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Anotace: Na jaké bariéry narážíme při rozvoji či samotném poskytování chráněného bydlení? S jakými 

systémovými, legislativními i jinými problémy se potýkáme zevnitř i zvenčí? A co by mohlo pomoci tuto 

situaci zlepšit? Workshop nabídne příležitost pojmenovat slabá místa, na která dnes a denně narážíme  

a hledat praktické nápady, aby tomu tak nebylo. 

V rámci workshopu jsme v diskuzi s účastníky hledali bariéry chráněného bydlení (a logicky došli k tomu, 

že mnohé se netýkají jen CHB, ale i dalších komunitních služeb), a to za pomoci základního členění na 

bariéry (1) v systému; (2) u nás samých; (3) u klientů a (4) v okolí. 

Společně jsme identifikovali a prakticky více rozebírali zejména tyto: 

● V SYSTÉMU 

o Nepružný systém registrace a sítě sociálních služeb 

Systém není dobře připravený na to, aby uměl služby rychle měnit/doplňovat/rušit dle 

skutečných potřeb cílové skupiny a lokality. Zaregistrovat novou službu do sítě, získat pro ni 

podporu, popř. i měnit její kapacitu, místa poskytování apod., naráží na zkostnatělost systému 

krajského střednědobého plánování i samotné podmínky registrace sociálních služeb (navýšit 

kapacitu služby tak může být v některých případech časově i na rok a déle). 

Co by pomohlo:  

− zjednodušit systém v registraci nových komunitních služeb (zejména směrem k místu 

jejich poskytování a aktuální kapacitě), 

− oddělit poskytování sociální práce od agendy bydlení. 

o Nepropojení služeb navzájem a chybějící data 

Souvisí i s bodem výše. Jednotlivé služby (pokud se nezajímají zdola a nevytvářejí spolupracující 

sítě) nejsou nijak propojeny. Neexistuje (až na některé krajské výjimky) centrální registr 

zájemců o službu, každá služba je nucena vést vlastní sociální šetření, spoléhat se, že je osloví 

buď zájemce nebo jiná sociální služba; téměř nefunguje case management na úrovni obcí  

a měst. Chybí data a jejich výstupy, podle kterých by bylo možné plánovat rozvoj/útlum služeb 

CHB dle skutečné poptávky v terénu. Transformace a vznik nových kapacit CHB často jen 

kopíruje kapacity původních ústavních služeb – pobytové služby pro osoby se zdravotním 

postižením jsou ale často službami pro člověka na několik desítek let, což znamená, že potřebné 

osoby čekající v terénu nemají velkou šanci dočkat se volného místa. 

Co by pomohlo:  

− zavést minimálně centrální krajské evidence zájemců o službu, 

− funkční case management minimálně na úrovni ORP (včetně případových setkání, 

propojení znalosti terénu s komunitním a střednědobým plánováním), 

− posilovat nárůst kapacit terénních služeb, aby do pobytových služeb přicházeli opravdu 

jen lidé, u kterých není terénní služba z nějakého důvodu dostatečná. 



o Málo peněz pro pracovníky 

Profese pracovníků v sociálních službách není dostatečně ohodnocena (nadto ještě i s velkými 

rozdíly mezi službami zřizovanými kraji a neziskovými organizacemi). Málo prostředků na 

pracovníky v přímé péči vede k jejich přetěžování, demotivaci a má přímou souvislost i na 

možnosti individualizace podpory, která je důležitá pro výsledek, tedy skutečné sociální 

začleňování klientů. V některých případech panuje představa, že komunitní služby = podpora 

lidí s vyššími schopnostmi samostatného života, tzn. stačí méně zaměstnanců. Reálně to ale tak 

není, protože v komunitních službách naopak přibývá celá řada situací, se kterými se běžně 

klientům v ústavních službách nepomáhá – časová náročnost tak může naopak růst. 

