U cizincu je to jisté dominantni nebo prosté u Romdki odborné socidlni
poradenstvi, které bysme méli tém cilovkam nabizet. Je to pro né, terénni
programy, pro tyhle dvé cilovky jsou tfeba tyhlety dvé sluzby jakoby podstatné,
jo. Cili jé vérim tomu, Ze u téch cilovek se ndm podafi nadefinovat néjaké sluzby,
které budou podstatné a na né by se mélo tak koukat pfi téch rozdélovani téch
dotaci.” (Zastupce MHMP 3d)

Pri identifikaci priorit na magistratni rovni je pledzastupce MHMP podstatna skirtest,
ZeteSeni uwtitych pro MHMP prioritnich témat nejsou ochotny netemohou zajistit gstské
¢asti. To se tyka sluzeb pro osoby b&xafesi a osoby zavislé na navykovych latkach.

%5 Viz tamtéz.
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6.12.6. Uloha organizaci #izovanych MHMP v siti sociélnich sluzeb psobicich
na uzemi HMP

Skute&nost, ZeHMP je zrizovatelem organizaci poskytujicich socialni sluzhyhodnotili
oba zastupci MHMP ffiznivé. Jeden z dotdzanychrijpustil, Ze kritickd stanoviska k této
otazce mohou byt v ditych ohledech opodstatna (riziko, Ze tyto organizace budou
zvyhodrény oproti jinym poskytovatém). Na druhou stranu (v tomto se shodovali oba
dotazani zastupujici MHMP) povaZoval za ,strategidilezité” tyto sluzby provozovat, a to
pro pipad, Ze poskytovatel&ahto sluzeb, které MHMP n#zuje, ukori nebo ®jak
vyrazreji omezi svojicinnost.

Nespornou strategickou vyhodou skutesti, Ze MHMP F#zuje organizace poskytujici
socialni sluzby, je, Zéyto organizace mohou garantovat udrZitelnost poskypvanych
sluzeb na daném Uzemitakovato garance by podle respondentdonplatit minimalrg
v piipadt pobytovych sluzeb socialni §&. V gipad pobytovych zgzeni socialnich sluzeb
je nicmér podle respondenta nevyhodou to, Ze jsou lokaliapvaimo uzemi HMP. Dalsi
nevyhodou pak je, Ze se jedna o velkézami, v nichz je velky peet osob, coz jde proti
obeck Zadoucimu trendu v socialnich sluzbach (transfoanpadeinstitucionalizace,
humanizace apod.)

,Jd vtomdletom [...] jsem... v podstaté takovym ideovym jakoby sporu s lidma,
ktery se motaj kolem podpory procest a délaj ve smyslu toho pldnovdni a jsou to
lidi, kterych si jinak jakoby vdzim a vsechno, a voni tvrdéj, Ze kdyz se rozdélujou
financni prostredky, tak kdyZz tam vstupujou organizace zfizeny [obcemi
Ci méstskymi ¢dstmi, kraji ¢i Magistrdtem, MPSV apod.], tak tam nastane jakejsi
nerovnej pro-, kterej je, to je pravda. Prosté nerovny podminky pro to, dosdhnout
na finanéni zdroje a tak ddle. Ze by to nemélo byt, 7e by neméli zfizovat
[organizace poskytujici socidlni sluZby] ti, ktefi hodnoti. Ideové je to sprdvné, ale
obsahové, si myslim, Ze to je spatné, protoZe jakmile, jakmile ty kraje a ty obce
nebudou tydlety strategicky socidlni pécovy sluzby zrizovat, tak hrozi to, Ze
padnou opravdu jako ‘zu grunt’.” (Zastupce MHMP 3d)

6.12.7. Vliv dalSich aktéri na poskytovani socialnich sluzeb na tzemi HMP

MozZnosti pisobeni MHMP v oblasti socialnich sluzeb vyramsnaduje to, Zeméstskécasti
do uréité miry financuji socialni sluzby ze svych rozp&ia a poskytuji nékteré sluzby
socialni p&e (petovatelska sluzba, pobytové sluzby socialnigdéZapojeni rstskychéasti
do poskytovani socialnich sluzeb vyitiveepsi gedpoklady pro zajighi udrzitelnosti sluzeb
(respektive jeji garanci), aniz byitpm MHMP primo musel zajistit jejich poskytovani.
Z pohledu MHMP je také wezité, Ze mistskeé casti vyrazg podporuji provoz &chto
organizaci a sniZuje se tak jmia jejich finatni podpory MHMP.

Znxnou komplikaci naopak jeodliSné naasovani planovacich procas MHMP

a méstskych ¢asti. Nekteré nestskécasti totiz rozvoj socialnich sluzeb na svém Uzemi |
planovaly v minulosti, avSsak HMP jejich plany veyshki stednédobych planech nijak
nezohlednil. V sotasnosti naopak zpracovavé&esirtdoby plan rozvoje socialnich sluzeb

7

HMP a rekteré néstskécasti je jiz maji zpracované.
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OdlisSné na&asovani ztéZzuje moznosti sla@ni SPRSS nistskych ¢asti a Magistratu
a zajisteni jejich skladebnosti Na tom se podili také to, Zze MHMP nema jasnou viz
pro oblast socialnich sluzeb jako celek nebo jghé podoblasti, na kterou byi planovani

4

rozvoje socialnich sluzeb mohly dal navazovastskécasti.

»Prvotné by bylo dobré, aby existovala néjakd jasnd politika, nebo vize hlavniho
mésta Prahy, kterd bude fikat méstskym cdstem, co chceme, jako hlavni mésto,
co nabizime, a protoZe nabizime toto, tak oCekdvdme toto. A to ja myslim, Ze je
jakoby zdklad.” (Zdastupce MHMP 3d)

Moznost dosazeni tohoto stavu nice@asadnim zjsobem ztZuje to, Ze dkteré nistské
¢asti nemaji zpracované SPRSS, kval#iehto dokumerit se velice liSi a ¢které néstskeé
casti se v oblasti socialnich sluzeb angaZzuji jemelmi omezené mé. Problémem je takeé to,
Ze mestskécasti odmitaji na svém Uzemi poskytovat prostorygrayvozovani uitych typa
socialnich sluzeb, ¢koli jejich poskytovatelé jsou ochotni tyto sluzlzgjistit a MHMP
zaji¥ovani tchto sluZzeb podporovat. Toto se tyka sluzeb propsez pisteSi a pro osoby
zavislé na navykovych latkach, které je vhodné teboéresit z irovdd MHMP. Magistrat
pritom nema filis moznosti tuto fekazku dinnéhoreSeni problematikyipkonat.

Podle dotazaného je problémem také togramtova schémata nistskych ¢asti jsou velmi
raznoroda, néktera respondentifmo oznail jako ,svérazna“.Pracovnice MHMP uvedla,
Ze Urady méstskych ¢éasti neplni informaéni povinnost (ve vztahu ke svym a@lanmim), ktera
je dana zédkonem a.. do dneska se stava, Ze lidi odesilaji, aniziboydali rejaky zakladni
informace, maji dostupnost, adresa vSecko, tak je /psto odesilaji na Magistrat....”
(zastupce magistratu 2h).

Zastupce magistratu také poukazal na tajlaahodoba snaha dalSich kraj nepodporovat
(¢i podporovat mérg) poskytovatele sluzeb, kt& maji klienty z HMP, vede i MHMP
k preferenci takovéhotoristupu.

Vyznamnou okolnosti je takéapojeni poskytovatel do pracovnich skupin To vytvari
odbornou bazi, kter4 prospiva kvali€ strednédobého planovanj respektive Ize od ni
ocekavat Zadouci vliv na odbornou strdnku zpracovaupému.

6.12.8. Shrnuti

Zcela zasadnim problémem byla podikterych pracovnik MHMP nejasnost kompetenci
MHMP a mestskych ¢asti, nedostat@d (a systematicky také nedostate ukotvend)
spoluprace mezi éstskymicastmi a MHMP. Velmi zasadni limit pakqustavovalo také to,
Ze rekteré nestské casti nendly zpracované SPRSS a/nebo socialni sluzliypee
nepodporovaly nebo je podporovaly jen v omezerié.nv disledku vSechéthto skuténosti
Ize hovdit 0 nemoznosti zaji8hi skladebnosti SPRSS ésiskych ¢asti se SPRSS HMP
a o existenci zavaznyclrgkadzek komplikujicich snahu o optimalizace sbcialnich sluzeb
na Uzemi HMP. Konkrétnimi projevy této situace ge e néstskeé c¢asti nejsou ochotné
na svém Uzemi provozovatkteré druhy sluzby (to dkdy plati dokonce i o socialnich

sluzbach obec) nebo nejsou ochotné poskytovat prostory pro &Zajisluzeb pro &které
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cilové skupiny (pedevSim osoby beziptieSi a pro osoby zavislé na navykovych latkach).
MozZnosti MHMP tuto situaci ovlivnit jsouiftom velmi limitované.

DalSim vyznamnym limitem bylo to, Ze HMP doposudlevyjasninou koncepci celkového
pristupu k socialnim sluzbam. To se ukazovalo jakionveyznamna okolnost ipdevsim
v kontextu sniZujicich se prestki, kterymi mize MHMP podporovat organizace
poskytujici socialni sluzby na tizemi HMP.

Tato skuténost se projevovala také tim, Zze na uzemi HMP iyghgtlle dotazanych doposud
zajiseny sluzby pro vSechny cilové skupiny uzivatsbcialnich sluzeb. Mezi cilové skupiny,
kterym nebyla doposudémovana dostatma pozornost, bylo podle dotazanych zasiupc
MHMP moZnéradit osoby s duSevnim postizenim.

Poskytovani socialnich sluzeb na uzemi HMP komphke také spoluprace s dalSimi kraji
a spoluprace s #stskymicastmi. U jinych kra} byla patrna dlouhodoba snaha neposkytovat

e

poskytovateim sluzeb, které maji klienty z HMP.

U meéstskych ¢asti se jako problém ukazovalo odliSn&asmvani planovacich prodes
MHMP a nestskych ¢asti, ne vzdy dostated kvalita SPRSS #stskychcasti a absence
téchto dokumerit v nékterych ngstskych ¢astech. Tyto skut@osti vytvaely nagti mezi
mestskymicastmi a MHMP a 2¢ovaly moznosti vyjasimi koncepce poskytovani socialnich
sluzeb v jednotlivych ®stskych ¢astech, respektive pozici MHMPtippodpde sluzeb
poskytovanych na Uzemédhto nestskychcasti. Podle dotazanych zastap@lHMP take
grantova schémata ékterych ngstskych ¢asti pro podporu socialnich sluzeb réam
odpovidajici kvalitu.

Naopak pozitive zastupci MHMP hodnotili to, Zechteré nestské ¢asti do ukité miry

financovaly socialni sluzby ze svych roZfipa poskytovaly gkteré sluzby socialni gé.

Tato skuténost ntla z pohledu magistratutignivy vliv na charakter sitsociélnich sluzeb
v HMP a sniZzovala finami naroky na podporu socialnich sluzeb, které j&tadeny

na MHMP.

Zastupci MHMP hodnotili fiznivé také to, Ze MHMP jeizovatelem gkterych organizaci
poskytujicich socialni sluzby na izemi HMP. Tatotalnost byla naopak negati&wnimana
poskytovateli, jejichz dzovatelem nebyli MHMP nebo &stskécasti. Riznivé bylo mozné
hodnotit také to, Ze poskytovatelé socialnich dduge zapojuji do procéssttedredobého
planovani rozvoje socialnich sluzeb na arovni HMP.
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7. Doporuceni

Stejre jako cela tato analyza, je i tato kapitola strodtdna dle jednotlivych cilovych skupin

a nasleda jsou zpracovana dopameni vazici se k samotnému systému sociélnich sluzeb
v HMP. MozZnosti poskytovani socialnich sluzeb nanmiz HMP stejd jako situaci osob

V negiznivé Zivotni situaci vyznamdnovliviuje nérodni sociélni politika. Vliiv MHMP

na narodni socialni politiku je pouze omezeny.tWwrb¢ doporkeni nicmés nebylo mozné
osoby Zzijici v Praze od tohoto ramce &dda HMP s nim musi iptvorb¢ krajské a obecni
politiky pracovat. V kapitole tak poukazujeme ipr@blémy cilovych skupin a moZznosti

jejich teSeni na narodni Urovni.

Podobr dochazi Kadé prekryvi mezi zdravotni, bytovou, dopravni a é&vaci politikou,

politikou zangstnanosti a v mensi iei i s dalSimi politikami hlavniho #sta Prahy. Oproti
predchozi skutosti, toto jiz nelze vnimat jako omezeni moznossieni situace cilovych
skupin, za pedpokladu, Ze uvedené politiky budou dostate vzdjemr provazany

a koordinovany.

Doporuteni reaguji na identifikované problémy a neuspak®@jeoteby jednotlivych cilovych
skupin, ale i na systémové problémy, které namiiz@zany vyzkum odhalil. Dotazované
osoby uvadly velmi Sirokou Skalu poditi a navrli, co vSe by bylo mozné na podporu osob
Vv negiznivé sociélni situaci realizovat. Cilem této kelyi je zejména shrnout prioritni
opateni, ktera reaguji na zasadni nedostatky. V meiigi unddime v3ak i navrhy, které maji
podpirny a dophkovy charakter. i festo, Zze &které navrhy jsou uiaznych cilovych skupin

obdobné, jsou profphlednost (i za cenuditych duplicit) uvedeny u kazdé &chto skupin.
7.1. Senidi

HMP v porovnani s ostatnimi krajideské republice disponuje podpirnym patem kizek

v pobytovych socialnich ¥&enich. Tato Zdzeni eviduji vysoky peet zajemé a v HMP
existuje velkd neuspokojena poptavka po této slukledostatené jsou zejména kapacity
zaizeni v gipad vzniku vazné chronické nemoci (rfaplzheimerovaci Parkinsonova
choroba) ¢i potieby celodenni g€ u nesoéstainych osob. Diky starnuti populace lze
v pristich desetiletich cekavat naist paitu osob, které budou pgebovat tento typ @e.
Duvodem Zadani o misto v pobytovéntizani vSak nebyva jen snizena &iknost, ale

i (finan¢ni, ¢asova i mistni) nedostupnastneznalost terénnich sluzeb, vysoka cena bydleni
a snaha timto ZpobemiesSit svou bytovou situacii spekulativni podani zadosti, které je
zpasobeno nejistotou ohledrzdravotniho stavu a miry s&tiainosti v budoucnosti, ale také
rozStenému po¥domi o dlouh&ekaci doB na misto v takové instituci.

Doporuéeni¢.1

Zvysit kapacitu domowvii pro seniory poskytujici sluzby osob dastefné ¢ zcela)
upoutanym na lizko s vysokym stup®m zavislosti.

Doporuéenié.2

ZvySit kapacitu domowvi se zvlastnim rezimem pro osoby s demenci.
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Doporuéeni ¢.3

PFi mapovani poptavky seniofi o pobytova za&izeni vice zohletlovat stupeai prispévku
na p&i a miru aktualnosti pozadavki senioni, tj. p¥i hodnoceni potebnosti sluzeb
vychazet z pdétu senioni, kteri maji zajem v kratkodobém horizontu do z&izeni
nastoupit.

Terénni sluzby se jevi jako vhodné zejména u osoiism stupdim zavislosti. Senidm
umoziuji setrvat vdomacim prdsdi, pro samospravny celek jsou navic fimgnmere
nakladné v porovnani s pobytovymi sluzbami. Prodamuzivatele #ad senioll vSak niize
intenzivni vyuzivani terénnich sluzelfedstavovat vyssSi naklady nez uhrazeni pobytove
sluzby. Dle poznaikrealizovaného vyzkumu jsou terénni sluzby pro nongémiofi financné
nedostupné a vyuzivali by je vice, pokud by bylnigsSi. (Omezené finaimi moznosti jsou
obecrg u senioé jednou z hlavnich determinant dostupnosti soaiélrgluzeb.) Nicmén
stejre jako v gipact pobytovych sluzeb, i u pevatelské sluzbyi osobni asistence existuje
v HMP vysoka neuspokojena poptavka ze strany fiégéskupiny.

Doporu¢enié.4

Rozvijet terénni socialni sluzby (p&vatelskou sluzbu a osobni asistenci) pro seniory,
které by umoznily co nejwtSimu podilu z nich setrvat v domacim progtedi. Cilem
rozvoje terénnich sluzeb by nil byt stav, kdy by osoby s nizSi mirou zavislosti
nevyhledavaly pobytové sluzby, ale zvladly Zzit i varySSim ¥ku ve své domacnosti.
Zajistit kapacitni i ¢asovou dostupnost terénnich sluzeb (ndp poskytovani sluzby
i 0 vikendech, v Fipadé osobni asistence i v noci).

Zivotni Grover seniofi ovliviiuje i jejich bytova situace. Specifikeméitych ¢asti HMP je
nedostatek malometraznich tytV doke vedeni rozhovdr (listopad 2011) vyjaili
respondenti obavy nad postupnou deregulaci najemnrgtschopnosti senior zaplatit
v ndjemnich bytech soukromych majitekrzni ngjem. Za strany seniorptitom Ize
zaznamenat zajem a ochotiegthovat se do mensiho bytu, jehoz cena bude reflaktov

jejich finanéni moZznosti. Nalezeni efektigjdiho reSeni otazky bydleni senioby tak mohlo
do jisté miry ulevit tlaku na roz&ivani nabidky pobytovych sluzeb.

