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Operacni program Zameéstnanost CESTA K ZIVOTU

Znaky a voditka podpory zivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostredi - metodika
Role obci a kraju

Nastroj Znaky a voditka podpory zivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostredi slouzi ke zjiStovani,
jakym zpusobem je zajisténa podpora lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostfedi na uzemi obce &i kraje, a to
formou hodnoceni &i sebehodnoceni. Na jeho zakladé je mozné nasmérovat aktivity obce nebo kraje &i jejich ufadu, pripadné
zaméfit podporu z riznych zdroju. Neslouzi jako nastroj kontroly.

Pfi praci s timto nastrojem je dulezité sledovat nejen to, zda obec/kraj dany znak naplfiuje na Skale vyznacené ve formulafi, tedy
ano, Castecné splnéno, nespinéno, ale také zduvodnit, pro€ tomu tak je, a pfistupovat k vyplfiovani sebekriticky. Podpora Zivota
lidi se zdravotnim postizenim znamena nejen zajistit takovou pfistupnost pfirozeného prostredi, ktera v ném umozni témto lidem
,hole prezit’, ale ktera jim umozni naplhovat co nejSirSi paletu socialnich roli v€etné rodi€ovske role.

Metodika ma napomoci porozuméni obsahu jednotlivych znakl a voditek na zakladé zkusenosti s vyplfiovanim formulafe Znaku a
voditek s nékolika obcemi a kraji, kterym timto dékujeme za jejich vstficnost. Rozhovory probihaly na odboru socialnich véci
obce/kraje nejCastéji s vedoucimi odboru €i s vedoucimi oddéleni, které se zabyva socialnimi sluzbami, dale také s pracovniky
zodpovédnymi za transformaci Ci planovani socialnich sluzeb, pfipadné i s politickymi zastupci obce/kraje. Navrzené otazky jsou
pouze navodem, co do dané oblasti muze spadat. Uvedené otazky nepostihuji celou Sifi jednotlivych témat.

1. Viule ke zméné
Cilovy stav: Zivot lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostredi je pro obec/kraj zadoucim cilem

1.1. Podpora zivota lidi se zdravotnim postiZzenim v jejich pfirozeném prostfedi (bézné komunité) je jako zavazek obsazena ve
vSech koncepcnich dokumentech obce/kraje.

Z dokumentu na urovni obce &i kraje vyplyva, ze cilem je, aby lidé se zdravotnim postizenim Zili ve svém pfirozeném prostredi.
K dosaZeni tohoto cile se obec Ci kraj zavazuje, sméfuji k nému i opatfeni v téchto dokumentech obsazena. Nejedna se napf.
pouze o podporu transformace, tedy navrat lidi s postiZzenim z ustavu do pfirozeného prostfedi, ale o Sifeji formulovanou vizi, kdy
je pro lidi se zdravotnim postizenim jako pfirozené chapano prostredi, ve kterém ziji zdravi lidé v obdobné Zivotni situaci. Cilem
obce i kraje je udrzet svoje obCany se zdravotnim postiZzenim v jejich domacnostech tak dlouho, jak je to mozné, a zajistit jim
potfebnou podporu.

Jedna se také o to, aby se tento zavazek promitl do koncepénich/strategickych dokumentt ze vSech oblasti, tj. nejen ze socialni
oblasti, a aby se také objevil napfi¢ témito dokumenty (v pfislusné podobé - napf. pro oblast dopravy vhodné upravené zastavky
MHD - hlasové vystupy, dostupnost zastavek — vhodna lokalita, ve stavebnictvi jako opatfeni pro zpfistupnéni prostredi,
k dosazeni bezbariérovosti, pro socialni oblast jako podpora terénnich sluzeb apod.).

Vefejné politiky a opatfeni obce/kraje tykajici se lidi se zdravotnim postizenim jsou posuzovany s ohledem na to, zda podporuji
zacClenéni lidi se zdravotnim postizenim do bézného Zivota a zda lidé s postizenim mohou vyuZzivat veSkeré vefejné zdroje
umoznujici zZivot v komunité.