Co by pomohlo:  

− důstojné finanční ohodnocení pracovníků v sociálních službách (i pro absolventy, mladé 

lidi, odborníky…), 

− zvýšení prestiže práce v sociálních službách (rozšířit portfolio zájemců o zaměstnání  

o kvalitní zaměstnance, kteří se jinak raději – s ohledem na složení kolektivu, finance 

apod. realizují jinde). 

o Málo peněz klientům 

Klienty chráněných bydlení jsou často osoby s nízkými důchody, příspěvkem na péči v 1. či  

2. stupni (popř. bez přiznaného PnP). Pro ně je pak obtížné si takovou službu dovolit, zejména, 

pokud je poskytovatel tlačen systémem/zřizovatelem do maximálních úhrad, nemožnosti 

poskytnout slevy (nebo zastropování úhrady) apod. Systém posuzování současného příspěvku 

na péči je celkově problematický a přiznávaná výše mnohdy neodpovídá potřebě podpory 

daného člověka. Případně se objevují výrazné rozdíly mezi lidmi se stejnými schopnostmi žijícími 

v různém prostředí (ti v ústavním prostředí mají často přiznaný výrazně vyšší PnP, než ti, kteří 

žijí v komunitních službách – mnohdy např. v kontrastu žádný nebo 1. stupeň vs. 3. stupeň). 

Stejně obtížné je pro mnohé lidi se zdravotním postižením sehnat placenou práci, případně 

dosáhnout na některé z dávek hmotného zabezpečení, které by mohly jejich situaci  

a dostupnost služby CHB (či jiných) vylepšit. Systém je v případě služby CHB v zásadě 

diskriminační – zákon o sociálních službách na rozdíl od ostatních tradičních pobytových služeb 

24/7 neposkytuje žádný limit nebo záruku v úhradě za poskytnutou péči. Pro mnohé osoby je 

tak paradoxně výhodnější využít službu typu DOZP, která jim garantuje zůstatek ve výši  

15 % příjmů a v případě nepřiznaného příspěvku na péči de facto nulovou úhradu za úkony 

poskytnuté péče. 

Co by pomohlo:  

− kompletně zrevidovat systém příspěvku na péči, jeho posuzování a přiznávání, 

− lepší propojení s pracovním trhem – více možností pro zaměstnávání lidí se zdravotním 

postižením. 

o Vykazování úkonů péče 

Souvisí s bodem výše. Vykazování jednotlivých úkonů péče v CHB (po minutách) je z jedné 

strany administrativně a časově velmi náročné. V podmínkách skupinového CHB navíc není 

mnohdy možné zajistit ho skutečně objektivně (často se v jeden okamžik, popř. v rychlém sledu 

za sebou, asistuje více klientům a není tak možné čas dobře zaznamenat. V porovnání 



s ostatními pobytovými službami je jednotlivé vykazování úkonů péče diskriminační (neexistuje 

zde zákonné zastropování výší přiznaného příspěvku na péči, poskytovatelé jsou nuceni 

s ohledem na klienty vymýšlet vlastní smluvní pravidla a limity – ta ale nedávají klientům 

žádnou dlouhodobou záruku jistoty – je možné je kdykoli jednostranně změnit, např. zásahem 

zřizovatele). 

Co by pomohlo:  

− zrušit nezbytnost jednotlivého vykazování úkonů péče u chráněného bydlení (sjednotit 

s ostatními typy pobytových služeb, kde je automatický nárok na 100 % PnP), 

− revoluční myšlenka – zrušit úhradu za péči, nespojovat ji s příspěvkem na péči  

a přesměrovat ji rovnou (do dotace, příspěvku…) poskytovateli na základě prokázané 

potřebné míry podpory jeho klientům. Jakkoliv byl záměr příspěvku na péči dát 

samotným lidem možnost „nakupovat si potřebné služby“ chvályhodný, tak vlastně 

nefunguje. U části služeb to stejně nefunguje a ze zákona odevzdávají 100 či 75 %,  

u jiných je poskytování zase bezplatné (viz např. sociální rehabilitace, která pak v řadě 

případů konkuruje jako bezplatná služba např. podpoře samostatného bydlení). 

o Institut omezení svéprávnosti 

V tomto případě je bariérou vlastně celý systém, který umožňuje omezení svéprávnosti lidí, což 

jejich život z principu velmi institucionalizuje. V podmínkách komunitních pobytových služeb, 

zejména CHB, kde je velký důraz na samostatnost a zplnomocnění klienta, to může viditelně 

narážet v řadě činností každodenního života (nakládání s penězi pro zajištění každodenních 

potřeb; zaměstnávání; péče a rozhodování o vlastním zdraví atd.). 