Doporuéenié. 5

Zvysit nabidku finanéné dostupného bydleni pro seniory (nap. socialniho bydleni
pro osoby s nizkym grijmem ¢ malometraznich byti).

Senidi ¢asto nejsou dostates informovani o nabidce sluzeb, které by monhli vyafia které

by jim pomohly zvladat kazdodenni situace, ktezéngjsou schopni zvladat vlastnimi silami.
Informace pitom museji byt zproggdkovany dané cilové skuginvhodnou formou.
Informace by nily byt seniofim zprostedkovany osobami, které jsou se seniory dlouh&dob
v kontaktu ati k nim maji wWréru (nag. pracovnici péovatelske sluzbyi prakticti l€kar).
Jako oteteny zdroj informaci by #y slouzit také @ady a jejich pracovnici, kie jsou
obecr povaZzovani za kompetentni a pinformované osoby.
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Doporuceni¢. 6

ZvysSit informovanost senioti 0 nabidce dostupnych socialnich sluzeb (zejménd#ch
terénnich) — pisemnou formou (nap. letaky v ordinacich, na &adech apod., noviny
s pravidelnou rubrikou pro seniory) austni formou (od praktického |ékaie,
od socialniho¢i terénniho pracovnika (nap:. pracovnika peovatelskeé sluzby).

Obzvla¥ senidi se sniZzenou mobilitowdésto nap osoby Zijici v pobytovych sluzbach) maji
velice omezené moznosti socialniho vyziti a smyskipo traveni volnéhoasu, dostavaji se
tak do socialni izolace. Soci&lnaktivizaini sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim jsou pro tuto skupiriasto obtiza dostupné. Bvodem je pedevSim chygici
vhodna dopravai finanéni nedostupnost specialni dopravyipp osobni asistence. Obgcn
Ize fici, Zec¢im vétSi budou mit sento moznosti dopravy do #&eni socialnich sluzeb, tim
spiSe je budou vyuZivat.

Doporucenié. 7

Podporovat zlepSeni dopravni dostupnosti socialnicBluzeb pro seniory se snizenou
mobilitou (nap¥. prispivat poskytovatefim socialnich sluzeb na zaji®hi dopravy
za sluzbou). Nadale zvySovat podil bezbariérovyclpsju.

7.2. Osoby se zdravotnim postizenim (OZP)

Tato cilova skupina zahrnuje osoby s postizeninzemgm a ziskanym. Do druhé skupiny
osob se mohou v fibpchu svého Zivota Zadit i senidi, a tak dochazi kigkryvu této skupiny
se skupinou OZP. Sldani €chto skupin f tvorb¢ a implementaci socialni politiky vSak
neni vhodné, protoze socialni sluzby bylyrv piipadt kazdé skupiny sledovat odliSné cile:
Zatimco u senidr vznikne zdravotni postizeni az ve vysSigkwy, a je tedy pdeba zajistit
kvalitni p&i pro jejich distojné doziti, pro osoby se zdravotnim postizenédoymaji socialni
sluzby na vyznamuasto jiz v dtstvi ¢i mladi, proto by je @y krom¢ p&e o zakladni
potreby a domacnost podporovat iv procesu ziskavawilazi a nasledh v samotném
pracovnim procesu.

Doporucenié¢. 1

Pri tvorb é politik na narodni, krajské i obecni arovni je tfeba systematicky rozliSovat,
zda socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postidien maji za cil umoznit distojné
doZiti anebo podpdit v aktivni Zivotni draze napi. piiziskani vzdlani, zapojeni
do pracovniho procesu apod. R tvorbé politiky by mély byt odliSeny potreby téchto
dvou podskupin a podle nich izpisobena nabidka sociélnich sluzeb mimo jiné
iv HMP.

Z hlediska uchopeni celé cilové skupiny, analyfighepoteb a tvorby dopogteni i obecrg
politiky) piedstavuje zasadni problém deficit dat a statistigigujicich jeji charakteristiky.
Statistiky invalidnich dchodi, paty osob pobirajicichifspivek na péi ¢i téch s giznanymi
vyhodami . — lll. stup# vypovidaji vZzdy jen o @itém segmentu této skupiny a nepodavaji
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komplexni obraz, ktery by podfibtvorbu specifickych dopokieni pro osoby siznym
typem postiZeni.

Doporuéenié. 2

Zavést evidenci OZP dle ¥ku, typu postizeni a poteb z rgj plynoucich, ktera by
umoznila tvorbu politiky reagujici na specifika osd s niznym typem postiZzeni.

Praifezovym problémem vézZicim se kcelé skdpi®@ZP je nedostatea propojenost

a ndvaznost sociélnich sluzeb, sluzeb zdravotnicgglavacich ¢ sluzeb politiky
zamestnanosti. H¢ina samotného problémiasto spsiva v samotném nastaveni narodnich
politik, ale samotnym osobam se zdravotnim posiizea jejich rodinam zjsobuje celou
fadu problémi v kazdodennim Zzivét Jmenovat Ize nép nedostatek z&eni poskytujici
détem s postizenim soasre socialni, zdravotni a vathvaci sluzby, coz limituje jejich rotk

v ekonomické aktivit, neb@ nemohou dit s\iit jedné instituci nap na celé dopoledne, ale
museji zajistit jejich pemig’ovani do gkolika zaizeni. DalSim fikladem je nezahrnuti
sluZzeb zdravotni @é (nap. lazni, rehabilitace) do systému sluzeb pro OZPtyo sluzby

v urtitych pripadech vyznamnzvysuji kvalitu Zivota osob (zachovani pohyblivpshizeni
bolesti, udrzeni pracovniho potenciald@sto si je nemohou dovolit, protoZze naklady na
zajis€ni pobytu v rehabilignim zd&izenicasto pesahuji finatini moznosti OZP zejména ve
chvili, kdy k absolvovani tiebného pobytu ptgbuji osobniho asistenta.

Doporuéenié. 3

Zvysit provazanost socialnich sluzeb a zejména zdratnich sluzeb. Na narodni Urovni
zvysSit kooperaci mezi jednotlivymi resorty a zvazitspoleny dopad jednotlivych politik
na situaci OZP. Systematicky koordinovatéinnost odbora MHMP a jejich politik
a klast diaraz na jejich provazanost a synergické efekty.

Spole&nou charakteristikou osob, u kterych je postizenzgnéci ziskané jinak aidv nez ve
st&i (s vyjimkou osob s mentalnimiipadré kombinovanym postizenim), j@doma snaha o
piekonani kazdodennich uUskali, ktera postizeimagi, a snaha o co né&fsi integraci do
spole&nosti. V gipac téchto OZP by proto vic nez u jinych skupirglnoyt pri planovani
socialnich sluzeb kladenichz na podporu jejich plného a aktivniho zapojeniidota. Tento
cil nabyva na vyznamu také vzhledem ke specifickortaveni Prahy jako hlavnihcsta,
vV némz jsou ¥tSi moznosti pracovniho upla&m a Sirokd nabidka vZtni. Skupina OZP,
kterée do Prahy iichazeji pra¥ za &elem ziskani vzdani, pracovniho uplatmi

i osamostaténi, mize byt ponmdrné obsahla, proto by bylo vhodné zjistit velikostaipby
OZP, které v Praze dlouhodobiji a nemaji zde trvalé bydIi&t

Doporuceni¢. 4

Zmapovat situaci osob se zdravotnim postizenim, kté v Praze dlouhodok Ziji
a nemaji zde trvalé bydlisg.

Dulezitou Zivotni patebou a nedilnou soéasti integrace jsou i moznosti i a zejména
pracovniho uplatini, které jsou relativh omezené. Pracovni upléti také zlepsi finami
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situaci osob a tak se idite socialni a zdravotni sluzby stanou dostiginZ pohledu OZP je
sttZejni dostatek pracovnich mist umajcich flexibilni formy zamistnavani (Ize ovlivnit
spiSe na narodni urovni). Z hlediska podpory ekdokénaktivity OZP je vSak pro HMP
prilezitosti gizniva ekonomicka situacedsta a nizka nezafstnanost.

Doporuéenié. 5

Na narodni Urovni otewit diskusi 0 moZnostech podpory zawrstnavani osob se
zdravotnim postizenim (nag. prostiednictvim podpory nabidky flexibilnich forem

zaméstnavani, podporou zakladani socialnich podnk - maximalné snizit

byrokratickou zatéz pro jejich zalozeni a provoz, déovym zvyhodrénim firem

zaméstnavajicich OZP aj.)

Doporuéenié. 6

Na uradech prace na uzemi MHP zvysit podporu hledani za#stnani uchazeéa zrad
osob se zdravotnim postizenim a rozvijet spolupracse zandstnavateli pisobicimi
v HMP

Podminkou integrace osob se zdravotnim postiZzeronspmbl€nosti je i umozani jejich
mobility. Co se bezbariérovosti MHD, instituci ankevniho prosedi ty¥e, respondenti
zaznamenali v poslednich letech zlepSenést® Ize doportt pokratovani v tomto trendu.
Problematicka je n&pstale moznost parkovani v centru HMP. Pro osakgsm zdravotnim
postizenim, jejichZz mobilita je velmi omezena, jetipbnou, ale zejména z hlediska jeji
kapacity nedostupnou sluZbou specializovamdmvaCekaci doba je na ni v stasné dob
piilis dlouhd a nelze ji vyuzit ¥ipad nenadalé akutni p@by. Problematickd je nejen
pieprava osob, ale gtsich gedn®ta ¢i zavazadel (etre invalidnich vozik), kde jsou OZP
zavislé na rodinachi pratelich¢i pro ni vyuzivaji taxi, které vSak uspokojovantiot@oteby
neungrné prodrazuje.

Doporu¢enié. 7

Daéle zlepSovat bezbariérovost MHD, vigejnych instituci a venkovniho prostedi. Zlepsit
moznosti parkovani pro osoby se zdravotnim postizém v centru HMP.

Doporuéenié. 8

ZvysSit kapacitu specializované pepravy pro OZP, zahrnout do ni pomoc s pepravou
potiebnych predméti a zavazadel, a tak podpiit mobilitu osob s vyrazné omezenou
pohyblivosti.

7.2.1. Osoby sdesnym postizenim

Jednim z nejzasadSich probléni této cilové skupiny jsou nedosté&té moznosti dopomoci
pii zajiS€ni zakladnich ukainmimo rodinu (mobilita, osobni pé atd.). Jdetbec o zakladni
Zivotni potebu ovliviiujici kvalitu Zivota v jakékoliv Zivotni fazi, gtnaje moZznosti ziskat
vzcklani a ndsledného pracovniho uptatin Osamostatimi sniZzuje zavislost na socialnich
davkadch ataké narodin coz umo#uje peujicim rodinnym pisluSnikim navrat
do zanmgstnani.

141/187



Analyza potreb a nabidky socidlnich sluzeb na izemi hlavniho mésta Prahy CESES FSV UK

Zakladnim pedpokladem osamostétri je moznost samostatného bydleni s podporou
terénnich socialnich sluzeb. Tento model Zivotar§ak pro mnohé osoby se zdravotnim

postizenim nedostupny pradiky nedostatku chr&ného bydleni, bezbariérového bydleni

apod. Nutnosti je vSak propojeni s terénnimi sloibazejména s osobni asistenci.

Respondenti ve vyzkumu také poukazovali nafingffens vysoké najemné bezbariérovych

byti v HMP, které si spolu s nutnymi socialnimi sluzlbaemohou dovolit.

Osobni asistence umiafe osobam s postizenim setrvatiirgzeném prosedi a vykonavat
béZnécinnosti. Jde nicméno sluzbu, které je v HMP nedostupna jak fitrar taka nasledn

i kapacitrg. Pricinou nedostatsé kapacity je nejspiSe skdtest, Ze poskytovani této sluzby
je diky zakonem stanovené maximalni vysi thradygrganizace ztratové. ig@s stanovené
cenoveé stropy je vSak osobni asistence piktené OZP nedostupna v takovém rozsahu,
v jakém by ji potebovaly. Vyplacena vyserigpivku na péi pro potebné mnozstvi hodin
osobni asistence nepasige. OZP tak ve vysledku tuto davku neinvestufitajo sluzeb, ale

i v piipact, kdy by o sluzby rfly zdjem, ji ponechavaiji v rodin ktera dokaze poskytnout
potrebnou péi levngji. V tomto kontextu se zda byt séasna situace OZP ,Zarovanym
kruhem* a jejiteSeni si Zada realizaci ofgti na vice Urovnich.

Doporweni, jejichz pijemcem je MPSV:

Doporuceni¢. 1

Provést revizi pridélovani a vySe ispévku na p&i s ohledem na pateby jednotlivych
skupin OZP.

Doporuceni¢. 2

Oteviit diskusi o tom, zda je pro rozvoj socialni sluzbyosobni asistence funéni
stanoveni maximalni vySe Uhrady a nebylo byifinosné provést v jejim fFipadé cenovou
liberalizaci.

Doporuieni, jejichz pijemcem je MHMP, N(:

Doporucenié. 3

Podporovat rozvoj a navySeni kapacity terénnich skeb pro osoby se zdravotnim
postizenim, zejména pak osobni asistence.

Doporuéenié¢. 4

Zvysit kapacity chranéného bydleni a pdtu bezbariérovych byti pro osoby se
zdravotnim postizenim s regulovanou cenou reflektigi finanéni moznosti této cilové
skupiny.

Doporucenié. 5

ZvySit provazanost terénnich sluzeb s bezbariérovymbydlenim (napé. oblasti
s bezbariérovymi byty by nely mit k dispozici pefovatelskou sluzbu nebo osobni
asistenci, steji tak by asistenti méli byt p¥itomni v komunitnich formach bydleni aj.)
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7.2.2. Osoby se zrakovym postizenim

Situace osob se zrakovym postizenim j&gem podobna situaci osob&esnym postizenim.

lu této cilové skupiny je jedna z nejvyznaidich otazek spojena s moZznostmi
osamostatini od pivodni rodiny. Idealni podporou je kombinace teréhrgocialnich sluzeb

— zejména pak prodcovskych ajfeditatelskych sluZzeb a osobni asistence, spolu se
zajiSénim vhodného samostatného bydleni {nappecial@ upravené byty). U obou
uvedenych sociélnich sluzeb Ize dogitrdalSi rozvoj (viz doporkeni vyse).

Diky nemoznostifidit motorova vozidla jsou osoby se zrakovym pa@stim zavislé na
verejném dopravnim systémii dopra¥ poskytované jinym subjektem. Pro mobilitu této
skupiny je zasadni bezbariérovost stanic adookt informa&niho systému a navéecich
prvka. i pies zlepSeniéthto aspekt MHD v minulych letech, je jeji dalSi rozvoj z peldu
potreb osob se zrakovym postizenim nezbytny.

Doporucenié¢. 1

Zvysit celkovou pristupnost MHD pro osoby se zrakovym postizenim, zejéna pak
zlepSit funkénost informa¢niho systému a bezbariérovost nastupnich stanic.

Braillovo pismo neovladaji vSechny nevidomé osoble mnohym mzZe zgistupréni
zéakladnich popis pomoci. Uvadni vaejné pristupnych informaci v tomto pismu podpo
integraci osob se zrakovym postizenim do spualsti.

Doporuéenié¢. 3

Uvadét informace ve vedejnych institucich (Skolach, &adech, v nemocnicich,
v dopravnich prostredcich, ale i v muzeich apod.) v Braillaypismu.

7.2.3. Osoby se sluchovym postizenim

Cast osob se sluchovym postizenim jespdnkEstaina a socialni sluzby nevyuziva. To se tyka
osob, které nemaji jiné zdravotni postizeni a riepofi tedy pomoc druhé osobii pajistni
béznych Zivotnich Ukoin Hlavnimi problémy osob se sluchovym postizenioujsnoznost
komunikace a dostupnosti informaci. Legislativa gariéuje pravo na bezplatné tlugeni

v podrobr vymezenych fipadech, moznost ho upiatvat je vSak ovlivéina dostupnosti
tlumocnickych sluzeb.

Doporu¢enié¢. 1

ZvysSit kapacitu tlumoénickych sluzeb tak, aby osoby se sluchovym postizem mohly
vyuzit svého prava na tluménika ve vSech situacich vymezenych zakonem.

Pro mnohé osoby se sluchovym postiZzenigefina cizim jazykem, a také sl@fsi pisemny
text jim mize byt nesrozumitelny. Diky nedostatku informadiétaemuseji mit osoby se
sluchovym postiZzenim moZznost zjistit, jaké soci&lnZby mohou v fipact potreby vyuZivat.
Uvadini veejné pristupnych informaci ve znakovém jazyce (najwrmou informénich
videi) podpdi integraci této skupiny osob do spaiesti a zvySi dostupnost socialnich sluzeb.
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Doporuéenié. 2

Vytvorit komplexni a piehledny informaéni systém o sociélnich sluzbach, kde by byly
informace zprostiredkovany i ve znakovém jazyce.

