Workshop Kde narazime a kudy ven? Bariéry chranéného bydleni

Bc. Martin Holub

Anotace: Na jaké bariéry narazime pfi rozvoji ¢i samotném poskytovani chranéného bydleni? S jakymi
systémovymi, legislativnimi i jinymi problémy se potykdme zevnitf i zvenci? A co by mohlo pomoci tuto
situaci zlepsit? Workshop nabidne prilezitost pojmenovat slaba mista, na kterd dnes a denné nardzime
a hledat praktické napady, aby tomu tak nebylo.

V rdmci workshopu jsme v diskuzi s Ucastniky hledali bariéry chranéného bydleni (a logicky dosli k tomu,
Zze mnohé se netykaji jen CHB, ale i dalSich komunitnich sluzeb), a to za pomoci zakladniho ¢lenéni na
bariéry (1) v systému; (2) u nds samych; (3) u klient( a (4) v okoli.

Spolec¢né jsme identifikovali a prakticky vice rozebirali zejména tyto:

e VSYSTEMU
o NepruZny systém registrace a sité socidlnich sluzeb

Systém neni dobre pripraveny na to, aby umél sluzby rychle ménit/doplnovat/rusit dle
skutecnych potreb cilové skupiny a lokality. Zaregistrovat novou sluzbu do sité, ziskat pro ni
podporu, popr. i ménit jeji kapacitu, mista poskytovdni apod., nardzi na zkostnatélost systému
krajského strednédobého pldnovdni i samotné podminky registrace socidlnich sluZeb (navysit
kapacitu sluzby tak mizZe byt v nékterych pripadech casové i na rok a déle).

Co by pomohlo:

— zjednodusit systém v registraci novych komunitnich sluZeb (zejména smérem k mistu
jejich poskytovdni a aktudlini kapacité),

— oddélit poskytovani socidlni prace od agendy bydleni.

vesr s

o Nepropojeni sluzeb navzdjem a chybéjici data

Souvisi i s bodem vyse. Jednotlivé sluzby (pokud se nezajimaji zdola a nevytvdreji spolupracujici
sité) nejsou nijak propojeny. Neexistuje (aZ na nékteré krajské vyjimky) centrdini registr
zdjemci o sluZbu, kazdad sluZba je nucena vést vlastni socidlni setfeni, spoléhat se, Ze je oslovi
bud’ zdjemce nebo jind socidlni sluzba; témér nefunguje case management na urovni obci
a mést. Chybi data a jejich vystupy, podle kterych by bylo moZné pldnovat rozvoj/utlum sluzeb
CHB dle skutecné poptdvky v terénu. Transformace a vznik novych kapacit CHB casto jen
kopiruje kapacity plvodnich ustavnich sluZeb — pobytové sluZzby pro osoby se zdravotnim
postiZzenim jsou ale ¢asto sluZzbami pro ¢lovéka na nékolik desitek let, coZ znamend, Ze potfebné
osoby cekajici v terénu nemaji velkou sanci dockat se volného mista.

Co by pomohlo:

— zavést minimdlné centrdlni krajské evidence zdjemci o sluzbu,

— funkini case management minimdlné na udrovni ORP (vietné pripadovych setkadni,
propojeni znalosti terénu s komunitnim a stfednédobym pldnovdnim),

— posilovat nadrist kapacit terénnich sluZzeb, aby do pobytovych sluZeb prichdzeli opravdu
jen lidé, u kterych neni terénni sluzba z néjakého divodu dostatecnd.



o Madalo penéz pro pracovniky

Profese pracovniku v socidlnich sluZbdch neni dostatecné ohodnocena (nadto jesté i s velkymi
rozdily mezi sluzbami zfizovanymi kraji a neziskovymi organizacemi). Mdlo prostredki na
pracovniky v pfimé péci vede k jejich pretéZovdni, demotivaci a mad primou souvislost i na
moZnosti individualizace podpory, kterd je dileZitd pro vysledek, tedy skutecné socidlni
zacleriovani klientu. V nékterych pfipadech panuje pfedstava, Ze komunitni sluzby = podpora
lidi s vys$simi schopnostmi samostatného Zivota, tzn. staci méné zaméstnancu. Redlné to ale tak
neni, protoZe v komunitnich sluZbdch naopak pfibyva celd fada situaci, se kterymi se bézné
klientam v ustavnich sluZzbdch nepomdhd — ¢asovd ndrocnost tak muZe naopak rast.

