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Co je cilem pri planovani
socialnich sluzeb?

Zakladni zivotni potreby vs. integracné-socialni potreby uzivatell
sluzeb socialni péce?

V jakém rozsahu poskytovat socialni sluzbu?

Kvantita (pokryti vétSiho mnozstvi klientu) vs. kvalita péce
(méné klientu a saturace vice potreb)?

Jaky pristup k socialnim sluzbam prioritizovat?
Podle jakého klice planovat socialni sluzby?
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Legislativni ramec

Ukotveni v legislativé EU:

- Lidé se zdravotnim znevyhodnénim maiji: pravo na zdravi zarucené ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod,
Eravo na primérenou zivotni uroven chranéné c¢l. 11 Mezinarodniho paktu o hospodarskych, socialnich a

ulturnich pravech a pravo na nezavisly zpusob Zivota a zapojeni do spolecnosti podle ¢l. 19 Umluvy o
pravech osob se zdravotnim postizenim

Zakon ¢. 108/2006 Sb, Zakon o socidlnich sluzbach:

- §2:,Prednost maji takove formy poskytovdn/’ socidlnich sluzeb, které podporuji setrvdni osoby v jejim
prirozeném socialnim prostredi.”

- §38:(...) ,s cilem podporit Zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi a umoznit jim v nejvyssi mozné mire
zapojeni do bézneho Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dustojné
prostredi a zachazeni. Kazdy ma prdvo na poskytovadni sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostredi.”

- Alfa ivorggega: musi byt zajistény zakladni zivotni potreby. Dle zakona maji byt zajistény v domacim
prostredi.

- llideé s potfebou vyssi pgdgo[y maji pravo Zit v prirozeném prostredi - doma, systém pomoci musi byt
budovan na zakladé potreb téch nejpotrebnéjsich.

- Umluva lidem zaruéuje i zatlenény Zivot, je zndamkou vyspélého statu, zda dokaze poskytnout podporu pro
zajisteni i dalSich potreb lidi s postizenim a pecujicich.



Jaka je realita a ocekavani lidi ATP

S VysSi mirou podpory a Aiance pro
pecujicich? podporu

Systém socialnich sluzeb stoji na péci blizkych, je treba podporit péci vdomacim
prostredi.

rozsah, stejné jako lidé, kteri jsou roky na Cekaci listiné.

95 % rodicu déti se zdravotnim znevyhodnénim, kteri uvazuji o jejich osamostatnéni, si
preje, aby jejich déti mohly zit s podporou komunitnich sluzeb . (Zdroj: Az vyleti z
hnizda, 2023).

Nizka podpora sdileni pé&e: V Ceské republice jen 1 z 10 osob s potfebou naroéné péce
kombinuje podporu pecujicich osob a socialnich sluzeb. (Zdroj: Datova analyza o poctu
pecujicich a lidech s postizenim, 2024).

Cilem rozvoje sluzeb musi byt kapacitni navysovani komunitnich sluzeb, u kterych

pretrvava disproporce mezi nabidkou a poptavkou, a alokace dostatku financnich
zdroju na tento typ sluzeb.
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Kraj potrebuje planovat
efektivne

Planovat na zakladé zivotnich potreb lidi se zdravotnim znevyhodnénim
a pecujicich a umoznit péci vdomacim prostredi

Planovat/zapojit do tvorby soc. sluzeb vSechny relevantni aktéry
Nejen obce (méstské ¢asti) a poskytovatelé
Podstatné je zapoijit lidi se zdravotnim znevyhodnénim a pecujici do krajskych
procesU: kde kraj zapojuje obce (méstské casti) a poskytovatele, tam maji byt
zapojeni i uzivatelé
Participacni moznosti: pfipominkova rizeni, komise, vybory, zfizeni participacni
platformy (dlouhodoba, pravidelna, udrzitelna), podpofit jejich advokacni aktivity
Se zapojenim vSech uvedenych aktéru je planovani soc. sluzeb vice
efektivni a financné uspornéjsi — investuje se do toho, co je realné
potreba.



Vime, co lidé se zdravotnim znevyhodnénim
a pecujici potrebuji? Mluvime s nimi o tom?

-
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Zkusenosti s nedostupnosti
socialnich sluzeb

Podpora zivota v domacim prostredi, aby lidé se zdravotnim
znevyhodnenim mohli zustat doma, zejm. pfi zmene rodinné situace
(napr. presunuti do Ustavu, ale dale udrzovan volny byt)

Pri umrti nebo pri nahle hQSﬁitaIiggcilpeéujivciho neexistence krizového
planu a nedostatek terénnich socialnich sluzeb

Kré’gkod,obi v{/;r)]advek pecujiciho: nedostupnost péce v takové situaci
muze veést ke zhorseni zdravotniho stavu Cloveka s postizenim
Nedostatek podpory samostatného bydleni — staci jen par hodin

podpory denng, ale nedostatek PSB vedlo k umisténi do pobytové
socialni sluzby

Potfeba zajistit péci pro rodiny, které pecuji 24/7 u sociadlné zdravotni
péce
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