Co by pomohlo:  

− zrušit možnost omezení ve svéprávnosti a ponechat jen takové instituty ochrany, které 

člověku zachovávají plná práva (obdobné systémy již v Evropě i jinde poměrně úspěšně 

fungují – např. Španělsko). 

o Limity od zřizovatele 

Některá problematická rozhodnutí, výklady či nařízení ze strany zřizovatelů služeb, která 

následně negativně ovlivňují způsob (a především výsledky) poskytování služeb. Příklady: 

plošný zákaz doprovázení klientů na místa mimo vymezenou lokalitu sídla služby nebo ORP; 

omezení možnosti poskytovat klientům slevu z úhrady za úkony péče za situace nízkého nebo 

žádného přiznaného příspěvku na péči; tlak na maximální kapacity skupinových domácností 

CHB apod. 

Co by pomohlo:  

− nechat poskytovatelům autonomii v rozhodování (ctít princip subsidiarity v sociální 

práci, nezasahovat do mikromanagementu), centralizovaná rozhodování, která mají 

v důsledku dopad na rozsah poskytování podpory konkrétním lidem, zavádět jen 

v případech zvláštního zřetele. 

 

 

 



● U NÁS SAMÝCH (služeb) 

o Málo zaměstnanců 

V některých případech zakořeněný mylný předpoklad, že v chráněném bydlení nemusí pracovat 

tolik pracovníků v přímé péči. Nedostatečně personální obsazení chráněného bydlení a vedle 

toho zároveň nutnost velké samostatnosti, odpovědnosti a pracovního záběru pracovníků 

v přímé péči může pak snižovat atraktivitu takového zaměstnání pro nové zájemce. Zároveň 

může vést logicky k přepečování nebo zavádění jiných (zjednodušujících) ústavních prvků do 

praxe. V důsledku může způsobovat i špatnou zkušenost klientů s nedostatečnou podporou, 

kvůli které v budoucnu dávají přednost „jistotě“ klasické pobytové služby. 

Co by pomohlo:  

− stavět týmy pracovníků (a dokázat si to přes sesbíraná data obhájit) tak, aby se práce 

dala zvládnout, umožňovala individuální přístup, čas na nezbytnou podporu pracovníků 

(porady, supervize, metodická setkání, teambuilding…), 

− dobře plánovat služby a nebát se v tom být kreativní (dvanáctihodinové směny při 

kterých se pracovníci ani nepotkají nejsou jediná možná cesta). 

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

Mnohdy se nedokážeme jako odborníci (v rámci jedné služby, kraje, v odborné komunitě jako 

celku…) shodnout, co je to samostatnost klienta a jak s ní v rámci komunitní služby pracovat. 

Zda je služba chráněné bydlení jen pro osoby, které již dosáhli určité míry samostatnosti, nebo 

může být poskytována i lidem s vyšší mírou nezbytné podpory (a třeba i v modelu vysoké péče 

24/7). Téma samostatnosti souvisí i s následujícím bodem – ústavními prvky. Mnoho 

chráněných bydlení ve skutečnosti neumí nastavit takovou formu podpory, která prohlubuje 

samostatnost klienta a místo něj tuto roli stále přebírají pracovníci (i v každodenních činnostech 

jako je vaření, nakupování, správa peněz, vyřizování běžných záležitostí…). Nehovoříme zde  

o stoprocentní samostatnosti, ale o přepečování vs. aktivní podpoře, která vždy zachovává 

alespoň nějakou míru participace klienta. Chráněné bydlení, které rezignuje na zapojení  

a samostatnost klienta, nedostatečně plní svůj účel. Poskytuje tak „medvědí službu“ nejen 

klientům, ale i chráněnému bydlení jako typu služby, neboť zkresluje jeho potenciál v systému. 