Co by pomohlo:

— ddstojné financni ohodnoceni pracovniki v socidlnich sluZzbdch (i pro absolventy, mladé
lidi, odborniky...),

— zvySeni prestiZze prdce v socidlnich sluZzbdch (rozsifit portfolio zdjemci o zaméstndni
o kvalitni zaméstnance, kteri se jinak radéji — s ohledem na sloZeni kolektivu, finance
apod. realizuji jinde).

o Madlo penéz klientim

Klienty chranénych bydleni jsou ¢asto osoby s nizkymi duchody, prispévkem na péci v 1. Ci
2. stupni (popf. bez pfiznaného PnP). Pro né je pak obtiZné si takovou sluZbu dovolit, zejména,
pokud je poskytovatel tlacen systémem/zrizovatelem do maximdlnich tGhrad, nemoZnosti
poskytnout slevy (nebo zastropovdni thrady) apod. Systém posuzovdni soucasného prispévku
na péci je celkové problematicky a pfizndvand vyse mnohdy neodpovidd potiebé podpory
daného clovéka. Pripadné se objevuji vyrazné rozdily mezi lidmi se stejnymi schopnostmi Zijicimi
v rizném prostredi (ti v ustavnim prostredi maji ¢asto pfiznany vyrazné vyssi PnP, neZ ti, kteri
Ziji v komunitnich sluzbach — mnohdy napr. v kontrastu Zadny nebo 1. stupeni vs. 3. stupen).
Stejné obtizné je pro mnohé lidi se zdravotnim postiZzenim sehnat placenou prdci, pfipadné
dosdhnout na nékteré z ddvek hmotného zabezpeleni, které by mohly jejich situaci
a dostupnost sluzby CHB (Ci jinych) vylepsit. Systém je v prfipadé sluzby CHB v zdsadé
diskriminacni — zdkon o socidlnich sluzbdch na rozdil od ostatnich tradicnich pobytovych sluzeb
24/7 neposkytuje Zadny limit nebo zdruku v uhradé za poskytnutou péci. Pro mnohé osoby je
tak paradoxné vyhodnéjsi vyuZit sluzbu typu DOZP, kterd jim garantuje zlstatek ve vysi
15 % prijmu a v pripadé nepriznaného prispévku na péci de facto nulovou uhradu za ukony
poskytnuté péce.

Co by pomohlo:

— kompletné zrevidovat systém prispévku na péci, jeho posuzovdni a pfizndvani,
— lepsi propojeni s pracovnim trhem — vice moZnosti pro zaméstndvani lidi se zdravotnim
postizenim.
o Vykazovdni ukoni péce
Souvisi s bodem vyse. Vlykazovdni jednotlivych ukon( péce v CHB (po minutdch) je z jedné
strany administrativné a ¢asové velmi ndrocné. V podminkdch skupinového CHB navic neni

mnohdy mozZné zajistit ho skutecné objektivné (Casto se v jeden okamZik, popr. v rychlém sledu
za sebou, asistuje vice klientum a neni tak moZné cas dobfe zaznamenat. V porovndni



s ostatnimi pobytovymi sluZbami je jednotlivé vykazovdni ukonu péce diskriminacni (neexistuje
zde zdkonné zastropovdni vysi priznaného prispévku na péci, poskytovatelé jsou nuceni
s ohledem na klienty vymyslet vlastni smluvni pravidla a limity — ta ale neddvaji klientiim
Zddnou dlouhodobou zdruku jistoty — je mozné je kdykoli jednostranné zménit, napf. zdsahem
zfizovatele).

Co by pomohlo:

— zrusit nezbytnost jednotlivého vykazovdni ukont péce u chranéného bydleni (sjednotit
s ostatnimi typy pobytovych sluZeb, kde je automaticky ndrok na 100 % PnP),

— revoluéni myslenka — zru$it uhradu za péci, nespojovat ji s prispévkem na péci
a presmérovat ji rovnou (do dotace, pfispévku...) poskytovateli na zékladé prokdzané
potiebné miry podpory jeho klientim. Jakkoliv byl zamér prispévku na péci dat
samotnym lidem mozZnost ,nakupovat si potfebné sluzby” chvdlyhodny, tak vlastné
nefunguje. U c&dsti sluZeb to stejné nefunguje a ze zdkona odevzddvaji 100 Ci 75 %,
u jinych je poskytovdni zase bezplatné (viz napr. socidlni rehabilitace, kterd pak v fadé
pfipadu konkuruje jako bezplatnd sluzba napr. podpore samostatného bydleni).