7.2.4. Osoby s mentalnim postizenim

| v pripadt osob s mentalnim postizenim plati teze o nedastiennich sluzeb (zejména
pak osobni asistence), vhodného samostatného bydigejich propojenosti. Osoby
s mentalnim postizenimasto patebuji trvaly dohled, ale i moznost navazovat kotytak
a socializovat se. Proto jsou vhodné komunitni foroydleni (vyzndujici se mimo jiné
nepetrZitou dostupnosti z&kladni pomoci, snadnou ¢oststi a provazanosti zdravotnich a
socialnich sluzeb a c¢alnosti naklafl.) Nezbytné je ale propojeni bydleni s terénnimi
sluzbami. Vyzkum identifikoval nedostédteu nabidku chramého bydleni v HMP. Zejména
osoby peujici (v pripadech, kdy uz na pénesta&ily ¢i si praly ji omezit) nenachazely
vhodné zfisoby, jak by se dosfe di€ s mentalnim nebo kombinovanym postizenim mohlo
v rdmci svych moznosti osamostatnit.

Doporucenié¢. 1

Podporovat rozvoj avznik novych zdizeni typu chraréné bydleni pro osoby
s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Nemalacast osob s mentalnim postizenim Zije v rodinachprieo potebné zajistit takeé
dobrou dostupnost socialnich sluzeb, podporujigetujici osoby (odletovaci sluzby).
V HMP je naprosty nedostatek izzeni pro dosflé osoby s mentalnim a kombinovanym
postizenim (na rozdil od #aeni pro dti), tato sluzba je v s@asnosti prakticky nedostupna.
Z hlediska patb peujicich osob je problematicka také vySe zéntn finargni a kapacitni
nedostupnost osobni asistence.

Doporu¢enié. 2

ZvySit kapacitu stavajicich ¢ zridit nové denni stacion#ie pro dosglé osoby
s mentalnim a kombinovanym postizenim v HMP.

Chraréné dilny a obdobna #aeni umo#uji osobam s mentalnim postizenim aléspo
zékladni zapojeni na trhu prace a vyuZiti jejickepoialu. Jejich inosem je také smysluplné
vyuziti volného ¢asu €chto osob. Steph jako v gipad chrarkného bydleni a dennich
stacion&i, v HMP existuje neuspokojena poptavka i po torgputsluzby.

Doporuéenié¢. 3

Podporovat rozvoj a vznik chrarénych dilen a jinych zaizeni umoiiujicich pracovni
uplatnéni, pripadné vzdélani osob s mentalnim a kombinovanym postizenim, &té by
umoznily alespai zakladni zapojeni na trhu prace a poskytly prostorpro navazovani
sociélnich kontakti.
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7.3. Osoby s duSevnim onemoé&nim

Skupina osob s duSevnim onem@&dm je ¢asto zcela nespra¥npiitazovana k osobam
se zdravotnim, né&psgji mentalnim postizenim, piby cilovych skupin jsou vSak velmi
odliSné. Zatimco znakem mentalniho postiZzeni j@esmirozumovych schopnosti, duSevni
onemocgni prvotré ovliviiuje mysleni, prozivani, chovani avztah k ostattitem a je
spojeno s psychiatrickymi diagn6zamii Brorbé politiky je tak vhodné skupiny maximain
rozliSovat.

Doporucenié¢. 1

Pri tvorbé politik na narodni, krajské i obecni urovni systenaticky rozliSovat mezi
cilovymi skupinami osoby s dusevnim onemoé&nim a osoby se zdravotnim postizenim,
jejichz potieby jsou odliSné aeSeni jejich Zivotni situaci vyZzaduje i jinou sklatu
socialnich sluzeb.

Jednim z objevujicich se zriak skupiny osob s duSevnim onem&dm jsou velice nizké
piijmy a Zivot v chudob. Osoby s duSevnim onem@oim jsou ¥tSinou zavislé pouze
na invalidnim dchodu, ktery je jimtasto @iznavan porarné brzy (nemoc propukagsinou

v mladi), tudiz je nizky. V mnohaipadech vSakijznani invalidniho dchodu znemaiije
dosazeni na davky hmotné nouze. Afispivek na pé& mnoho z nich nepobirdii€inou je
nevhodné nastaveni hodnoticich kritérii pro jelfzn@ni z hlediska specifik zdravotniho
stavu &chto osob.

Doporucenié. 2

Na narodni drovni (MPSV) provést revizi priznavani avysSe invalidnich dchodi
a prispévku na pé&i osobam s duSevnim onemoénim s ohledem na pateby této
skupiny osob. Proveést revizi systéin socialniho zabezpéeni, statni socialni podpory
a pomoci v hmotné nouzi, jez v fipadé osob s duSevnim onemoé&nim netvori pevnou
socialni st’, ktera by zabranila jejich propadu na samé dno spe¢nosti.

Vzhledem k paeké medik&ni l&by osob s duSevnim oneméaim ak tomu, ze
v nekterych ipadech je vhodna hospitalizace, je nezbytna pemosit zdravotnich
a socialnich sluzeb. Pokud po skeni hospitalizace nejsou k dispozici socialni sjykberé
by pomohly osobam s duSevnim onemwdém naudit se znovu zvladat zakladni zivotni
Ukony a péi o sebe sama, dochézasto k recidi¢. Sociélni sluzby zase samy o &ob
nemohou stabilizovati mirnit projevy dusevniho onemasni.

Doporuceni¢. 3

ZlepSit navaznost a propojenost zdravotnich a sodidich sluzeb. Rozvijet zejména
socialni sluzby, které by byly k dispozici osobam duSevnim onemoc#énim po ukonéeni
hospitalizace ve zdravotnickém zéizeni a podpdily je ve zvladani zékladnich ukor
v bézném Zivog a pri zaclenéni do spol€nosti.
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Komunitni sluzby jsou touto skupinou obécpovaZzovany za nejvhodsi typ sluzeb

a predstavuji levysi alternativu k hospitalizaci v psychiatrickyc&ébnach. V&ch jsou
casto lidé s duSevnim oneme@afm hospitalizovani jen proto, Ze pr@& meexistuje jina
moznost pé&. Nakladnost komunitni pé je niZSi v porovnani s pobytem ve zdravotnickém
zaizeni, osobam s duSevnim onemsdm také otevirA moznost pro ¢Eneni do
spolenosti. Kapacita vSech typsocialnich sluzeb (terénnich, ambulantnich i pobyth) je
HMP naprosto poddimenzovana ve vztahurédpokladanému gtu osob s duSevnim
onemocgnim Zijicich v hlavnim rst.

Osoby s duSevnim onemaerim potebuji asistenci a dohlediipobstaravani zakladnich
Zivotnich kot do doby, neZ se jejich stav stabilizuje nebo reesznovu nati zvladat

a vykonavat samostatnZvlastni otazku fedstavuje dostupnost vhodného podporovaného
bydleni. Tim mohou byt vifpact osob sdz5im onemoamim chragné bydlenici domovy
se zvlastnim rezimem. i ¥ipadct stabilizace jejich staviti( opusEni psychiatrické [&bny)

je zasadni dostupnost fina dostupného tréninkového a sociélniho bydleni (tegyieni

s regulovanym najment’giz ve startovacinti malometraznim by). Diky nizkému pijmu,
¢asto chybjicimu rodinnému zazemi, deficitu zastnéni, vysokym cenam trzniho bydleni
v HMP adiky naprosté nevhodnosti ubytovenuazadiu zranitelnosti osob s duSevnim
onemocgnim, nedostupnost vhodného bydleni zvySuje ohratentéto skupiny
bezdomovectvim.

Doporuceni¢. 4

ZvySit kapacitu arozvijet terénni aambulantni slEéby pro osoby s duSevnim
postizenim, zejm. socialni rehabilitaci, kvalitni dborné poradenstvi a asisteéni sluzby.

Doporuéenié. 5

Podporovat rozvoj a vznik podporovaného bydleni v pdobé chranéného bydleni ¢i
tréninkovych bytd pro osoby s duSevnim onemoénim. ZvySit kapacitu mist
v domovech se zvlastnim rezimem pro osoby s duSewndonemocrénim.

Doporuéenié. 6

Zvysit nabidku finanéné dostupného bydleni pro osoby s duSevnim onemagnm
opousgjici psychiatrické I&ebny, chranéné bydleni, domovy se zvlastnim rezimenti
tréninkové byty (napf. socialniho bydleni v podoB startovacich ¢ malometraznich
byti), aby se snizila ohroZenost této skupiny osob bexdovectvim a nély prilezitost se
znovu z&lenit do spol&nosti.

Poskytovatelé sluzeb pro tuto cilovou skupinu nejsaké na uzemi HMP rozmdsi
rovnomerné. Ackoliv jsou osoby s duSevnim onemeénim pongrné mobilni, daleké
dojizckni a mistni nedostupnost sluzebegstavuje fekazku pro jejich vyuzivani, coz
vyplyva mimo jiné i z povahy duSevniho onemémin kterécasto brani vykonavat jakoukoliv
béznoucinnost.

Doporu¢enié. 7

P¥i tvorb é a rozvoje sit sluzeb pro osoby s duSevnim onemoémim reflektovat Gzemni
rozloZeni nabidky sluzeb v HMP.
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Z povahy duSevnich onemagn vyplyva, Ze osoby €iito nemocemi seibec nemuseji
orientovat v BZnych Zivotnich zalezitostech. Nemaji tedsto patebny ffehled o tom, jaké
moZznosti podpory mohou vyuZivat. Zaréw&asto nedostanou gebné informace o vlastnich
pravech, coz iive byt podpteno i getrvavajicim stigmatizaim pohledem na tuto cilovou
skupinu.

Doporuceni¢. 8

Zlepsit informovanost osob s duSevnim onemoé&nim o vhodnych moznostech podpory
(dostupnych socialnich sluzbacki davkach statni socialni podpory a pomoci v hmotné
nouzi) a také o jejich pravech obec# (napi. pri hospitalizaci v |&ebng).

Kombinace nasledujicich faktor- nizké gijmy, nedostatek socialnich sluzeb, zejm. pak
chrargneho bydleni, spolu s charakterem hendikepuili kikterému osoby s duSevnim
onemocgnim v ukitém obdobi svého Zivota selhavaji ve zvladagingch ukor - vede

k ohroZeni bezdomovectvim a propadchto osob mezi osoby befigireSi. Nabidka sluzeb
pro osoby s duSevnim onemeénim bez pistteSi v HMP ténf neexistuje. Nedostatek je
terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb, ktegréummoznily této specifické skupin
uspokojit jeji poteby, kapacité nedostupné jsou i domovy se zvlastnim rezimenré ksou
pro tyto osoby vhod#Si sluzbou nez azylové domy.

Doporucenié¢. 9

Zvysit nabidku specialnich sluzeb pro osoby bez¥fstreSi s duSevnim onemoénim
(napr. zvysSit kapacitu domovi se zvlastnim rezimem, zvySit dostupnost zdravotrgéce
a nabidku chranéného pracovniho mista aj.)

MozZnosti pracovniho uplagni osob s duSevnim onem@aim na BZném trhu prace jsou
omezené. Vyznamnou roli zde hraje skotest, Ze nemoc propuka v mladSikkw — tedy

v obdobi studia, kdy dochazi kipraw na povolani, nebo v obdobi prvnich zZastnani, ve
kterych tyto osoby selZzou. Nemoc navidzm udeéit opakovag. Vzhledem k petrvavajici
stigmatizaci, nedostatku pracovnich zkuSenostizitipoich referenci a nizké informovanosti
zanmestnavatal maji osoby s duSevnim oneménim velké potize sehnat praci. (Moznou
komplikaci je inizkd nabidka zkracenych pracovnistazki). Kapacité nedostauje ani
nabidka chr&mych pracovnich mist pro tuto cilovou skupinu, &tgou idealni pro vyuZiti
jejich pracovniho potencialu.

Doporuéeni¢. 10

Podporovat rozvoj a vznik novych chrarénych dilen a dalSich forem podporovaného
zaméstnani pro osoby s duSevnim onemoénim.

Doporuéenié¢. 11

Na narodni arovni otewit diskusi 0 moznostech podpory zagstnavani osob s duSevnim
onemocrénim  (napf. prostiednictvim podpory nabidky flexibilnich  forem
zaméstnavani, daiovym zvyhodrénim firem zaméstnavajicich osoby s duSevnim
onemocrénim, kampani na de-stigmatizaci této skupiny osobvorbou vhodnych
rekvalifika ¢nich programi s naslednym podporovanym zamstnanim této skupiny atd.)
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7.4. Rodiny, dti a mladez v negFiznivé socialni situaci

| cilova skupina rodina,&i a mladez v najenivé socialni situaci je vriit¢ heterogenni, jeji
prislusnici maji rozdilné pt#by a stej& tak ¢erpaji rozdilné sluzby cilené na tuto skupinu.
Jednim ze zakladnich stabilizujicich piykktery pomaha rodinam <tthi v negiznivé
socialni situaci, je dostupné bydleni. Stavajicdhgéna s azylovych doni a donii na pili
cesty nema dostateé kapacity fijmout vSechny zajemce, coz vSakiie byt zfisobeno

i neexistenci navazujicindanku (finargné¢ dostupného bydleni) pro osoby, jejichz situace je
jiz stabilizovana a azylovyisn by mohly opustit.

Socialni bydlenici tréninkové byty by rly predstavovat navazujicilanek za azylovym
domem, kde by & klient pobyvat jen po dobuieklenuti krize. Po stabilizaci své situace by
mél azylovy dim opustit, coZz se vSak v sasné dob, i pres legislativni omezeni, v praxi
casto nedje. Diky deficitu naslednych bytovych moznosti v AMiochazi k opakovanému
umis'ovani osob z cilové skupiny do dalSich azylovychmiloa vznika tu fenomén tzv.
Juristiky po azylovych domech®. Existence navaeigh ubytovacich moZznosti pro rodiny
s détmi a mladez by vedla k odlédni kapacity azylovych doim Jednou ze zasadnich
piekadZek pro rozvoj socialniho bydleni, jiz I1ze viaKit jen na narodni Urovni, je absence
legislativni Gpravy této formy bydleni.

Doporuéenié. 1

ZvysSit kapacitu azylovych domi, aby je mohl vyuZzit kazdy, kdo se ocitne v krizove
situaci (¢asto svobodné matky) v okamziku vzniku této situacea je tak pFimo ohrozen
bezdomovectvim a socialnim vylotenim se vSemi souvisejicimi negativnimi aspekty
(alkohol, drogy, prostituce, atd.)

Doporu¢enié. 2

ZvysSit kapacity tréninkovych byta, aby méli uZivatelé azylovych domi kam plynule
piechazet a dochazelo tak k progresivnimiseseni jejich situace.

Doporucenié. 3

ZvysSit nabidku finanéné dostupného bydleni pro osoby opoudjici tréninkové byty
(napfi. socialniho bydleni, startovacich¢i malometrdznich byti), aby se tyto osoby
nevracely do azylovych doni a mély p¥ilezitost se znovu zélenit do spol&nosti.

Vyznamnou sluzbou pro tuto cilovou skupinu je tagidborné socialni poradenstvi.
V kontextu vaznosti Zivotnich situaci, ve kteryehasoby z této skupiny nalézaji, je kvalitni
poradenstvi zakladnim redpokladem k jejichieSeni. Obzvl&s dileZita je provazanost
pobytovych a poradenskych sluzeb, ktera vSak neSeeh z&zenich funguje. Synergicky
efekt spoléného poskytovaniéthto sluzeb je vSak vyrazny. Vzhledem k tomu, Zadka
organizace poskytujici socialni sluzby je povinmakytovat i socialni poradenstvi, dochazi
k distribuci finargnich prostedki mezi velké mnozstvi poskytovaieldota&ni mechanismus
HMP piitom kvalitu sluzby nezohledje.

Doporuceni¢. 4

ZvySit provazanost pobytovych a poradenskych sluzebzlepSit kvalitu odborného
socialniho poradenstvi poskytovaného v azylovych dwech.
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Doporucenié. 5

Zohlediovat kvalitu poskytovanych sluzeb v dot&nim mechanismu HMP pro
financovani socialnich sluzeb scilem podpory spetizovaného poradenstvi
zaméreneho na ukité (pod)skupiny, (napf. pravni, dluhove, psychologické poradenstvi,
poradenstvi pro déti opoustéjici Ustavni p&i, atd.)

7.5. Migranti a etnické mensiny

NejvétSi a nenapkna poptavka je u etnickych mensin (zejména Ronobtizné socialni
situaci) po poradenstvi v otazkadch dluhové probtkma zamestnanosti, bydleni
a diskriminace. U migrafitzase po poradenstvi z&ifaném zejména na bydleni, z&smani,
pobyt na UzemCR (ziskani trvalého pobytéi ¢eského obanstvi, slotgeni rodiny, apod.),
oblast |ék#éské pée, vzdlavani ¢i antidiskrimin&ni poradenstvi a pravni pomocii p
porozungni smlouvam (na zdravotni pogst, najemnim, pracovnim).

Doporucenié¢. 1

Vytvorit arozvijet odborné poradenstvi, zejména pravni,vysoce se specializujici
na problémy skupiny migranta a etnickych mensin.

Diky Spatné znalostteského jazyka a nedostaté orientaci v geském prosedi sefada
migranti dostava do obtiznych socialnich situaci. Problexkéte komunikace s institucemi
(Urady, zdravotnicka zZ&eni), ale i hledani praca bydleni. Jednou ze zakladnich bariér
integrace do spoteosti je nedostatek informaci. Migranti sice hlédaformace na internetu
i je ziskavaji prosednictvim neformalnich kontakt presto Ize jejich informovanost o
socialnich sluzbach ozéiaza spise horsi.