Aby obec Ci kraj tento znak naplnil, dokumenty zaroven nemohou obsahovat zavazky Ci opatfeni opacného smyslu (napf. ke
stavbé ustavniho zafizeni). Pokud dokumenty neobsahuji vylozené zavazek k podpofe Zivota lidi se zdravotnim postizenim
Vv jejich pfirozeném prostfedi, je posuzovan alespori smysl jejich vyznéni a mize byt zjisténo nanejvys ,Easteéné splinéno”.
Dokumenty na urovni kraje jsou napf. stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb a akéni plany, krajsky plan vyrovnavani
prilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim, ak¢ni plan, program rozvoje kraje, dilCi koncepce a strategie - napf. strategie
transformace, strategie péce o ohrozené déti, pravidla dotacniho fizeni, politicky program — programové prohlaseni vitézu voleb
atd.
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Dokumenty na urovni obce jsou napf. sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb a akeni plany, pravidla dotacniho fizeni, politicky
program — programoveé prohlaseni vitézi obecnich voleb, pfipadné dil€i usneseni.

Otazky:

Jaké koncepcni Ci strategické dokumenty ma obec/kraj?

Co tyto dokumenty obsahuji?

Jsou dokumenty zamérené na podporu bézného Zivota lidi s postizenim v prirozeném prostredi? \V jakych konkrétnich ¢astech?
Viz vySe, je nutné sledovat celkové vyznéni a dale to, zda se dokumenty obce a kraje fidi.

1.2. Komunitni plan socialnich sluzeb obce/krajsky plan rozvoje socialnich sluzeb obsahuje kroky sméfujici k podpofre zivota lidi se
zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostfedi (upfednostnéni podpory terénnimi a ambulantnimi sluzbami, odleh¢ovacimi
sluzbami).

Podpora zivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostfedi ma dvé urovné. Jedna z nich se tyka lidi se zdravotnim
postizenim, ktefi jiz ziji mimo své pfirozené prostredi, tj. napf. v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, v domovech pro
seniory Ci v jinych specializovanych ustavnich zafizenich. Zde by se méla objevit opatfeni zaméfena na jejich pfipadny navrat do
pfirozeného prostfedi a transformaci ustavniho zafizeni.

Druha uroven se tyka lidi se zdravotnim postizenim, ktefi Ziji doma. Zde je cilem, aby ve svém domacim prostfedi mohli zustat co
mozna nejdéle. Jejich socialni situace by meéla byt feSena nejprve podporou, tj. neformalni podporou a sluzbami, v jejich
domacnostech. Terénni ¢i ambulantni socialni sluzba ¢i komunitni pobytova sluzba je vyuzivana az v pfipadé, Ze situaci nelze
fesit v pfirozeném prostredi.

Pfi hodnoceni jednotlivych opatfeni komunitniho planu ¢i planu rozvoje socialnich sluzeb je tfeba nahlizet na cil, ke kterému
jednotliva opatfeni vedou. Tj. zda nezavadéji lidi se zdravotnim postizenim do rezidencCnich zafizeni, aniz jsou vyuzity jiné
moznosti, a zaroven zda pUsobi na to, aby lidé se zdravotnim postizenim v Ustavnich zafizenich dale nezustavali ani se do nich
nemohli v budoucnu dostat.

Otazky:

Jaka opatrfeni v komunitnim planu sméfuji k podpore Zivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostredi?
Jsou tato opatreni dostatecna?
Sleduje se, zda se je dafi naplriovat?

1.3. Komunitni plan socialnich sluzeb obce/krajsky plan rozvoje socialnich sluzeb obsahuje kroky sméfujici k podpofe Zivota déti
se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostredi.

Na déti se zdravotnim postizenim je tfeba brat ohled jako na nejvice ohroZenou skupinu. Na urovni obce a kraje je tfeba mit
nastaveny systém podpory pro rodiny déti se zdravotnim postizenim, ktery postihne vSechny Zivotni situace, do kterych se
dostavaji, poCinaje narozenim ditéte s postizenim. Tento systém nezahrnuje pouze socialni sluzby, ale také pomoc ze strany
zdravotnikd pro v€asnou IéCbu a rehabilitaci, pozdéji také systém Skolstvi od pfijeti do matefské &i zakladni Skoly. Stézejnim
bodem je vCasné zjisténi a kontaktovani na potfebnou podporu a pomoc, nasleduje navazani na dalSi zdroje. Zde je znacCny
prostor pro socialni praci. Dllezité je, aby na uzemi obce ¢&i kraje tyto zdroje podpory existovaly, jedna se zejména o sluzby rané
péce pro déti s riznym druhem postizeni, sluzby socialni rehabilitace, odleh&ovaci sluzby, odborné socialni poradenstvi a dalsi.
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Zakonnym zastupcim by se mélo dostat co nejvétSi pomoci, aby déti mohly vyristat ve své rodiné. To plati ale i pro situace, kdy
napf. zdravotni postizeni ma rodic a potfeba sluzby u né€j nesouvisi s tim, Zze by bez pomoci nedokazal sam vést samostatny Zivot,
ale Ze jej nedokaze vést spole¢né se svym ditétem a dité je mu nasledné odebrano. (Resit vhodnou terénni sluzbou, podpora i
OSPOD.)