Institut omezeni svéprdvnosti

V tomto pripadé je bariérou vlastné cely systém, ktery umoZzfiuje omezeni svéprdvnosti lidi, coZ
jejich Zivot z principu velmi institucionalizuje. V podminkdch komunitnich pobytovych sluZeb,
zejména CHB, kde je velky diraz na samostatnost a zplnomocnéni klienta, to miZe viditelné
nardZet v fadé Cinnosti kaZdodenniho Zivota (nakldddni s penézi pro zajisténi kaZdodennich
potreb; zaméstndvdni; péce a rozhodovdni o vlastnim zdravi atd.).

Co by pomohlo:

— zruSit mozZnost omezeni ve svéprdvnosti a ponechat jen takové instituty ochrany, které
clovéku zachovdvaji pInd prdva (obdobné systémy jiZz v Evropé i jinde pomérné tspésné
funguji — nap# Spanélsko).

Limity od zfizovatele

Néktera problematicka rozhodnuti, vyklady Ci nafizeni ze strany zfizovatelt sluZeb, kterd
ndsledné negativné ovliviiuji zplsob (a predevsim vysledky) poskytovadni sluZeb. Priklady:
plosny zdkaz doprovdzeni klienti na mista mimo vymezenou lokalitu sidla sluZzby nebo ORP;
omezeni moZnosti poskytovat klientiim slevu z uhrady za tukony péce za situace nizkého nebo
Zadného pfiznaného prispévku na péci; tlak na maximdlni kapacity skupinovych domdcnosti
CHB apod.

Co by pomohlo:

— nechat poskytovatelim autonomii v rozhodovdni (ctit princip subsidiarity v socidlni
prdci, nezasahovat do mikromanagementu), centralizovand rozhodovadni, kterd maji
v disledku dopad na rozsah poskytovdni podpory konkrétnim lidem, zavddét jen
v pfipadech zvldstniho zretele.



e U NAS SAMYCH (sluzeb)
o Madlo zaméstnancii

V nékterych pfipadech zakorenény mylny predpoklad, Ze v chranéném bydleni nemusi pracovat
tolik pracovniki v primé péci. Nedostatecné persondini obsazeni chranéného bydleni a vedle
toho zdroveri nutnost velké samostatnosti, odpovédnosti a pracovniho zdbéru pracovniki
v pfimé péci muZe pak sniZovat atraktivitu takového zaméstndni pro nové zdjemce. Zdroven
miZe vést logicky k prepecovdni nebo zavadeéni jinych (zjednodusujicich) ustavnich prvki do
praxe. V disledku miZe zplsobovat i Spatnou zkusenost klientl s nedostatecnou podporou,
kvdali které v budoucnu ddvaji prednost , jistoté” klasické pobytové sluzby.

Co by pomohlo:

— stavét tymy pracovnik( (a dokdzat si to pres sesbirand data obhdjit) tak, aby se prdce
dala zvliddnout, umoZnovala individudlIni pfistup, cas na nezbytnou podporu pracovniki
(porady, supervize, metodicka setkdani, teambuilding...),

— dobre pldnovat sluzby a nebdt se vtom byt kreativni (dvandctihodinové smény pfi
kterych se pracovnici ani nepotkaji nejsou jedind mozZnd cesta).

o Nejednota v tom, co je samostatnost a jak s ni pracovat v CHB

Mnohdy se nedokdZeme jako odbornici (v rdmci jedné sluZby, kraje, v odborné komunité jako
celku...) shodnout, co je to samostatnost klienta a jak s ni v ramci komunitni sluzby pracovat.
Zda je sluzba chrdnéné bydleni jen pro osoby, které jiZ dosdhli uréité miry samostatnosti, nebo
miZe byt poskytovdna i lidem s vyssi mirou nezbytné podpory (a tfeba i v modelu vysoké péce
24/7). Téma samostatnosti souvisi i s ndsledujicim bodem — ustavnimi prvky. Mnoho
chrénénych bydleni ve skutecnosti neumi nastavit takovou formu podpory, kterd prohlubuje
samostatnost klienta a misto néj tuto roli stdle prebiraji pracovnici (i v kaZdodennich ¢innostech
jako je vareni, nakupovdni, sprava penéz, vyfizovdni béZnych zdleZitosti...). Nehovofime zde
o stoprocentni samostatnosti, ale o prepecovdni vs. aktivni podpore, kterd vZdy zachovdvd
alesponi néjakou miru participace klienta. Chranéné bydleni, které rezignuje na zapojeni
a samostatnost klienta, nedostatecné pini svuj ucel. Poskytuje tak ,,medvédi sluzbu” nejen
klientim, ale i chréanénému bydleni jako typu sluzby, nebot zkresluje jeho potencidl v systému.