Doporu¢eni¢. 2

Vytvorit a rozvijet sluzbu doprovazeni migranfi, kdy by socialni pracovnici mohli
poméahat cizinaim p¥i komunikaci s Giady, ve zdravotnickych z&izenich, apod.

Doporucenié. 3

RozSiit nabidku kurza ¢eského jazyka pro migranty, zejména se za#ienim na lepSi
uplatnéni na trhu prace.

Doporucenié. 4

Rozvijet terénni sluzby pro migranty zan€fujici se na zvySovani informovanosti
0 moznostech pomoci a nabidce socialnich sluzeb.

Takeé v gipad® romské menSiny v obtizné sociélni situaci jsoénef sluzby dlezité pro
jejich informovanost a zprastdkovani nabidky socialnich sluzeb. Na rozdil ogramti vSak
fada terénnich progranzanmeienych na tuto cilovou skupinu jiz existuje. Vhodrsduzbou
pro tuto cilovou skupinu jsou i nizkoprahovéizani pro dti a mladez. ¥tSina z ¢chto
zatizeni se na uzemi HMP z&tuje na dti, naopak a na dospivajici mladez jich je Z&no
jen malo a nejsou zaitena na podporuipvzdélani a gipraw jedince na vstup na trh prace.
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V neposlednitadé je problémem Spatnad bytova situace romské men@eyména pak
preplnénost byft).

Doporucenié. 5

Budovat nizkoprahova zd&izeni pro déti a mladez v oblastech s&si koncentraci Romi
v tizivé socialni situaci, ktera by poskytovala pogoru zejména p¢i studiu a pripravé
pro uplatnéni na trhu prace (nap. dou¢ovani, kurzy, motivace aj.)

Doporuceni¢. 6

ZvySit nabidku finanéné dostupného bydleni pro nizkogijmové rodiny (napk.

socialniho bydleni) odpovidajici pétu ¢lena Zijicich ve spoléné domacnosti.

7.6. Osoby bez pistiresi

Systémovym problémem poskytovani sluzeb osobamptistesSi je neochota &stskych
¢asti poskytovat na svém Uzemi prostory pro ZajiS$luzeb pro tuto skupinu osob. Osoby
bez f¥istresi nepaf u mestskych¢asti mezi ty prioritni a atraktivnReseni situace této cilové
skupiny komplikuje také skutaost, Ze mnoho osob, které ji reprezentuji, neragdmly trvaly
pobyt na Uzemi dané & Vysledkem této situace je Zim& zatizenigch mestskychéasti,
ve kterych jsou sluzby této skupimposkytovany. Poskytnuti prostoréstskymiéastmi pro
tento typ sluzeb je nevynutitelnyntgalpokladem pro zlepSeni situaceildzitost MHMP se
tak naléza v partnerské spolupraci atss také ve strategickém a fineamim zaStini
poskytovani socialnich sluzeb této cilové skapitdiMP.

Doporucenié¢. 1

Sjednat spolupraci mezi ¥emi hlavnimi stranami, tj. MHMP, méstskymi ¢astmi
a poskytovateli, jejimz cilem je dosahnout dohody anzajiSténi prostor pro poskytovani
sluzeb pro cilovou skupinu osob bez istreSi vyn€nou za garanci ugité miry
(spolu)financovani sluzby ze strany MHMP.

Velmi malo pozornosti je v souvislosti s cilovouupknou osob bez ifstreSi v¥novano
sluzbam prevence bezdomovectvi, které bydphazely samotné ztéabydleni. Z hlediska
verejnych vydaj pritom je prevence bezdomovectvi €81 a efektivijSi, nez vydaje na
celou fadu socialnich sluzeb, které jgelia osob poskytnout, aby mohla uspokojit své
zakladni lidské paeby ¢i se idedlg zcela reintegrovat do spdleosti. Podpora tohoto typu

7w L

sluZzeb by také mohla byt relatipiijatelna pro mistskécasti.

Doporucenié. 2

Vytvorit a rozvijet sluzby prevence bezdomovectvi - vSeebrg dostupné a inzerované
kvalitni odborné socialni poradenstvi (¥etné pravniho a dluhového) a dalSi sluzby
vedouci k co nejdelSimu udrzeni osob ve stavajicibyté (napi. poskytnuti pomoci i
Zzadosti o davky na bydleni — pispévek na bydleni a doplatek na bydleni, poskytnuti
pomoci pfi splaceni ngjemného, odpoushi dluhi, apod. a to za pedem stanovenych
podminek a pod dohledem socialnich pracovnik)
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Stavajici &f terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb, kierdahaji osobam bezigtresi
fesit jejich aktudlni situaci a problémy, lze ofhaz na vyjimky za kvalitni, dostupnou
a funkeni. i pres existenci witého getlaku zajemt o tyto sluzby jej nelze v kontextu celkové
nabidky socialnich sluZzeb hodnotit jako tristnipbacit vSak 1ze udrzeni existence sasné
nabidky. Problematicka je vSak kapacita socialslakeb v zimnich gsicich, kdy vyznamh
chybi pa@et mist v dennich centrech a nocleharnach.

Doporuéenié. 3

Pripravit plan, jak rychle a flexibiln &€ zvySit kapacitu nocleharen a dennich center
v zimnich meésicich v obdobi, kdy p&asi a mrazy ohrozuji samotny Zivot osob bez
pristresSi. V pripadé této situace nabidku &chto sociélnich sluzeb neodkladhnavysit.

Naopak velmi problematicka je situace osob b#ztesi s ohledem na dlouhodobesSeni
jejich situace, podpory nalezeni bydleni a jejiemitegrace do spalrosti. Zde se projevuje
obdobny problém jako u cilové skupiny rodingtica mladez v nefpznivé socialni situaci.
Zejména kapacita mist v azylovychiizenich je nedostatea, naprosty deficit Ize pozorovat
u tréninkového bydleni, které je nezbytné pro vyénanse ze socialnich sluzeb a pro
za&leréni osob bez fistreSi do spoknosti. Osoby bezifstreSi tak rotuji mezi jednotlivymi
azylovymi domy v HMP. Diky vysokym cenam bydlendP se vSak navraci do azylovych
domi i z tréninkovych byi. Tyto nedostatky vyznamndrohroZuji obzvlag nemocné a staré

osoby bez fistresi.

Doporuceni¢. 4

Zvysit kapacitu azylovych domi zejména pro nemocné a staré pro osoby beZiptieSi
a osoby ohrozené bezdomovectvim.

Doporucenié. 5

Zvysit kapacity podporovaného (,tréninkového bydleri®), aby méli uzivatelé azylovych
domi kam plynule prechazet a dochazelo tak k progresivnimiseSeni jejich situace.

Doporuceni¢. 6

ZvysSit nabidku finanéné dostupného bydleni pro osoby opoudjici tréninkové byty
(napfi. socialniho bydleni, startovacich¢i malometrdznich byti), aby se tyto osoby
nevracely do azylovych doni a mély p¥ilezitost se znovu zélenit do spol&nosti.

Pozornost je takéidba wnovat pfiniku cilové skupiny osob bezfiptieSi s osobami
s duSevnim onemoé&nim a osobami zavislymi na navykovych latkach. €jenzecasto diky

svému stavu na sluzby nizkoprahovych center nedgisahlsgSnémuieSeni své tizivé
situace pdebuji jes¢ sluzby pro dalSi cilové skupiny. Zatimco figads osob zavislych na
nealkoholovych drogach fungujet'sierénnich a ambulantnich socialnich sluzeb relativ
dohke, nabidka sluzeb pro osoby s duSevnim onedémben bez pistteSi je nizka.

Nedostaténou kapacitu maji zejména domovy se zvlastnim retim

Doporucenié. 7

Vybudovat specialni ,bezprahova“ centra, ktera by mskytovala sluzbu i osobam, které
nesphuji poZzadavky pro nizkoprahova denni centra.
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Doporuceni¢. 8

ZvysSit nabidku specialnich sluzeb pro osoby bezifstreSi s duSevnim onemoénim
a zavislymi na navykovych latkach (zejména nap zvysit kapacitu domovi se zvlastnim
rezimem)

Doporuéenié¢. 9

Provozovat nizkoprahovou ambulanci, kde by byl kron# stale pfitomného praktického
lékaie alesp@ nékolikrdt v mésici pFitomen stomatolog, gynekolog a psychiatr
S navazujici dostaténou kapacitou azylovych tizek.

Vhodné by bylo roz$ovat i kapacitu zdravotnich sluzeb a jejich provémsd se sluzbami

socialnimi. V souvislosti s ochranouie@mého zdravi by bylo vhodnéizovat vice pradelen

a hygienickych center pro tuto cilovou skupinu ré&tgsoucasto poskytovany organizacemi
nad ramec socialnich sluzeb. MozZnost pro udrzowednbni hygieny gistoty je jednou ze

zakladnich prerekvizit zamy jejich situace.

7.7. Osoby zavislé na nealkoholovych drogéach

Socialni sluzby pro osoby zavislé na nealkoholovgiobgach jsou v HMP ddb rozvinuté

a funguijici, ve vypokdich respondefitnezazalo, Ze by rjaka z poteb této cilové skupiny
byla vyznamg neuspokojovandi opomijena. V ramci vyzkumu bylaémovana pozornost
zejména uzsi cilové skuginosob zavislych na nealkoholovych drogéch. itakpstom
ukazalo, Ze je to prévskupina osob zavislych na alkoholu, pro kterousteye v HMP
nedostaténé mnozstvi socialnich sluzeb a ktera jeglma. PrdgeSeni situace osob zavislych
na nealkoholovych drogach i alkoholu je nezbytnav@ranost socialnich a zdravotnich
sluzeb a tak i dalSi spoluprace jednotlivych odddHMP.

Doporucenié¢. 1

Navysit kapacitu preventivnich, I&ebnych a resocializ&nich programi pro osoby
zavislé na alkoholu.

Systémovym problémem poskytovani sluzeb osobamslgavina navykovych latkach je
(stejre jako v @gipadt osob bez PstreSi) neochota #stskychéasti poskytovat na svém tuzemi
prostory pro zaji®hi sluzeb pro osoby zavislé na ndvykovych latkdettio skupina nepttu
meéstskychéasti mezi prioritni a atraktivni uz také proto, @soby zavislé na navykovych
latkach¢asto nemaji hlaSeny trvaly pobyt na jejich UzentileBitost MHMP se tak stefn
jako v gipact osob bez fistreSi naléza v partnerské spolupraci aas také strategickém
a finartnim zastini poskytovani socialnich sluzeb této cilové sk&ipikiMP.

Doporu¢eni¢. 2

Sjednat spolupraci mezi ¥emi hlavnimi stranami, t. MHMP, méstskymi ¢éastmi
a poskytovateli, jejimZ cilem je dosahnout dohodyan zajiSténi prostor pro poskytovani
sluzeb pro cilovou skupinu osob zavislych na nealkolovych drogach vynénou
za garanci urtité miry (spolu)financovani sluzby ze strany MHMP.
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7.8. Osoby v krizi, osoby ohroZené trestnodinnosti a dalSi skupiny osob v nefiznivé
sociélni situaci

Jak uz bylo popsano v kap. 6.8.1., tato cilova slape velice heterogenni co se it
i ¢erpanych socialnich sluzebiey Vyznamnou pittezovou sluzbou pro tuto cilovou skupinu
je odborné socialni poradenstvi. V kontextu vainasbtnich situaci, ve kterych se osoby
z této skupiny nalézaji, je kvalitni poradenstvkladnim gedpokladem k jejickkeSeni. Dle
poznatki realizovaného vyzkumu neodpovida kvalita této lsyuzzdy potebam sotasnych
i potencialnich uzivatél Vzhledem k tomu, Ze kazda organizace poskytspcialni sluzby
je povinna poskytovat i socialni poradenstvi, dactédistribuci finagnich prostedki mezi
velké mnozstvi poskytovatel dota&ni mechanismus HMP fpom kvalitu sluzby

nezohleduje.

Doporu¢eni¢. 1

Zohlediovat kvalitu poskytovanych sluzeb v dot&nim mechanismu HMP
pro financovani socialnich sluzeb scilem podpory em$Siho pdtu organizaci
specializujicich se na wité (pod)skupiny, jimZz poskytuji kvalitni odborné socialni
poradenstvi.

7.9. Péujici osoby

Velkou podporu pro pmijici osoby pedstavuji dostupné a kvalitni socialni, zdravotni
a vzatlavaci sluzby pro zavislé osoby (viz dopg&eni u cilovych skupin vySe). B& je po
psychické ifyzické strance velice nén@, p&€ovatelé tak oawuji socialni sluzby jak pro
zavislé osoby, tak pro sebe, které je pddpgejich aktivi€, umozni jim sdilet p& a zvysi
¢asové moznosti pro vlastni odjieek a seberealizaci. Nabidka socialnich sluZzelaznosti
sdileni pée ovliviiuji zejména u osob pajicich o seniora rozhodnuti, zda a jak dlouho (do
jakého stup# zhorSeni zdravotniho stavu) bude schopen o zavisdobu p&ovat.

Socialnimi sluzbami, které mohdaerpat i péujici osoby, jsou odborné socialni poradenstvi,
rand pée a odlebovaci sluzby. VSechny tyto sluzby hodnotili respemil jako velice
piinosné, lze proto dopatit jejich dalSi podporu a zejména pak zvySeni imfmvanosti
petujicich osob odchto sluzbach. Dobré psdomi o odlebovacich sluzbach maji osoby
petujici o seniora, viflpac osob péujicich o di¢ s postizenim je vSak informovanost o této
sluzke horsi.

Doporu¢enié¢. 1

Podporovat nadale sluzbu rana p& a zlepsit informovanost rodin péujici o dité
s postizenim v péatcich p&e (napf. aktivnim odkazem na tuto sluzbu
ve zdravotnickych z&izenich typu porodnice, ambulance pediatra aj.)

Doporu¢enié. 2

Podporovat rozvoj odleRfovacich sluzeb a zvysSit informovanost gejicich osob o tomto
zpusobu jejich podpory (nap:. socialnimi pracovniky a pracovniky v socialnich
sluzbéach, ktd‘i poskytuji sluzby zavislé osob, ¢i zdravotnickymi pracovniky atd.)
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Jednim z nejvyznandjsich problénd spojenych s i je ztrata zafstnani a nutnost napnout
své sily prav do oblasti p&e. ZvIas¢ mladi p€ovatelé deficitem pracovniho uplétn trpi

a radi by pracovali alespma ¢astény Uvazek & jiz kvili kontaktu s lidmi, seberealizaci
privydélku. Tato moznost je do velké miry ovl&ma tim, zda je rodina schopnost stipé
rozctlit, najit vhodnou socialnéi vzdélavaci sluzbu pro zavislou osobu a je-li ji schopna
financovat v rozsahu, ktery by umoznil ¢pgci osold nastoupit do zasstnani. Diky
vysokym nakladm na pokryti &chto sluzeb, vysokym narék na flexibilitu v zanistnani

a v neposlednifack diky ztrat¢ kvalifikace zmisobené obdobim ekonomické neaktivity
v pribéhu p&e neni pro paijici osoby snadné nalézt z&stani. V pipact osob péujicich

0 osoby s vysokym stupm zavislosti, které g@ vy&Zuje takka 24 hodin denf) pak nalézt
pracovni uplaténi, které by se jim ekonomicky vyplatilo.

Doporuéenié. 3

Na nérodni arovni otewit diskusi 0 moznostech podpory zagstnavani pe&ujicich osob
(napr. prostrednictvim podpory nabidky flexibilnich forem zaméstnavani, daiovym
zvyhodnénim firem zaméstnavajicich osoby péujici, tvorbou rekvalifika énich
programu pro tuto cilovou skupinu s naslednym podporovanymzaméstnanim této
skupiny aj.)

Jako utitou nespravedinost stavajiciho nastaveni socpiifiky 1ze vnimat kontrast mezi
finanénim objemem, ktery stat hradi za pobyt osoby izeai institucionalni pée, a
podstatg nizsi vysi finatini podpory rodiny, kterd se rozhodne o osobu skggsostupm
zavislosti peéovat. Za dalSi systéemovou nespravedlnost lze dznaegativni vliv
dlouhodobého poskytovani g na vysi starobnihotdhodu. To je obzvl&Smarkantni u
rodi¢u déti s postizenim, ki€ poskytovanim pie stravi ¥tSinu svého produktivniho Zivota.

Doporuéenié. 4

Na narodni drovni otewit diskusi o moznostech finasni podpory petujicich osob
(napf. revizi pridélovani a vyse ispévku na p&i, upravé dichodoveého systému aj.)

Moznost setkat se s dalSimi¢pgcimi osobami, jejichz Zivotni situace je obdopaddilet
své zkuSenosti je pro figici osoby velmi dlezitad. Rispiva ke zvySovani informovanosti o
nabidce socialnich a zdravotnich sluzehisppechreSeni obtiznych situaci, ale i psychické
pohod peiujicich osob. Rode cti s postizenim se dostavaji dolito neformalnich siti -
diky spol€énym aktivitam dti a existenci $tSiho mnoZstvi svépomocnych skupin - relativn
snaze nez osoby §gici o seniora.