Vedle komunitniho planu mohou mit nékteré obce/kraje zpracované dilCi strategie péce o ohroZzené déti i strategie zasahujici do
oblasti Skolstvi (podpora inkluze, podpora asistentll pedagoga apod.).

Priklad:

Jeden z dotazovanych kraji ma zpracovanou Strategii pé€e o ohrozené déti s akénimi plany pro konkrétni obdobi. Vedle snahy o
navrat déti z DOZP do biologickych rodin je vedena kampan cilené vyhledavajici péstouny pro déti se zdravotnim postizenim.
Pokud je nutné déti umistit do pobytové socialni sluzby, jedna se o samostatné domacnosti pro max. 6 déti.

Otazky:

Jaka opatfeni v komunitnim planu sméfuji k podporfe Zivota déti se zdravotnim postizenim v jejich prfirozeném prostfedi?

Tykaji se opatieni napi. zmapovani vhodnosti sluZzeb a jejich dostatec¢ného poctu pro déti se zdravotnim postizenim?

Jak vypadaji sluzby pro déti? Smérfuji k jejich podobé néjaka opatreni? (Napr. pro détské klienty jsou vhodné malé domacnosti
specialné pro né urcené, v komunité).

Jsou tato opatreni dostatec¢na?

Sleduje se, zda se je dari naplriovat?

1.4. V koncepc¢nich/strategickych dokumentech na drovni obce/kraje je vyjadifena podpora transformace a deinstitucionalizace
Vv pfipadé, Ze na jejich uzemi jsou socialni sluzby ustavniho charakteru.

Viz také komentafr k pfedchozimu opatfeni — ,Komunitni plan socialnich sluzeb obce/krajsky plan rozvoje socialnich sluzeb
obsahuje kroky sméfujici k podpore zZivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostifedi (upfednostnéni podpory
terénnimi a ambulantnimi sluzbami, odleh€ovacimi sluzbami).” Jedna se o feSeni situace lidi se zdravotnim postizenim, ktefi jiz Ziji
v ustavnich zafizenich. Obec/kraj podporuje transformaci ustavu, pfipadné se k ni zavazuje, pokud je jeho zfizovatelem. Jestlize
je zafizeni na jeho uUzemi zfizované jinym subjektem, nelze jasny zavazek k transformaci zafizeni vyZadovat. Podpora
transformace a deinstitucionalizace se sleduje napfi¢ koncepcnimi/strategickymi dokumenty, tj. nejen témi, které se zabyvaji
socialnimi sluzbami.

Otazky:

Je na uzemi obce (nebo jejiho spravniho obvodu) Ci kraje tstavni zarizeni pro lidi se zdravotnim postizenim?

Kdo je jeho ziizovatelem? Spolupracuje s nim obec Ci kraj? Jak? Je toto zarizeni ze strany obce/kraje vyuzZivano?

Jak se stavi obec/kraj k budoucnosti tohoto zarizeni, jakym zpusobem je to zachyceno v prislusnych dokumentech?
Sméruji tato opatreni k transformaci ¢i deinstitucionalizaci?

Jaka je podpora transformace na tuzemi obce/kraje? Probiha jen u jednoho zarizeni nebo u vSech pobytovych sluzeb?

Probiha deinstutcionalizace celého kraje — na celém uzemi kraje jsou pobytové sluzby velkokapacitniho charakteru meénény na
sluzby komunitniho typu, formou malych domacnosti (viz kritéria transformace)?
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2. Kroky k za€lenovani — planovani a spoluprace
Cilovy stav: K podpore zivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich prirozeném prostredi déla obec/kraj konkrétni kroky

2.1. K podpofe zivota lidi se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostfedi existuje na urovni obce/kraje plan na spinéni
deklarovaného zavazku, na ktery jsou navazany financni prostredky.