Co by pomohlo:

— mitve sluZbé dobre nastavenou metodickou podporu, kontrolni mechanismy, supervizi,
audity... na zdkladé toho nastavovat a vyvaZovat ,,samostatnost” klientd,

— dobry systém individudlniho planovadni, které umozni dobre klienta zmapovat a nastavit
mu potiebnou podporu Sitou na miru.

o Ustavni prvky

VSechny ustavni prvky a zvyklosti, které do chranéného bydleni vndsi organizace jako takovd
(svymi centrdlnimi pravidly) nebo jednotlivi zaméstnanci ze zvyku nebo pfi snaze zjednodusit si
svou prdci. Ustavni prvky vZdy vyznamné snizuji pozitivni vysledky socidlniho zaclerfiovdni
a participace klientli na vlastnim Zivoté. SniZuji tak redlné dopady, které by chranéné bydleni
(ale pochopitelné i jakékoliv dalsi druhy sluzeb) jako ndstroj socidlni podpory mélo mit.

Co by pomohlo:




— zavést systém internich i externich auditii — neustdle kontrolovat a cCelit vznikajicim
ustavnim prvkim,

— sbirat data a vyhodnocovat vysledky v poskytovdni socidlnich sluZeb (tfeba i povinné ze
zdkona) — udrZuje to socidini sluZbu aktivni, zabrariuje stereotyptlm, davd to pfileZitost
identifikovat slabd mista.

e UKLIENTU
o Pohodinost, stereotyp nebo demotivace

Urcitymi bariérami v rozvoji chrdnéného bydleni je i fakt, Ze si o néj Casto nefikaji ti, kterych se
tyka nejvic — tj. lidé s postiZzenim, popr. jejich pecujici. U mnohych z nich je to ddno bud’mirou
jejich hendikepu (nejsou redlné schopni rozpoznat nebo si Fici o jiny typ podpory),
nedostatecnou zkusenosti (oni nebo jejich pecujici nevi, Ze néco jako chranéné bydleni existuje
— stereotypné predpoklddaji jen existenci péce doma ¢i ustavni péce) nebo jiz dopadem viastni
institucionalizace. Jeden z projevi institucionalizace je odtrZeni od reality, smifeni se s mdlem,
zddnliva spokojenost s ,tim, co mam*. V nékterych pripadech je to podpofeno i negativni
zkusenosti z minulosti — ze selhdni v samostatném Zivoté (v rodiné ¢i ve vlastnim) ¢i v nékteré
z komunitnich sluZeb, kde byla nedostatecnd podpora. Rozvoji chrdnéného bydleni
(komunitnich sluZeb obecné) v takovém pfipadé kladou bariéru samotni klienti — odmitaji ho,
rikaji, Ze se citi byt doma a spokojeni v ustavu.

Co by pomohlo:

— pracovat s lidmi s postiZzenim a jejich pecujicimi jiZ od détstvi (Skol...) tak, aby védél,
jaké moZnosti v budoucnu maji (nebo maji chtit),

— ukazovat jim v praxi, jak vypadd Zivot a podpora v chrdnéném bydleni (nebo jiné
komunitni sluzbé),

— zapojovat lidi s postizenim a jejich pecujici co nejvice do pldnovdni systému a struktury
sluzeb (centrdlné, ale i v dané lokalité, kde Ziji).

e VOKOLI
o Opatrovnici

Obavy opatrovnikii ,pustit” své opatrovance do chranéného bydleni, kdy z jejich pohledu bude
nedostatecnd kontrola a podpora a nezvlddnou zde danou miru samostatnosti (je zde z jejich
pohledu pfilis mnoho rizik). Pripadné proto, Ze se jednd o sluzbu, ve které bude nutné resit vice

vvvvvv

Co by pomohlo:

— viz vysSe ke zruseni moZnosti omezeni svéprdvnosti (systém) nebo zapojovani lidi a jejich
pecujicich do planovani sluzeb

Co by byvalo bylo jesté zajimavé k premysleni, ale nedostali jsme se k tomu:
® bariéry vtom, jak (a zda viibec) dosahujeme pfi poskytovani chranéného bydleni (ale i jinych
sluZzeb) prokazatelnych vysledk( v socidlnim zac¢lenovani a nezavislosti