Doporuéenié. 5

Podporovat vznik a existenci svépomocnych skupin,goporovat volnotasoveé i nay.
zdravotni aktivity, kde se zavislé osoby a jejich adiny mohou setkavat a sdilet sve
zkusenosti.
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7.10. Systémova doporéeni
Planovani socialnich sluzeb, koncé&mi ¢innost

Za hlavni systémovy nedostatek socialnich sluzel¥? pati deficit planovani a koncepce.
Socialni sluzby jsou tak whterych gipadech poskytovany Zivelna bez sledovani
dlouhodobych cil. Ze strany MHMP sirem k neéstskymcastem chybi jasnyifslib toho,
jaké cilové skupiny jsou prioritni a do jaké migatiti planovani a zadavani socialnich sluzeb
z této urovl. (Z vysledk realizovaného vyzkumu vyplyva, Zze pro MHMP jsouoptmi
zejména cilové skupiny osoby beistieSi, osoby zavislé na navykovych latkach, osoby
v krizi a migranti a etnické men3iny. Tato skummest v3ak neni strem kMC jasre
prezentovana.a naopak, kigac jakych skupin a sluzeb se v budoucnuiit# s aktivitou

a financovanim rstskymicastmi. (Zde by ®o jit zejména o seniory, osoby se zdravotnim
a duSevnim postizenim a rodiny,étid a mladez v tizivé socialni situaci.) Z hlediska
poskytovatel je problematické, Ze neédi, jaké ma MHMP priority a jaké sluzby planuje
v budoucnu zadavat a podporovat.

Doporuceni¢. 1

Vytvorit Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v HMP a stanavicile, jaké
MHMP planuje zadavanim socialnich sluzeb v dlouhodmém horizontu sledovat, jakou
prioritu p Fipisuje ze své urovié jednotlivym cilovym skupindm a jaky typ socialnich
sluzeb tak bude v budoucnu zadavat.

Planovani socialnich sluzeb jdilezité z obdobnych tdvodi i na Urovni ndstskych ¢asti
a mslo by navazovat na SPRSS HMP. Urdvemunitniho planovani u jednotlivych (vje
vSak velice rozdilna —ékteré maji plan zpracovany na vysoké urovni, jinéi&@ni sluzby
zadavaji bez planu. Deficit komunitniho planovaaitéto arovni je bezpochyby ovligm
chykgjicim planem na arovni celoprazské. Nelze vSak neiznvyzkumem zaznamenané
argumenty pedstaviteh MC, kterymi oponovali smysl| planovani. Tim byly zejmaésnizujici
se finani prostedky, které dle jejich slov neumiagji socialni sluzby rozvijet. Vyzkumny
tym ale zastava nazor, ze ptakomunitni plan je uzitgiym nastrojem, jak limitované
mnoZzstvi finadnich prostedki rozdtlovat efektivié. Komunitni plany jsou iezité také pro
poskytovatele sluzeb v danédyikteti mohou svousinnost dolse planovat a organizovat jen
v pripact jasré vymezenych priorit ze strany zadavatele.

Doporu¢enié. 2

Maximaln é podporovat a povzbuzovat jednotlivé nistske ¢asti v realizaci komunitniho
planovani. Méstskym ¢astem poskytnout metodickou podporu, jak proces kownmitniho
planovani spravré realizovat ajaky vystup je vhodny a pofebny pro koncegni
zadavani socialnich sluzeb v jejich spravnim obvodu

U nekterych cilovych skupin je vhodné, aby socialnZblbyly poskytovany pokud mozno
v misg jejich bydlisg, priliSné rozmisini na Uzemi celého dsta zmisobuje pro uZivatele
jejich mistni nedostupnost. U jinych cilovych skuypizejména &ch, které jsou mobilni,
nerovnondrné rozmisini socialnich sluzeb negdstavuje problém, u specifickych sluzeb
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poskytovanych uzkému mnoZstvi osobékalika zaizenich se pak rovnaimost nevyplati.
Zde naopak wita mira specializace poskytovatata utitou specifickou sluzbéi skupinu
muze @ispet ke zvySeni kvality dané sluzby.

Doporuceni¢. 3

SnaZit se o rovnornirny rozvoj socialnich sluzeb v HMP, u kterych jejich geografické
rozmisténi vyznamrg ovliviiuje dostupnost pro klienty. Fi rozvoji socialnich sluzeb,
u kterych jejich nerovnomérné poskytovani nema markantni vliv na jejich dostypnost,
sledovat predevSim kritérium kvality.

Systém sociélnich sluzeb v HMP se neobejde besirsmsti odlinych aktér— MHMP, MC

a poskytovatél. Vymeéna informaci, komunikace, spoluprace a budovannpeskych vztai
by prispely k efektivnim a mé# konfliktnim proceé8m v planovani a poskytovani socialnich
sluzeb.

Doporuceni¢. 4

Vytvofit prostiredi divéry a spoluprace mezi MHMP a MC vedouci nag. k dohodk
mezi MC a MHMP o poskytnuti prostor pro zajisténi socialnich sluzeb pro organizace
zajisSt'ujici socialni sluzby pro specifické skupiny osobkteré neni zajem provozovat.
Zapojovat poskytovatele do planovani socialnich sheb na v3ech Urovnich. Budovat
partnersky vztah mezi vSemi aktéry, ffedavat si navzajem informace a spolupracovat.

Zatimco zakon o socialnich sluzbach spolu se zakooehlavnim mist Praha vymezuje
povinnosti Prahy jako kraje co se systému socilsiozeb tye jasi, meéstskécasti nejsou
pravre vibec zavazany se této problemati¢éaavat. (Zakon o hlavnim &t Praze je pouze
k ztizovani socialnich sluZzebprawviuje.) Problematick&d pravni situace je zdeisgbena
specifickou spravni Upravou hlavnihoésta). Vysledkem je stav, kdy objem figainch
prostedki a poskytovanych sluzeb na Gzemi jednotlivyctC Ne velice nerovnogrny

a aktivita rekterych ngstskychcéasti v oblasti socialnich sluzeb nefiiip velka.

Doporuéenié. 5

Iniciovat diskusi o pravnim ukotveni a rozsahu powvinosti méstskych ¢asti ve vztahu
k socialnim sluzbam (mapovani pdteb, planovani rozvoje socialnich sluzeb aj.)

Financovani socialnich sluzeb

Financovani socialnich sluzeb je jeden z nejviceatezovanych probléin Samotny objem
finanénich prostedki na socialni sluzby vnimali nejproblent&ji zastupci ndstskychc¢asti,
které jsou v poslednich letech nuceny vyeazeiit, a tak se zmensil i rozpet na tuto oblast.
Z fad poskytovatél se také objevily stiznosti na samotnou vysi dasgap finagnich
prostedki a jejich klesajici trend, respondenti ale poukamal rekolik stinnych stranek
tykajicich se celkového nastaveni systému finantios@cialnich sluzeb.
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NejvyznamigjSim dopadem s@asného usgadani financovani systému socialnich sluzeb je
nejistota spojena s pochybnostmi ohkedriskani finatinich prostedki na dalSi rok. Tato
nejistota pi zajis’ovani stability pijmu se odvijela fedevSim od jednotoiho horizontu
pro financovani socialnich sluzeb Zej@ych zdroj. Finareni zajiS&ni provozu organizaci
ovliviiuje stidani obdobi nedostatku priesdki na z&atku kalendéniho roku, zpo&ovani
vydani rozhodnuti oifznani dotace a zpdujici se platby. Tento koléh znamena pro
organizace velikou nejistotu. Navic se dle respatideneustale mni podminky
pro poskytovani dotaci a nasleédtak ivySe pijmua, které organizace v po soldoucich
letech obdrzi. Tato nestabilita organizacim znat® dlouhodob strategicky planovat,
rozvijet sluzby a zaji®vat kvalitni personal.

Doporuceni¢. 1

Zavést systém poskytovani dotaci ve viceletém haoiztu, ktery by organizacim
poskytujicim socialni sluzby umoznil dlouhodoB strategicky planovat, rozvijet sluzby
a zajisovat kvalitni personal.

Doporu¢eni¢. 2

Stabilizovat mechanismy pro financovani socialnichsluzeb (nagt. pomoci udrzeni
kontinuity podminek, za kterych uréit4 organizace ziska utity obnos prosiedki).

DalSim negativem systému financovani socialnictzetluje nefilis tésna vazba meazi
potrebnosti sluzby, jeji kvalitou a financovanim. Tenpwoblém je patrny zejména
u odborného socialniho poradenstvi, které musi zfikona nabizet kazda organizace
poskytujici socialni sluzby. Aniz by vSak vSechmgamizace v praxi opravdu tuto sluzbu
poskytovaly, naprostaétsina z nich zada mimo jiné o finar prostedky na tuto sluzbu.
Celkow pak dochazi ktomu, Ze se figan prostedky rozn&lnuji mezi vysoky poet
organizaci poskytujici sluzby velmi raatié kvality a pateby klienti zistavaji neuspokojeny.

Doporuéenié. 3

Zohlediovat kvalitu a potirebnost poskytovanych sluzeb v dotamim mechanismu HMP
pro financovani socialnich sluzeb.

V piipac, Ze jsou v rozp&iovych kapitolach na podporu socialnich sluzeistskychcastici
MHMP na konci kalendaiho roku pebytky, dochazi k jejich rozteni mezi organizace
poskytujici socialni sluzby s poZzadavkem na jejiahychlené vynalozeni do konce
kalenddniho roku. A je toto jednani ze strany &M a MHMP v kontextu nezbytného
vyporadani s viejnymi rozpd@ty racionalni, snizuje efektivitu ve vyuZitéchto zdrof,
protoze jsowasto vynakladany nekonacag a neefektiva.

Doporuéenié. 4

Iniciovat diskusi 0 moznosti vyuziti finartnich prostifedki pridélenych zadavatelem

sluzby organizacim poskytujicim socialnich sluzby an konci kalend&niho roku v roce
nasledujicim, s cilem zvySeni efektivity adinnosti vyuZiti téchto prostiredkii.

157/187



Analyza potreb a nabidky socidlnich sluzeb na izemi hlavniho mésta Prahy CESES FSV UK

Administrativa spojena s poskytovanim socialnichzb

Naroky na administrativu spojenou se systémem kockasluzeb do jisté miry vyplyvaji z
legislativy. Dle respondeiit ztad poskytovatél neustale rostou naroky a pozadavky
administrativnino charakteru aguistavuji neefektivni utraceni zdroy systému, které by
bylo mozné investovat do rozvoje samotnych soaiélrsluzeb. Bylo by tedy vhodné, aby
MHMP aMC usilovaly o maximalni zjednoduseni implementacemfidnich nérofk
kladenych legislativou.

Doporucenié¢. 1

Sjednotit podobu vyhlaSovani doténich programia jednotlivych odbora MHMP
(jednotné formulare, jeden typ dokumentace aj.). Metodicky podpit M C s cilem
0 dosazeni co negtSi podobnosti zakladniho ramce doténich programi vypisovanych
MC a administrativnich poZadavki a néaroki kladenych na poskytovatele socialnich
sluzeb.

Doporuceni¢. 2

UdrZet kontinuitu podoby zadavacich dokumentaci k dtaénim programam (usilovat
0 co nejmensi zrdny v podoké dokumentace, formul& aj. v pribéhu ¢asu).

Doporuceni¢. 3

Vyuzivat elektronickych databazi dalSich veejnych instituci pro owérovani informaci
0 Zadatelich o dotace. Vést evidenci Zadateh v pripadé opétovného pFihlaSeni pouze
aktualizovat udaje v dfive odevzdané dokumentaci.

Lidské zdroje v systému socialnich sluzeb HMP

Kompetence socialnich pracoviigisobicich na gstskychcastech a MHMP a jejich dalSich
zanestnan@ jsou casto naprosto kibvé kieSeni tizivé situace mnoha osob vifapve
socialni situaci: mezi jejich &ejni agendy totiz p&tnag. poskytovani informaci Zadabeh

0 podporu a pomoc, zpréstikovani kontaktu na poskytovatele vhodnych soidlsluzeb,
intervence ve prosgh uzivateh apod.

Doporucenié¢. 1

Vzdélavat diedniky a socialni pracovniky MHMP a MC tak, aby byli schopni vhodré
reagovat narozmanité situace a problémy dafana a poskytovat Uplné a spravné
informace o0 moznostech, jak danou tiZzivou situadiesit.

Doporu¢eni¢. 2

Podporovat pracovniky MHMP a MC v osobnich nav&vach poskytovateli socialnich
sluzeb a ziskani vhledu z praxe na fungovani orgazdaci poskytujicich socialni sluzby,
podobu socialnich sluzeb a situace a problémy jeficuzivateli.

Vyzkum identifikoval i rekolik oblasti, ve kterych selhavaji #&gné kontrolni mechanismy
a jejichz zlepSeni by pomohlo zvySit kvalitu staeljsi€ sociadlnich sluzeb pro obyvatele
HMP. Jde zejména &nnost inspekce socialnich sluzeb, ktera nema remizHMP
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odpovidajici personalni kapacitu. DalSim problénmniiovanym respondenty jeémovani
priliSné pozornosti formalitAm a det@h a opomijeni prasteni samotné kvality sluzby.

Doporuceni¢. 3

Zvazit upravu metodiky provadéni kontrol inspekci socialnich sluzeb HMP tak, aby
ve svém obsahu krom formalnich nalezitosti postihla i zhodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb S&enou organizaci.

Vice pozornosti viejné spravy by si zaslouzila i kontrola akreditoy@n vzdlavacich
organizaci poskytujici dalSi vddvani socialnim pracovnikn a pracovnikm v socialnich
sluzbéach, kterym zéakon o socialnich sluzbadizog se dale vadavat. Mnozi poskytovatelé
hodnotili kurzy jako malo finosné, které je tak ve vysledku spise&zataly a dalSi vzglani
melo podobu formalniho plmi povinnosti.

Doporuceni¢. 4

Iniciovat diskusi o zprisnéni kontrol kurz G dalSiho vzdllavani socialnich pracovnila
a pracovniki v sociélnich sluzbach, tak aby obsah vzZthvani byl kvalitni, uziteény
a dalSi vzdlavani nebylo pouze formalni povinnosti.

Poskytovani socialnich sluzeb klade velké narokyprecovniky. U gkterych socialnich
sluzeb vSak bylo mozné zejména na pwdp cinnosti vyuZivat dobrovolniky a rozvijet
aktivity, kterym by se poskytovatelé #avibdu omezenych fingnich a personalnich zdton
nemohli v¥novat.

Doporucenié. 5

V pripadé socialnich sluzeb, kde to jejich charakteru vyhovje a fluktuace osob
nepiredstavuje zasadni problém, podporovat zapojeni dobwolniki do aktivit

podpirného charakteru (napf. zajistovani socialniho kontaktu osobam upoutanym
na hizko, podpora s PR a fundraisingem aj.)

Informovanost

Predpokladem k tomu, aby se klienti s Zadosti o padpgomoc obraceli na socialni sluzby,
je zajiséni dobré informovanosti cilovych skupin. Kazda skapje specificka, co se
vhodnych zfisohi zprostedkovani informaci o sluzbachc¢g a proto je vhodné udrZovat
diverzitu komunikanich kanal (terénni pracovnici, tiskoviny, internet aj.) £diska MHMP
by vSak bylo vhodné vytwd komplexni a pehledny zdroj informaci, atak zesit
informovani obyvatel HMP.

Doporuceni¢. 1

Vytvorit intuitivni komplexni portal, ktery bude v pfehledné podolé poskytovat
informace jednotlivym cilovym skupinam a jejich rodinam o nabidce socialnich sluzeb,
ale iobec® o mozZnostechieSeni fiznych tizivych situaci. Portal musi reflektovat
rozdilnou droven poéitacové gramotnosti miznych skupin. Diskutovat lze i z#azeni
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sekce pro &redniky, poskytovatele, socialni pracovnikgi odbornou verejnost ¢i funkci
typu diskusnich for pro uzivatele sluzeb.

Z hlediska cilovych skupin by bylo vhodné zvySitfoirmovanost viejnosti o jejich
problémech a tim podpid solidaritu, ochotu pomoci (fin&n¢, materialg, jako dobrovolnik
¢i v ramci neformélnich vazel®d se snazit psobit proti negativni stigmatizacickterych
skupin (zejm. pak osob bezigireSi a osob s duSevnim onemsdm), ktera je pekézkou
jejich integrace do spaiaosti.

Doporuéenié. 2

Podparit obecnou informovanost véejnosti o situaci jednotlivych cilovych skupin
(napr. prispévky v mediich, os¥tové kamparé ve veaejnych prostorach
a prostranstvich, informace na internetu a wadech, vzd&lavaci programy pro Skoly,
podpora kulturnich aktivit zabyvajicich se touto tématikou aj.)