Co by pomohlo:  

− mít ve službě dobře nastavenou metodickou podporu, kontrolní mechanismy, supervizi, 

audity… na základě toho nastavovat a vyvažovat „samostatnost“ klientů, 

− dobrý systém individuálního plánování, které umožní dobře klienta zmapovat a nastavit 

mu potřebnou podporu šitou na míru. 

o Ústavní prvky 

Všechny ústavní prvky a zvyklosti, které do chráněného bydlení vnáší organizace jako taková 

(svými centrálními pravidly) nebo jednotliví zaměstnanci ze zvyku nebo při snaze zjednodušit si 

svou práci. Ústavní prvky vždy významně snižují pozitivní výsledky sociálního začleňování  

a participace klientů na vlastním životě. Snižují tak reálné dopady, které by chráněné bydlení 

(ale pochopitelně i jakékoliv další druhy služeb) jako nástroj sociální podpory mělo mít. 

Co by pomohlo:  



− zavést systém interních i externích auditů – neustále kontrolovat a čelit vznikajícím 

ústavním prvkům, 

− sbírat data a vyhodnocovat výsledky v poskytování sociálních služeb (třeba i povinně ze 

zákona) – udržuje to sociální službu aktivní, zabraňuje stereotypům, dává to příležitost 

identifikovat slabá místa. 

 

● U KLIENTŮ 

o Pohodlnost, stereotyp nebo demotivace 

Určitými bariérami v rozvoji chráněného bydlení je i fakt, že si o něj často neříkají ti, kterých se 

týká nejvíc – tj. lidé s postižením, popř. jejich pečující. U mnohých z nich je to dáno buď mírou 

jejich hendikepu (nejsou reálně schopni rozpoznat nebo si říci o jiný typ podpory), 

nedostatečnou zkušeností (oni nebo jejich pečující neví, že něco jako chráněné bydlení existuje 

– stereotypně předpokládají jen existenci péče doma či ústavní péče) nebo již dopadem vlastní 

institucionalizace. Jeden z projevů institucionalizace je odtržení od reality, smíření se s málem, 

zdánlivá spokojenost s „tím, co mám“. V některých případech je to podpořeno i negativní 

zkušeností z minulosti – ze selhání v samostatném životě (v rodině či ve vlastním) či v některé 

z komunitních služeb, kde byla nedostatečná podpora. Rozvoji chráněného bydlení 

(komunitních služeb obecně) v takovém případě kladou bariéru samotní klienti – odmítají ho, 

říkají, že se cítí být doma a spokojení v ústavu. 

Co by pomohlo:  

− pracovat s lidmi s postižením a jejich pečujícími již od dětství (škol…) tak, aby věděli, 

jaké možnosti v budoucnu mají (nebo mají chtít), 

− ukazovat jim v praxi, jak vypadá život a podpora v chráněném bydlení (nebo jiné 

komunitní službě), 

− zapojovat lidi s postižením a jejich pečující co nejvíce do plánování systému a struktury 

služeb (centrálně, ale i v dané lokalitě, kde žijí). 

 

● V OKOLÍ 

o Opatrovníci 

Obavy opatrovníků „pustit“ své opatrovance do chráněného bydlení, kdy z jejich pohledu bude 

nedostatečná kontrola a podpora a nezvládnou zde danou míru samostatnosti (je zde z jejich 

pohledu příliš mnoho rizik). Případně proto, že se jedná o službu, ve které bude nutné řešit více 

opatrovnických úkonů – zkrátka domlouvat složitější fungování, než v klasické pobytové službě.  

Co by pomohlo:  

− viz výše ke zrušení možnosti omezení svéprávnosti (systém) nebo zapojování lidí a jejich 

pečujících do plánování služeb 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Co by bývalo bylo ještě zajímavé k přemýšlení, ale nedostali jsme se k tomu: 

● bariéry v tom, jak (a zda vůbec) dosahujeme při poskytování chráněného bydlení (ale i jiných 

služeb) prokazatelných výsledků v sociálním začleňování a nezávislosti 