Bydleni

Otazka dostupného bydleni st@@gsto na péatku vzniku tizivé situace cilovych skupin
acasto také je ii¢inou nemoznosti tuto situatesit. V prvni fazi jde o nedostétee kapacity
chraréného bydleni, podporovaného bydléniréninkového bydleni, kde by se osoby v tizivé
socialni situaci mohly ffipravit na navrat do normalniho Zivota. i kdyz v§akobdobnym
podpirnym bydlenim projdou, zcela chybi moznosti, kamnbghly jit bydlet dale. Jak uz
bylo zmiréno vySe, u wutSiny cilovych skupin, nezavisle na dalSi charagtee, je
problémem nedostatek finarich prostedki. V kontextu cenové hladiny najnv HMP je tak
bydleni pro tyto skupiny obyvatel, z nichZ mnoztiraji takka od nuly, nemaji podporu
rodiny a nemaji na co navazat,

Socialni sluzby podporuji ohrozetgsocialrt vylou¢ené osoby ) piekonavani ndiznive
socialni situace, jejich obegjgim cilem je nicméhpodpora socialniho Zenéni ohrozenych
¢i socialre vylou¢enych osob do spaleosti. Naplgni tohoto cile fitom predpoklada, ze
uzivatelé socialnich sluzeb (pokud ne vSichni,us#ta z nich) po uité dok& budou schopni
uspokojovat ¥tSinu svych pdeb ve svém &ném Zivotnim progedi (bez podpory socialnich
sluzeb nebo jen s jejich minimalni podporou, s odp osob v jejich okolEi Uplné bez
podpory). To se tyka i pigby bydleni. Jako pf#bné se proto ukazuje zafi8t navazného
bydleni pro gkteré skupiny uzivatél socialnich sluzeb. Zaji&ti této navaznosti fize mit
razné formy a proizné skupiny osob setrhe vyznam jednotlivych forem liSit. V tomto
smeéru lze @itom sledovat #kolik raznych cii: vytvoreni alternativy k trznimu, poipad

i requlovanému najemnému pro osoby s nizkyiijny, vyclenéni urité casti bytového
fondu jako startovaci byty, podpora vystavby maloéimich a bezbariérovych layapod.
Jednou ze zasadnichepézek pro rozvoj socialniho bydleni, jiz I1ze v$ekit jen na narodni
arovni, je absence legislativni Upravy této fornygleni.
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Doporuéenié. 1

Oteviit diskusi o moznostech budovani a financovaniiznych forem podpory bydleni
pro osoby s nizkym gijmem, které vSak z divodu své specifické minulostti Spatného
zdravotniho stavu nemaji potencial na to, aby se ited pIlné osamostatnily a uzivily.

Doporuceni¢. 2

Iniciovat diskusi o mozném zakotveni pojmu socialnibydleni do ¢eského pravniho
radu.
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8. Zavér

Tato zprava fedstavuje vysledky vyzkumu geb a nabidky socialnich sluzeb na Gzemi
hlavniho nésta Prahy, realizovaného vyzkumnym tymem Centraspalni a ekonomickeé
strategie FSV UK v obdobi #82011 — duben 2012. Vychazi z kvalitativniho exalvniho
zkoumani zkuSenosti, myslenkovych a kognitivnicétisyejich hlavnich aktér — zastupt
méstskych¢asti a Magistratu, poskytovaiesocialnich sluzeb, pajicich osob i samotnych
uzivateli, ¢lenénych do wkolika cilovych skupin. Pozornost je v niénovana i tzv.
potencialnim uzZivatém, ktei by na sluzby @i narok, nicmés jich nevyuzivaji.

Strené shrnuti shromagzdych poznatk obsahuje uvozujiciréti kapitola této zavecné
zpravy. Souhrn dopoteni profidici praxi pak obsahuje kapitola 7.

Zvoleny pistup, zaloZzeny igdevSim na kvalitativnich metodach, nabizi hlubBied/
do mikros¥ta aktualnich a potencialnich uZivdteha stran jedné a poskytovatel
a organizatar na strad druhé, nez jaky by bylo mozZznocekavat od kvantitativnich
empirickych Sdaeni. Vyhyba se takifiSnému zevSeobé#ovani, i némz seclovék se svoji
nezangnitelnou Zivotni situaci ztraci v mase ostatniah, Iktei také (ne)uzivaji, poskytuji
¢i organizuji socialni sluzby. Na druhé s@aj nutno mit na pa#éti i jeho limity. Ty
spaivaji jak velereni uzivatett do deviti skupin, které naibe odrazet rozmanitost zZivotnich
situaci a pdaeb obyvatel Prahy, tak i v omezenénttpopracovniki instituci poskytovatél

a veaejné spravy, ke nami byli v ptibéhu vyzkumu osloveni a odpédli na nasSe otazky.

Nas vyzkum zpesnil mapu ,neuralgickych béti ohroZzeni a rozvojovych rpezitosti
poskytovani socialnich sluzeb na Uzemi hlavnikstanPrahy. Zarowejsme si ¥domi, Ze
cesta k lepSimu poznani této komplikované a neustél vyvijejici problematiky je stale
otewenda. Budeme proto ¥&hi za vSechny kritickéifjpominky a podéty.

Uvédomujeme si, Ze pro zlepSeni Uréviizeni a zvySovani kvality prazskych socialnich
sluzeb bude feba (kromd odpovidajici politické #le) také dalSiho - pokud mozno
permanentniho — prohlubovani jejich poznani. Sotidyzkum by ml byt politickou

a spravni praxi vyhledavanou a uzivanou fickou v rozhodovani o tom, jakym 8rem se
vydat, aby misto dokazalo v budoucnu poskytovat svyméafim socialni sluzby lépe
a efektivrgji, nez tomu bylo doposud.
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10. Prilohy

10.1. Cilové skupiny rozliSené v tomto vyzkumu

Obecnéjsi kategorie*

Cilové skupiny, které byly predmétem
Setfeni*

Vyznamné charakteristiky cilové skupiny, pfiblizeni
cilové skupiny

Seniofi

Seniofi

Osoby v seniorském véku, vramci rdznych clenéni
vnimany jako vyznamné rGzné vékové hranice (napf.
od 65 let), v rdmci Setfeni by se mélo jednat o osoby
pobirajici pfispévek na péci alespon v prvnim stupni,
doporucujeme kontaktovat respondenty ve véku 75
Ci vice let.

Osoby se zdravotnim
postizenim

Osoby s télesnym postizenim

Télesné postizeni, je velice ¢asto spojeno se snizenou
mobilitou (vyuzivani voziku), muiZe se nicméné
jednat i o dalsi télesna postizeni, ktera se netykaji
dolnich koncetin. Mohlo byt zplisobeno Urazem, ale
nejenom.

Osoby s mentalnim postizenim

Trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo
v dusledku organického poskozeni mozku pred
narozenim/ béhem porodu ¢i raném obdobi Zivota
(nejcastéji do 2 let véku).

Osoby se smyslovym postizenim

Postizeni smyslovych organu — zraku, sluchu.

Osoby s dusevnim postizenim

Dusevni poruchy, muaZe byt spojeno s rlznymi
psychiatrickymi diagnézami, psychiatrickd diagndza
nicméné nemusi byt podminkou (dusevni porucha
mobhla byt Uspésné |é¢ena apod.)

Osoby s chronickym onemocnénim

RGznda omezeni zdravotniho stavu, ktera maji
chronicky charakter a vyrazné ovliviiuji Zivotni situaci
osoby — napf. poruchy vnitfnich organ(, diabetes
mellitus, chronickda srde¢ni onemocnéni apod.

Osoby jinak zdravotné postizené

Zdravotni postizeni, které vyrazné ovliviuje Zivotni
situaci osoby a nelze je pfiradit k Zadné z uvedenych
skupin postizeni.

Osoby s kombinovanym postizenim

Kombinace vice riznych typ( postiZeni.

Rodiny, déti a mladez

Rodiny s détmi

Rodiny sdétmi patfi mezi cilovou skupinu
tematizovanou v souvislosti s planovanim rozvoje
socialnich sluzeb velice casto. Nicméné pfristupy
k vymezeni této skupiny mohou byt velice
rGznorodé. Mohou byt sledovany uZzsi skupiny
ohrozenych rodin, popfipadé rodin sohrozenym
ditétem. Tato ohroZeni jsou spojovana predevsim
se zdravotnim postizenim ditéte, rizikovym Zivotnim
stylem ditéte ¢i jeho rodicd, vychovnymi problémy,
tyranim ¢i zneuZivanim ditéte, domacim ndsilim
apod. Pfi SirsSim pojeti tohoto pojmu mohou byt jako
relevantni uvazovany i nizkopfijmové rodiny
¢i obecné rodiny s malymi détmi. Klicovou otazkou
muzZe byt také to, zda je rodina nebo néktery z jejich
¢lentd uzivatelem socialnich sluzeb. V tomto vyzkumu
by méla byt pozornost soustfedéna predevsim
naohrozené rodiny. Pro  Gcely  vyhledani
potencidlnich uZivateld socidlnich sluzeb (pouze
pro tyto ucely) vsak mohou byt vyhledany i obecnéji
rodiny s détmi, nizkopfijmové rodiny apod.

Déti opoustéjici Ustavni péci

Zletilé osoby opoustéjici Ustavni péci, které
po opusténi zatizeni povedou samostatny Zivot nebo
se na néj budou pfipravovat samy (napf. béhem
pobytu v domé na pll cesty), bez podpory jejich
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rodiny.

OhroZzené déti (pokud nejde o déti
opoustéjici ustavni péci)

Déti se zdravotnim postizenim, déti, které vedou
rizikovy Zivotni styl, déti rodica, ktefi vedou rizikovy
Zivotni styl, déti svychovnymi problémy, tyrané
¢i zneuzivané déti, déti ohroZzené domacim nasilim
apod.

Dalsi cilové skupiny

Osoby v krizi

Osoby v ohroZeni Zivota nebo jiné tizivé Zivotni
situaci, kterd vyZaduje naléhavé psycho-socidlni
pomoc.

Obéti trestné Cinnosti

Obéti trestné cCinnosti véetné obéti obchodu s lidmi
apod.; s vyjimkou domdaciho nasili.

Obéti domaciho nasili

Osoby ohroZované na zdravi ¢i Zivoté jinou osobou

Zijici  ve spolecné domacnosti nebo jinym

prislusnikem jejich rodiny.

Osoby  zdvislé na
navykovych latkach

nealkoholovych

UZivatelé nealkoholovych navykovych latek, osoby
|éCici se ze zavislosti na nealkoholovych navykovych
latkdch.

Osoby bez pristresi

nelze chapat jako adekvatni bydleni.

Migranti a etnické mensiny

Migranti (bez ohledu na pobytovy status) a etnické
mensiny.

Osoby Zzijici v socidlné vylouc¢enych
lokalitach

Osoby Zijici v prostredi, ve kterém koncentruji rizné
negativni spolecenské jevy (snizend kvalita bydleni,
dlouhodoba nezaméstnanost, problémy s placenim
nakladl spojenych s bydlenim, uZivani navykovych
latek, trestna ¢innost, prostituce apod.)

Osoby vedouci rizikovy zpUsob Zivota

Kriminalita, prostituce apod. Rizikovy zplsob Zivota
mUlZe provazet napf. i uzivani navykovych latek,
nicméné vramci této skupiny by nemély byt
osloveny osoby, u kterych lze tuto skutecnost
povaZovat za stézejni charakteristiku nebo za hlavni
divod wvyuZivani urcité socidlni sluzby. Uzivani
navykovych latek je  spiSe  doprovodnou
charakteristikou k dalSim okolnostem, diky kterym se
muzZe osoba dostat napf. do konfliktu se zakonem,
fungovanim spolecnosti apod.

Tato cilova skupina je velmi podobna vyse uvedené
cilové skupiné a situace osob vobou téchto
skupindch muZe byt velmi podobna. Oproti
predchozi cilové skupiné vsak vtomto pripadé
nebyla pozornost zaméfena na vyznam socialné
vyloucené lokality, kde dotazovany Zije, ale zpUsobu
Zivota dotazované osoby. Odliseni této cilové
skupiny by mélo pfispét k tomu, Ze rizikovy zptsob
Zivota bude sledovan i samostatné a nikoliv pouze
ve vazbé na existenci socialné vyloucenych lokalit.
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10.2. Scén&e rozhovoni

Scénar rozhovoru pro zastupce meéstskych casti

(v mirné modifikované podobé byl tento scénar vyuzit i pro dva rozhovory
s predstaviteli MHMP)

Dobry den,

Kratké predstaveni tazatele.
Kratké predstaveni projektu, jeho ticelu a cilii rozhovoru.
Podepsdni informovaného souhlasu ve dvou kopiich, jednu z nich si ponechat.

Pracovni pozice, naplii prace respondenta (Uvodni sekce, udrite krdtké)
«  MiZete mi, prosim, nejd¥ive Fici, jak dlouho a na jakych pozicich v MC pracujete?
*  Mtzete v kratkosti priblizit Vase pracovni zaméreni? Jak se v ramci své agendy vénujete
tématu socialnich sluzeb?

Problémové oblasti

« Vkterych oblastech jsou podle Vas ve Vasi MC v sou¢asnosti nejvétsi problémy vazici se
k riznym skupinam osob ohrozenych socialnim vylou¢enim?

0 Jak hodnotite stavajici predpoklady pro jejich fesSeni (legislativni oblast,
institucionalni nastroje, kapacity pro jejich reSeni, apod.)

* Kde vnimate nejvétsi rezervy, co se tyce moznosti uspokojeni potieb riiznych skupin
osob ohrozenych socidlnim vyloucenim? (At uz jde o seniory, zdravotné postiZené,
rodiny v krizi, osoby bez pristiesi aj.)

0 Selhava néjakym zpisobem systém socialnich sluzeb?
0 Popiste néjaké dalsi vyznamné okolnosti, které vedou k tomu, Ze potreby
ohrozenych osob nejsou naplnény.

Cilové skupiny
*  MizZete se prosim nyni zamérit na tri nejdilezitéjsi skupiny osob v nepriznivé socialni
situaci, které jsou pro Vasi MC prioritni?
0 Jaky organ rozhodl o priorité téchto skupin osob, poptipadé na zakladé ceho byla
stanovena?
0 Jak hodnotite nabidku sluZeb (nejen téch socialnich) pro tyto osoby ve Vasi
méstské ¢asti?
0 Jakym zpiisobem MC podporuje nabidku sluZeb pro Vami uvedené skupiny osob,
piipadné jaké dalsi aktivity MC vyviji s cilem podpofit jejich socialni zaélenéni?
* Uved'te, prosim, jednu ¢i dvé cilové skupiny, pro které dle VaSeho nazoru v sou€asnosti
neexistuje odpovidajici nabidka socialnich sluzeb ¢i jinych moZnosti jejich podpory.
0 Vjakych oblastech vidite nejvyznamnéjsi omezeni tykajici se vytvoreni nabidky
sluZeb pro tyto skupiny osob?
0 Jakym zptisobem miiZe ke zlepSeni situace t&chto osob ptispét MC?
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Socialni sluzby

« Ma Vase MC zku$enost se stiednédobym planovanim rozvoje sluZeb?

«  MuZete prosim alespoii zbéZné nastinit, jaké hlavni priority ma Vase UMC v oblasti
socialnich sluzeb? (MiiZe se jednat piimo o prioritni socialni sluzby, ale i o jina opatreni,
mélo by se ale jednat o priority zakotvené ve strednédobém planu, pripadné dalsich
dokumentech UMC.)

» Uved'te, prosim, konkrétni druhy socialnich sluzeb (ve smyslu zakona o socialnich
sluzbach), které jsou pro utad Vasi méstské Casti prioritni. (Otdzku nekldst v pripadé, Ze
respondent konkrétni druhy socidlnich sluZeb uvedl jiZ po predchozi otdzce.)

0 Jaky organ rozhodl o priorité téchto sluzeb, poptipadé€ na zakladé ¢eho byla
stanovena?

* Odpovida podle Vas kapacita téchto sluzeb existujicim potirebam?
* Jak hodnotite dostupnost téchto sluzeb pro jejich uzivatele?
0 Mohou si dovolit ptipadné dhrady za jejich poskytnuti?
0 Jaksnadné ¢i obtiZné je za nimi dochazet nebo se k nim dopravovat?
0 Véditi, kterym jsou urceny, o jejich existenci?
« M4 podle Vas néktery typ sluZeb ve Vasi MC nedostate¢nou kapacitu nebo zcela chybi?
Uved'te prosim druhy sluzby, kterych seto tyka nejvice.
« Rekl(a) byste o nékterych typech sluzeb, Ze jsou pro jejich uzivatele obtizné dostupné
(z financ¢nich dvodd, s ohledem na obtiznéjsi dopravni dostupnost, nedostatek
informaci ¢i néjaké jiné diivody)?

MC jako zfizovatel &i poskytovatel socialnich sluzeb
e Miuzete, prosim, vyjmenovat vSechny druhy socidlnich sluzeb ve smyslu zakona o
socialnich sluzbéch, které zajistuji organizace ziizované MC, poptipadé které poskytuje
piimo MC?
« Viem spatfujete nejdileZitéj$i vyhody a nevyhody toho, Ze MC je zfizovatelem
organizace poskytujici socialni sluzby nebo jejich poskytovatelem?
* Jaké naroky na zaméstnance Vasi MC jsou s touto skute¢nosti spojeny?

Vztah s poskytovateli
« Jak byste ohodnotil(a) spolupraci mezi MC a poskytovateli socidlnich sluzeb zaji$tujicich
na tzemi Vasi MC chybéjici ¢i nedostate¢né rozvinuté socialni sluzby?
« Jak se do vztahu mezi Vasi MC a poskytovaeli promitd agenda souvisejici s kontrolou
vyuzivani prispévku na péci?
 Jak Vase MC podporuje tyto poskytovatele?
0 Ma Vase MC zavedeny mechanismy pro podporu poskytovatelt formou dotaci ¢i
granti?
0 Vjakém rozsahu podporuji poskytovatele pilisobici na tizemi Vasi MC magistrat
(dale jen ,MHMP*), MPSV, dal$i MC, piipadné jini vyznamni aktéii?
» Jak hodnotite soucasné postaveni poskytovatelli socialnich sluzeb?
0 At uz obecné, s diirazem na ,vnéjsi podminky“ - vyplyvajici napt. ze zdkona o
socialnich sluzbach, ¢i s diirazem na vybrané druhy sluzeb, cilové skupiny.

Spoluprace MC, MHMP a dal$ich aktéra
+ Jak hodnotite spolupraci mezi Va$i MC a magistratem?
0 Zapojuje se Vase MC do planovani rozvoje sluZeb na irovni MHMP?
0 Jak hodnotite vyménu informaci mezi Vasi MC a MHMP
 Jak hodnotite spolupraci s dal$imi kli¢covymi aktéry (dalsi MC, kraje, MPSV, Utad prace
CR apod.)?
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0 Jak vidite situaci, kdy nékteré sluzby poskytuji jen nékteré méstské ¢asti a jiné je
v uvozovkach neresi? (Napt. sluzby pro osoby bez pristiesi, osoby zavislé na
navykovych latkach...)
0 Podporujete sluzby, které jsou ve zna¢né mire poskytovany i obCaniim jinych
krajd (zejména méné casté druhy socialnich sluzeb)?
0 A co Vase podpora sluzbam, které jsou uréeny ob¢antim z Vasi MC v jiné méstské
Casti ¢i jiném kraji?
» Existuji néjaké problémové oblasti i prekazky ztéZujici spolupraci s nékterym z aktér,
o kterych jsme hovorili?
0 V cem by mohla byt spoluprace zlepSena?
» Jaky vliv (zda viibec néjaky) ma podle Vas tato spoluprace na situaci cilovych skupin a
poskytovateld socialnich sluzeb?

Hodnoceni systému socialnich sluZeb, mozZnosti napravy
+ Jaké jsou z perspektivy MC v tuto chvili nejzasadnéj$i problémy poskytovani socialnich
sluzeb v hl. m. Praze?
* Jak by bylo mozné podle Vas situaci zlepsit?
« Mate né&jaké daldi naméty tykajici se role MC pti socidlnim zaclefiovani osob socialné
vyloucenych nebo socidlnim vylou¢enim ohrozenych?
* Jenéco, co byste jesté rad(a) dodal(a), co si myslite, Ze by jeSté mélo zaznit?

rv v

Dékuji za Vas cas...
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Scénai rozhovoru pro zastupce poskytovateli socialnich

sluzeb (dale jen ,poskytovatelé”)

Dobry den,

Kratké predstaveni tazatele.
Kratké predstaveni projektu, jeho ucelu a cilii rozhovoru.
Podepsdni informovaného souhlasu ve dvou kopiich, jednu z nich si ponechat.

Respondentova historie

Jak dlouho a na jaké pozici ve Vasi organizaci pracujete?

Cilové skupiny

ZVasich webovych stranek jsme se dozvédéli zakladni informace o Vasi organizaci,
¢innosti a klientech. Mohli bychom zacit pravé jimi? Mohl(a) byste zkusit popsat
typického klienta (¢i klienty) Vasi organizace? Jaké problémy je trapi? Cim je ztiZen jejich
kazdodenni Zivot?

Jakymi informac¢nimi kanaly se dozvidaji o Vasi organizaci a socialnich sluzbach, které
jim nabizite?

Prichazeji do Vasi organizace primarné ti, na které cilite své socialni sluzby, nebo se na
Vas obraceji i jini klienti se specialnimi pozadavky?

Poskytované sluzby

Jak se dozvidate o potfebach potencialnich a stavajicich klientt?
0 Jak se tyto informace promitaji napf. do zaméreni Vasich sluzeb, zplisobu prace
s klienty apod.?
0 Jaka prani ¢i pozadavky vyslovuji nejcastéji vasi klienti v souvislosti se sluzbami,
které VaSe organizace poskytuje?
Mate pocit, Ze jsou klienti s Vasimi sluzbami spokojeni?
0 Co na Vasich sluzbach v soucasnosti nejvice ocenuji?
0 Co jim naopak v soucasnosti nejvice chybi?
Zhodnot'te prosim kapacitu poskytovanych sluzeb vzhledem k existujici potiebé.
0 Jaké jsou ¢ekaci doby? Jste nuceni odmitat Zadatele o sluzby?
Nakolik mize VaSe organizace uspokojit pozadavky klientli v odpovidajicim rozsahu
(vzhledem k poctu zadatelli o sluzbu, charakteru jejich zadosti apod.) a kvalité pri
stavajicich persondlnich kapacitach Vasi organizace?
Jaka je uzemni plisobnost Vasi organizace (celorepublikova plisobnost, tizemi hlavniho
mésta Prahy, Uzemi meéstské casti). Lze uvést oddélené za riizné typy sluzeb, které
organizace poskytuje.

Odezva klientt, informovanost

Je pro Klienty dutlezité, zda své sluzby poskytujete v terénni, ambulantni ¢i pobytové
formé? Pokud ano, v jakém ohledu?
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Jak byste ohodnotil(a) informovanost nové prichazejicich a potencialnich uzivateld o
Vami poskytovanych sluzbach?

Fungovani a chod organizace

UZ jsme se bavili o tom, jaké problémy maji klienti Vasi organizace. Co trapi Vas jako
poskytovatele pii zajistovani chodu Va$i organizace a poskytovani sluzeb? S jakymi
problémy se setkavate? (Pokud respondent zmini otdzku financovdni, persondlniho
zabezpecleni, navazte otdzkami niZe.)

Jakym zpisobem ziskavate finance na Vasi ¢innost?

0 Jakym podilem se na Vasem financovani podileji rizné subjekty?

0 Jak byste ve strucnosti ohodnotil(a) otazku financovani Vasi organizace? Je
snadné ¢i obtizné ziskat prostredky? Nakolik je tento aspekt prekazkou rozvoje
organizace? (UdrZet relativné v krdtkosti.)

Jak obtizné je ziskat kvalifikovany personal pro Vasi organizaci?

0 VyuZivate praci dobrovolniki? Pokud ano, pribliZte prosim zplisob jejich
zapojeni do fungovani Vasi organizace a postup, jakym dobrovolniky ziskavate
(. zda dobrovolnici kontaktuji organizaci sami, zda vtomto sméru
spolupracujete s dobrovolnickymi organizacemi, Skolami, firmami, kdo ma Ve
Vasi organizaci praci s dobrovolniky na starost apod.).

Nabidka sluzeb v MC a hlavnim mésté Praze

Jak byste charakterizoval(a) nabidku sluzeb, na které se VaSe organizace zaméruje, ve
Vasi MC, respektive v celém hlavnim mésté?
0 Jsou tyto sluzby dostupné klientlim? Odpovida kapacita existujici potiebé?
Vyuzivaji VaSe sluzby Klienti z dal$ich méstskych ¢asti ¢i kraji? Pokud ano, vjakém
rozsahu?

= Zjakého divodu? Hraji zde roli poiadniky ¢i delsi ¢cekaci doby?

Spoluprace s aktéry ptisobicimi v oblasti socialnich sluzeb

Spolupracuje VaSe organizace s dalSimi poskytovateli podobnych socialnich sluzeb na
tizemi MC & hlavniho mésta Prahy? Pokud ano, pti jakych ¢innostech ¢ projektech?
Spoluprdce miiZze byt hodnocena obecné, ale i v souvislosti sdalsimi otdzkami (napft.
okolnosti, kdo je zrizovatel dalSich poskytovatelii, zda organizace spolupracuji napr.
v rdmci spolecné reseného projektu apod.).
Spolupracuje Vase organizace s aktéry verejného sektoru, tj. Vasi ¢i dalsimi méstskymi
¢astmi, MHMP, poptipadé dalSimi klicovymi aktéry jako je MPSV? Jak?

0 Zapojuje se Vase organizace do planovani rozvoje sluZeb jak na tizemi MC &i celé

Prahy?
= Jakou mate zkuSenost s timto procesem?

Spolupracuje VaSe organizace sdalSimi aktéry jako jsou vzdélavatelé pracovniki
plisobicich ve Vasem oboru, rodiny ¢i pribuzni klientd, donatori, dobrovolnici, Siroka
vefejnost..?

Hodnoceni systému socialnich sluzeb, mozZnosti napravy

Jaké jsou z perspektivy Vasi organizace jako poskytovatele socidlnich sluzeb v tuto chvili
nejzasadnéjsi problémy vazici se k poskytovani socialnich sluzeb v hl. m. Praze?

Jak by bylo moZné podle Vas situaci zlepsit?

Co byste si nejvice pral(a) v souvislosti s moznostmi poskytovani Vasich sluzeb na dobu
pristich 12 mésict?

Je néco, co byste jesté rad(a) dodal(a), néjaky podnét ¢i namét, ktery by mél jeSté zaznit?

Dékuji za Vds cas...
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Scénar (navod pro vedeni rozhovoru)
pro soucasné uzivatele sluzeb

Dobry den,

Kratké predstaveni tazatele.
Kratké predstaveni projektu a cilii rozhovoru.
Podepsdni informovaného souhlasu ve dvou kopiich, jednu z nich si ponechat.

A. Zivotni situace
(Navodit rozhovor --- jak& je respondentova sodidlrivotni) situace. U povidavych lidi
citlive vstoupit daeci konkrétnimi dopiujicimi otazkami, fipadre respondenta zastavit, aby
respondent nemluvil hodinu pouze o své Zivotnagitrazatel by @ behem max. 10 min.
ziskat konkrétni obrazek o situaci respondentanabte n#l byt pozitivié naladn na dalSi
hovor.)

» Jak byste popsal(a) Vasi satasnou zZivotni gocialni) situaci?

» Co si myslite, Ze je pi¢inou Vasi sokasné problematické situacePNap.
nevyhovujici bydleni, rodinné problémy, zdravoamdicap, ....)?

» Jaké problémy musite v této souvislostiesSit, jakym problémiam ¢elite?

» Pobirate néjakou socialni davku(y)? Pokud ano, niZete je, prosim, jmenovat?

B. Péce

* MiuzZete popsat, kterou/é socialni sluzbul/y v séasnosti vyuzivate nebo ktere jste
drive vyuzival?(Pozn. Pokud respondent nebude znat termin socklaba, navéte
jej pomoci pikladi, dle cilovych skupin a Zivotni situace, kterou \f¥opsal)

* Vyuzival jste nebo vyuZivate v sotasnosti réjakou jinou nez socialni, naj.
zdravotnickou ¢i vzdélavaci, sluzbu(y) a pokud ano, jakouTPozn. nap.
zdravotnickou — oSatvatelskda sluzba, rehabilitace, pravidelné néwgtékae —
nap*. psychiatricka pée, ortopedicka p#, a’ni Iéka’, apod., nebo vzthvaci —
specialni Skola nebo jiné sluzby — namateska centra, podporované zastnavani,
)

» Pokud vyuZivéte vice sluzeb (jakychkoliv), myslitsi, Ze se dobe dophiuji,
piipadné Ze na sebe navazuji?

C. Socialni sluzba, jak pomaha resit zivotni (socialni)
situaci respondenta
* Pomaha/ aji Vam vyuzivana/é socialni sluzbal/y dose#né ieSit Vasi situaci?
(Poz. Fipadr¢ v minulosti vyuZzivané)
o Tyka se tato sluzba skudteych problénd, které patebujeteresit?(pozn. Je
mozno navest otdzkami: Neni vyuzivana sluzba jeradaci dil¢i pomoc?
Neni ve skut@osti na problémy respondent s&nge svymi blizkymi...)?)
o Mate na uhrazeni sluzby dostaté prostedky? Z jakych zdrdjji hradite?
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o Je pro Vas vyuzivana sluzba v dostupné vzdalendstiista bydlist,
piipadré, mate zajidin transportden pokud je to vzhledem k typu sluzby
aktualni.

o Ma tato sluzba pro Vas vyhovuijici otviraci dobuymenizete si zvolitas,
kdy budete tuto sluzbu vyuzivai@n pokud je to vzhledem k typu sluzby
aktualni.

» Domnivate se, Ze by bylo vhodné na Vami vyuZivanély sluzké/ach néco zlepsit?
Pokud ano, mohl(a) byste uvést&aké navrhy na zlepSeniq{Poz. Fipadr¢
v minulosti vyuzivané)

o Co treba prostory, vybaveni, ochota pracow?ik

» Uvazoval(a) jste o tom, Ze byste pbBeboval i niéjakou dalSi sluzbu, pripadné
jakou a pro¢?

» Pokuste se vysitlit, co je pri¢inou toho, Ze takovouto sluzbu doposud
nevyuzivate?
(Pozn. Nechte respondenta spontmovoit a v pipade, Ze si nebudeédet rady,
pouZijte navodné otazky nize)

o Existuje nebo existovalaibec takovato sluzba?

0 Mate na zaplaceni takovéto sluzby predky?

o Je tato sluzba pro Vas v dostupné vzdalendsti?pokud je to
vzhledem k typu sluzby aktualni.

o Ma tato sluzba pro Vas vyhovuijici otviraci dobuymeniZzete si
zvolit ¢as, kdy budete tuto sluzbu vyuzivagh pokud je to
vzhledem k typu sluzby aktudlni.

0 Jsou tam volna mistaleén pokud je to vzhledem k typu sluzby
aktualni.

o0 Je takovato sluzba dost&we kvalitni?

D. Informovanost

Odkud jste se doz¥dél(a) o soc. sluzB, kterou vyuzivate, vyuzival(a) jste nebo

byste chgl(a) vyuzivat?

* Mate dostatek informaci o dalSich sluzbach, kteréyoVam pomohly reSit Vasi
zivotni situaci?

» Jakou formu by podle vas nély mit informace o sluzb&ch, které by Vam pomohly
resit Vasi situaci?

* Domnivate se, Ze by #a byt veirejnost (a pip. lidé ve vaSem okoli) o VaSem
Zivotnim (socialnim) problému a o moznostech pomogice informovana? Jakym
zpuasoben?

E. Zavér
V jakych dalSich oblastech VaSeho Zivota bysterital pomoc? (Pozn. Mize se
jednat i o oblasti, které qesahuji ramec socialnich sluzeb - ri&tad doprava po
meste do zamdstnani, k |éka apod. u zdravot® handicapovanych, socialni bydleni u
lidi v krizi, aj.)
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Popiste pro Vas idealnireSeni vasi zivotni, fip. socialni situace a jak by v tomto
piripadé mohl vypadat vas vSedni den.

(Pozn. Pro tazatele: vipad® bezradnosti dotazovanych konfrontujte s realitou
konkrétniho respondenta)

F. Socio-ekonomické ukazatele: (otizky, které byly jiz zodpovézeny,
vyplni tazatel sam, ostatni spole¢né s respondentem)
Pohlavi: o0 muz o0 Zena

Stav:

svobodny/a

(@]

o

vdana/Zenaty

o

rozvedend/rozvedeny
0 druh/druzka

o vdovec/vdova
Bydleni:

0 doma

0 rezidenéni sluzba

Vzdélani:

o zakladni bez vyuéeni

o stredoskolské s maturitou

o stredoskolské bez maturity

o VS nebo VOS

Ekonomicka aktivita (miiZete oznacit vice moznosti)

o ekonomicky neaktivni (diichodce -starobi, invalidni, na materské, studuje, apod.),
o zameéstnany/4 na plny tvazek,

o zaméstnany/a na ¢asteény uvazek,

o podnika,

o hleda si praci

rv v

Dékuji za Vds cas...
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Scénar (navod pro vedeni rozhovoru)
pro potencionalni uzivatele sluzeb

Dobry den,

Kratké predstaveni tazatele.
Kratké predstaveni projektu a cilii rozhovoru.
Podepsdni informovaného souhlasu ve dvou kopiich, jednu z nich si ponechat.

G. Zivotni situace
(Navodit rozhovor --- jaka je respondentova sodidlivotni) situace. U povidavych lidi
citlive vstoupit daeci konkrétnimi dopiujicimi otazkami, fipadre respondenta zastavit, aby
respondent nemluvil hodinu pouze o své ZivotnagGiturazatel by @ behem max. 10 min.
ziskat konkrétni obrazek o situaci respondentanabte n#l byt pozitivieé naladn na dalSi
hovor.)

« Jak byste popsal(a) VaSi satasnou zivotni §ocialni) situaci?

e Co si myslite, Ze je pi¢inou Vasi sokasné problematické situacePNap-.
nevyhovujici bydleni, rodinné problémy, zdravoamdicap, ....)?

» Jaké problémy musiteresit, jakym problémim ¢celite?

» Pobirate néjakou socialni davku(y) ? Pokud ano, nizete je, prosim, jmenovat?

H. ReSeni respondentovy Zivotni (socialni) situace

* Prosime, popiste, jakiF‘eSite Vasi sotasnou situaci?

* Pomé&ha Vam rékdo? Jakym zpisobem, jakéasto? A pod.

* Vjakych dalSich oblastech VaSeho Zivota bystefwital(a) pomoc? Co by Vam
pomohlo, aby se Vam Zilo |épe,ifipadné co by Vam pomohloresit VaSe
problémy?

e Uvazoval jste o tom, Ze byste mohl (a) vyuziva&jakou sluzbu poskytovanou
néjakou organizaci?

o Pokud ano, jaky typ sluzby byste gedstavoval(a)? (socialni,
zdravotni....)?
o Pokud ne, pr&?

» Vyuzival(a) jste v minulosti néjakou/é takovou sluzbuly, kterd Vam poméahala
resit Vasi Zivotni (socialni) situaci¥Pozn. Pokud respondent takovou sluzbu
nevyuZival, nebo se jednalo o jinou neZ socialilsl, pokraujte blokem D.)
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Diivody opusténi socialni sluzby/eb, v minulosti
vyuzivané/ych

Mohl(a) byste, prosim, popsat, pré jizZ nevyuzivate danou socialni sluzbu/y?
(pozn. Nechte respondenta wlryprawt a nasledd pouzijte nezodpe@zené
doplaujici otazky)

o Byly pro Vas problémem finance? Z jakych zdrygte ji hradil?

o Byla pro Vas vyuZzivana sluzba v dostupné vzdalémaosimista bydlit,
piipadreé, mel jste zajisén transport, apod.(Pozn. Je nutno ptat se
operativre dle typu sluzby. Udkterych sluzeb nebude otazka relevantni.)

0 Mohl jste si uéit dobu, kdy jste mohl sluzbu vyuZivat, gggad byla sluzba

otewena, kdy jste poeboval?(Pozn. Je nutno ptat se operaiwdie typu

sluzby. U ekterych sluzeb nebude otazka relevanfimimyslete se nad tim,

zda byla vyuzivana sluzba ve vyhovuijicich prosto?ac

Bylo tam dostaténé vybaveni?

Vyhovoval Vam tam program/aktivity?

o Jaci byli pracovnici poskytujici danou sluzbu/kgayla jejich kvalifikace a
byl jich dostatek?

o Jakeé bylo chovani pracovriikbyli vstticni?

o O

Diivody soucasného nevyuzivani sluzby

Vite o sluzbach, které Vam mohou pomoci ve Vasi ani situaci? Kde byste
hledal(a) informace o této pomoci?Pokud vi, pokréujte dalSi otazkou, pokud ne
prejdéte k bloku E)

Pro¢ v sowasnosti nevyuzivate Zadnou sluzbu poskytovanowjakou organizaci?
(Pozn. Nechte respondenta spontmovoit a v pipade, Ze si nebudeédet rady,

pouzijte ndvodné otazky nize)

o Existuje nebo existovalaibec pro Vas vhodné sluzba?

0 Mate na zaplaceni takovéto sluzby predky?

o Je potebna sluzba pro Vas v dostupné vzdalendsti?pokud je
to vzhledem k typu sluzby aktualni.

o0 Ma tato sluzba pro Vas vyhovuijici otviraci dobuymeniZzete si
zvolit ¢as, kdy budete tuto sluzbu vyuzivagh pokud je to
vzhledem k typu sluzby aktudlni.

o0 Jsou tam volna mistaleén pokud je to vzhledem k typu sluzby
aktualni.

o Je takovato sluzba dostete kvalitni?

K. Informovanost

Jaké a kde by nély byt k dispozici informace o sluzbach, které by ¥m pomohly
resit Vasi Zivotni (socialni) situaci?

Domnivate se, Ze by ®a byt veiejnost (a prip. lidé ve vasem okoli) o VaSem
Zivotnim (socialnim) problému a o moznostech pomogice informovana? Jakym
zpiasobem?
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L. Zavér
Popiste pro Vagealni feSeni vasi Zivotni,ifp. socialni situace a jak by v tomttigact
mohl vypadat vas vSedni den.

A. (Pozn. pro tazatele: vifpact bezradnosti dotazovanych konfrontuijte s realitou

konkrétniho respondenf@pcio-ekonomické ukazatele: (otazky, které
byly jiz zodpogzeny, vyplni tazatel sdm, ostatni spoées respondentem)
Pohlavi:

0 muz

0 Zena

Stav:

0 svobodny/a

0 vdana/Zenaty

0 rozvedend/rozvedeny
0 druh/druzka

o vdovec/vdova

Bydleni:
0o doma

0 rezidenéni sluzba

Vzdélani:

o zakladni bez vyuéeni

o stredoskolské s maturitou
o stredoskolské bez maturity

o VS nebo VOS
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Ekonomicka aktivita (mitZete oznadit vice moznosti)

o ekonomicky neaktivni (diichodce -starobi, invalidni, na materské, studuje, apod.),
o zaméstnany/a na plny tvazek,

o zaméstnany/a na ¢asteény tvazek,

o podnika,

o hleda si praci

Dékuji za Vas cas...
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Scénar (navod pro vedeni rozhovoru) s pecovateli

Dobry den,

Kratké predstaveni tazatele.
Kratké predstaveni projektu a cilii rozhovoru.
Podepsani informovaného souhlasu ve dvou kopiich, jednu z nich si ponechat.

B. Zivotni situace
Navodit rozhovor: jaka je respondentos@cialni (Zivotni) situace

Jak byste popsal (a) VaSi satasnou zivotni(socialni) situaci?

Co je divodem toho, Ze jste se Zal (a) vénovat pafovatelskééinnosti? (Motivace
Jakym zpisobem se zrnila VaSe Zivotni §ocialni, ekonomickasituace v
okamziku, kdy jste za*al (a) pafovat?

Vykonavate jeS€ své pivodni povolanf?

o Pokud ano, na plny nebo sastény Uvazek?

. Poskytovani péce

O koho pe&iujete? Jaky je VaS vztah k osob, o kterou paujete? (Pozn.
pribuzensky - jaky, profesionalni, jiny)
Jak dlouho jiz pefujete a v jaké mie?
V ¢em VaSe pée sp@iva?
Délite se o péi s néjakou jinou osobou? Pokud ano, s kym a jakym zfisobem?
Jakym zpisobem jste za svou g odménovan(a)?(Pozn. Fispevek na pé nebo
jind forma mzdy nebo jinym zgobem nebo neni odrovan?)
PovaZujete vySi své odrny za adekvatni vykonu Vasi prace/pée?
V ¢em, podle vas, spéivaji nejvétsi prinosy Vasi prace/pée (pro Vas ale i pro
osobu o kterou péujete)?
V ¢em, podle vas, spéivaji nejvétsi ztraty Vasi prace/pée (pro Vas ale i pro
osobu o kterou péujete)?

. Pristup k dalsim socialnim sluzbam - u klienta, o néhoz

pecuje

VyuZiva osoba, o kterou péujete, néjaky typ sluzby (sluzeb) kromeé toho, co mu
poskytujete Vy, pop‘ipadé jake?

Pokud nevyuzivaPotiebovala by osoba, o kterou paijete, néjaky typ sluzby
(sluzeb) kromeé toho, co mu poskytujete Vy? Pokud ano, jakou sluils?
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e Pokud nevyuziva zadnou sluzbu poskytovanouéakou organizaci, pokuste se
vyswétlit pro ¢?
(Pozn. Nechte respondenta spontahhovait a v piipad, Ze si nebudeddét rady,
pouZijte navodné otazky nize)

o Existuje nebo existovalaibec takovato sluzba?

o0 Ma osoba, o kterou pajete, na zaplaceni takovéto sluzby
prostedky?

o Je tato sluzba pro Vas v dostupné vzdalendsti?pokud je to
vzhledem k typu sluzby aktualni.

o Ma tato sluzba pro Vas vyhovuijici otviraci dobuymeniZzete si
zvolit ¢as, kdy budete tuto sluzbu vyuzivagh pokud je to
vzhledem k typu sluzby aktudlni.

0 Jsou tam volna mistaleén pokud je to vzhledem k typu sluzby
aktualni.

o Je takovato sluzba dostete kvalitni?

e Pokud vyuziva osoba, o kterou paijete vice sluzeb (jakychkoliv), myslite si, Zze se
vzajemné dobi'e dophiuji?

E. Podpora pecovatele
» VyuZivate néjakou pomoc zanéienou na Vas jako péujici osobu? Véem
spaiva?
o Jak byste ohodnotil(a) vyznam této sluzby pro Vas?
o Pokud ne, uvital(a) byste&jakou pomoc? JakouP¢zn.
pro tazatele - odlefovaci sluzby, osobni asistence,
psychologické poradenstvi/pomoc psychologa, moznost
pracovat nacaste’ny Gvazek vigyodnim nebo profegn
blizkém za@stnani — legislativa by to mohla umoznit,
vcetre navratu do gvodniho zawstnani, poskytovani
pé&‘e jako nahradni doba pracaly uznani naroku na
starobni dichod, vzdliavani,....)
* Mate néjakou podporu ze strany (redniki prislusné néstskécéasti popripadé
Magistratu? Pokud ano, jakou?

F. Registrace pecovatelii jako asistentii socialni péce a

vzdélavani

* Byl(a) byste ochotny(a) se registrovat, pokud MPS¥avede registraci asisterit
socialni p&e?

* Maél(a) byste zajem o &jake dobrovolné dovzdlavani své osoby jako p&ovatele?
Pokud ano, tak o jaké a v jakém rozsahu?

* Mate k dispozici jako pa&ovatel z miznych zdroja dostatek informaci abyste
védél(a), jak se k osol# o kterou pefujete chovat, jak k ni péistupovat, jakou ma
psychologii a co dlat v piipadé krize? A kde jste tyto informace ziskal(a)? Pokude
nemate, uvital(a) byste je a jakou formou?
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G. Informovanost

* (V pripadé, Ze respondenti osoba, o kterou p@je, vyuziva &akou sluzbu (sluzby).
Jak jste se dozédél(a) o sluzbach, které vyuzivate? Vyhledal(a) jstg sam(a)
aktivné nebo Vas na & navedla rg€jakd jind osoba/ organizace/ vad?

* Mate dostatek informaci o sluzbach, které by Vam riao osol&, o kterou p&ujete,
pomohly Fesit Vasi Zivotni (socialni) situaci?

» Jakou formu by podle vas nély mit tyto informace?

» Domnivate se, Ze by #a byt veirejnost (a pip. lidé ve vaSem okoli) o Zivotnim
(socialnim) problému osoby, o kterou pé&ujete, a 0 moznostech pomoci vice
informovana? Jakym zpisobem?

H. Vyhled do budoucna

Chcete se poskytovani g vnovat i nadale, gip. se rekvalifikovat a vykonavat
tento typ zamgstnani i profesionalré? (pozn. Pokud vite, Ze se respondeéntje
pé&’i profesionalr, vynechte druhodast otazky)

o Pokud chcete gevat i nadéle, pi&? (pouzijte

Vv navaznosti

o Pokud nechce jiz déle pmvat, pr@&?
» Pokud nevykonava svéquchozi zagstnani.Chtél(a) byste se vratit ke svému
piavodnimu zaméstnani? Myslite si, Ze to bude je§tmozné? (Pr& ano/ne?) Co by
Vam v navratu pomohlo?

I. Zavér

* Vjakych dalSich oblastech Vaseho Zivota bysterital(a) pomoc? Co by Vam
pomohlo, aby se Vam péovalo lépe, Fipadné co by pomohloresit Vase
problémy?

» Predstavte si idealnieSeni situace pro Vas, jako pro gljici osobu a jak by
v tomto piipadé mohl vypadat vas vSedni denPozn. Pro tazatele: vifpad
bezradnosti dotazovanych konfrontujte s realitookkétniho respondenta)

J. Socio-ekonomické ukazatele: (otazky, které byly jiz zodpereny,
vyplni tazatel sdm, ostatni spé&te s respondentem)
Pohlavi pec¢ovatele: 0 muz o0 Zena

Pohlavi osoby, o kterou pe¢uje: 0 muz 0 Zena
Vék pecovatele: ...............

Vék osoby, o kterou pecyje: ...............

Stav pecovatele:

o0 svobodny/a

o0 vdana/Zenaty
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0 rozvedend/rozvedeny

0 druh/druzka

o vdovec/vdova

Stav osoby, o kterou pecuje:
0 svobodny/a

0o vdana/Zenaty

0 rozvedend/rozvedeny

0 druh/druzka

o vdovec/vdova

Bydleni osoby, o kterou pecuje:
0 doma

0 rezidenéni sluzba

Vzdélani pecovatele:

o zékladni bez vyuceni

o stredoskolské s maturitou
o stfedoskolské bez maturity

0 VS nebo VOS

Ekonomicka aktivita pecovatele (miiZete oznacit vice moznosti)

o ekonomicky neaktivni (dichodce -starobi, invalidni, na matetské, studuje, apod.),

o zameéstnany/4 na plny tvazek,

o zaméstnany/a na ¢asteény uvazek,
o podnika,

o hleda si praci

rv v

Dékuji za Vds cas...
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10.3. Tematické zan€ieni ohniskovych skupin

Tematické zaméreni prvnich ¢tyr ohniskovych skupin

Témata, ktera budou /pdmetem moderované diskuse, cnavaji okruhy otazek nize.
Ucastnici budou zadani, abyigejich zodpovidani vychazeli z vlastni zkuSenagiraxe &
jiz s uzivAnim socialnich sluzeb neb@avanimdi poskytovanim iizného spektraéthto
sluzeburéenym cilovym skupinam.

Tématicky okruh | — poptavka a nabidka socialnich kizeb

Jaky je vztah mezi poptavkou po sluzbéach a jejalbhidkou? Existuje n&f mezi
poptavkou a nabidkou sluzeb?

Do jaké miry odpovida spektrum sluZeb a jejichaaitita tomu, co klienti od sluzeb
ocekavaji a co paebu;ji?

Jak zlepsit informovanost potencialnich uzivatsdcialnich sluzeb o jejich narocich i
o aktualni nabidce?

Tématicky okruh Il — zajist éni sociélnich sluzeb

Jak vnimate vzajemnou navaznost socialnich sluzh sebou a navaznost dalSich
sluzeb

(nag. zdravotnich, vzélavacich)?

Jaké jsou vztahy mezi uzivateli sluzeb, poskytdvalezeb a institucemi wejného
sektoru, zejména pakady nestskychéasti hl. m. Prahy a Magistratu hl. m. Prahy?
Jaké jsou vztahy mezi jednotlivymiestskymic¢astmi a Magistratem hlavnihogsta
Prahy? Jaké jsou Vase zkuSenosti se vzdjemnou kkatiyvynenou informaci a
spolupracidchto aktéi?

Jak byste ohodnotil(a) finani, prostorovou &asovou dostupnost socialnich sluzeb?

Tématicky okruh Il — celkova situace socialnich slzeb v hlavnim nésté Praze

Jaké jsou silné stranky dosavadniho systéemu sociédtuzeb?

Kde podle Vas existuji zasadni problémy organizapeskytovani socialnich sluzeb?
Jaké kroky by podle vas bylo pebné init k vyraznému zlepSeni situace socialnich
sluzeb ve vyhledu tohoto desetileti?
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Tematické zaméreni zavérecné ohniskové skupiny

Poznamka: V diskusi se samgry nevyhneme ani expozici situace jednotlivych cdovy
skupin nebo poskytovaielnicmér cilem této zarecné ohniskové skupiny bude nahlédnout
situaci olrani ve vztahu ke kapacitam systému socialnich sluaebzeami HMP vcelku a
v delSicasoveé perspekidv

1. Jak zlepSit informovanost poskytovdialocialnich sluzeb o existenci potencialnich
uzivateli socialnich sluzeb a informovanost potencialnidlkaigli o jejich narocich a o
sluzbéach, které by je ¢h uspokojit?

* Vymeéna informaci o poskytovatelich (mailing — listy)

e Portal pro tzné skupiny uzivatél— senidi nebudou moc pouzivat
» Linka socialni pomoci

« Sitit informace pes terénni pracovniky

*  MPSV by n#lo zpfistupnit socialnim pracovnikn vice dat

2. Jak koordinovat stanovovani priorit poskytovanii&oéch sluzeb na urovni MHMP na
jedné stra#é a jednotlivych nistskych¢asti na strandruhé?

* Mg¢lo by to dtlat Centrum socialnich sluzeb #wk bylo neéstské centrum
prevence, které &p analytické oddleni — to je vSak nyni rozpraseno

» Centralizace je cesta?

« Maéla by byt vize HMP, ktera budegdstavena I

* Na kazdém spravnim obvodu je kontaktni osoba (2B)os

« HMP poslala dotazniky, kde se ptali na priorit¢ M

» Je teba, aby si to vzal za své socialni odbor HMP,smzZatim moc negke

» Priority se odviji od politické reprezentace

» Nastavit minimalni gisocialnich sluzeb

» Chybi strategické rozhodnuti, co bude garantoatriilnésto a co si budou
dofinancovavat M

» Komunitni planovani se u nas neumi

3. Jakym zjisobem ma MHMP reagovat na naplani poteb cilovych skupin (n&posob
bez istreSi, osob zavislych na nealkoholovych drogach, amiyy osob v krizi), které

7

asti nepovazuji za prioritgi v tvorke politik z riznych divodi selhévaji?

2w

méstskéc

4. Jakeé kroky je nutnodinit k vyraznému zlepSeni situace aktuélnich i poi&@nich
uzivateh socialnich sluzeb ve vyhledu tohoto desetileti?
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