Tento plan je jiz dostateCné konkrétnim dokumentem, ktery ma jasné formulované cile a stanovené kroky k jejich dosazeni,
stanovené terminy, finanéni zhodnoceni jednotlivych kroku. Potfebné finanéni prostfedky jsou v idealnim pfipadé vycCisleny pro
provedeni jednotlivych kroku.

Plan mlze byt soucasti nékterého z existujicich dokumentl, na urovni obce je to napf. komunitni plan, nebo napf. dokumentu:
IPRM, SPRSS, akéni plany strategii, komunitni plany, krajské plany vyrovnavani pfilezitosti, nebo mize existovat samostatné.
Plan zohledriuje potfeby lidi v obci &i kraji a zabyva se jimi pfi navrhu feSeni, jako podklad by mély byt tyto potfeby dobfe
zmapovany. Sleduje se napf. poCet odmitnutych zajemcd o socialni sluzby pro lidi se zdravotnim postizenim, a to o pobytové
ustavni i neustavni, terénni i ambulantni, druh a kapacity téchto sluzeb a to, zda jsou dostatecné

Plan neni svym vyznamem totozny s komunitnim planem ¢i stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb. OdliSuje se Sifi
oblasti, které postihuje — nesoustfedi se pouze na socialni sluzby, ale na vSechny, které se tykaji podpory Zivota lidi se zdravotnim
postizenim v pfirozeném prostfedi, tedy i zdravotnictvi, Skolstvi, doprava apod. Stejné jako komunitni plan (viz pfedchozi text u
Vule ke zméné) by mél definovat cile tykajici se lidi v ustavni péci a jejich za¢lenéni do pfirozeného prostfedi a zarover nastaveni
mechanismu, které zabrani tomu, aby se do Ustavni péce dostavali dalSi lidé se zdravotnim postizenim. Tuto oblast FeSi voditko
»EXistuje obecni/krajsky plan transformace ustavni péce v pé&i komunitni ...“ které se zabyva transformaci zvlast.

Napf. cile tykajici se lidi v ustavni péci: Jednim z dil€ich cild maze byt umoznéni bézného zivota lidem se zdravotnim postizenim,
ktefi ziji v ustavnim zafizeni na uzemi kraje Ci obce. Jednotlivé kroky jsou poté napf. zjistovani potieb téchto lidi Zijicich v ustavu,
zjiStovani potreb lidi se zdravotnim postizenim v obci, pfiprava transformacniho planu zafizeni, zkoumani moznosti ziskani
finan¢ni podpory, ziskani nemovitosti pro ucely transformace, zastaveni pfijimani uzivatell do ustavni sluzby atd.

Druha uroven cill se tyka lidi se zdravotnim postizenim Zijicich doma a snahy je v domacim prostfedi udrzet tak dlouho, jak je to
mozné:

Cilem muze byt napf. i dosazeni bezbariérovosti mésta pro lidi se zdravotnim postizenim. Nasleduji kroky — objednani auditu
bezbariérovosti z hlediska lidi s riznymi druhy postiZzeni (zrakové, télesné atd.). Na zakladé auditu probiha pfiprava opatfeni,
vycisleni finanénich narokd, ziskani financi apod.

DalSim cilem mulze byt zajisSténi dostateCného pokryti potfebnymi socialnimi sluzbami pro lidi se zdravotnim postizenim —
zmapovani potfeb lidi se zdravotnim postizenim tykajicich se socialnich sluzeb, a to jak lidi jiz vyuzivajicich socialni sluzby, tak
téch, ktefi je budou v budoucnu poptavat &i jejich pecujicich, zjisténi chybéjicich druhu sluzeb &i jejich kapacity, a to jak socialnich
sluzeb, tak pfipadné i dalSich podpUrnych sluzeb, jejichz nedostatek mlze vést k poptavce po socialnich sluzbach (napf. moznosti
bezbariérové dopravy, dostupnost bytt, dostupnost vefejného stravovani apod.)

Otazky:

Ma obec/kraj vypracovany plan smérujici k podpofe Zivota lidi se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostfedi?
Jsou na néj navazany financni prostredky, aby bylo mozné jednotlivé cile realizovat?

2.2. Jsou stanoveny ukazatele, na zakladé kterych se zjiStuje, zda je plan naplfiovan, tj. zda je lidem se zdravotnim postizenim
skute&né umoznéno Zit v jejich pfirozeném prostiedi. Plan je pribézné vyhodnocovan.

Jednotlivé ukazatele se vazou na cile stanovené v planu. Mély by byt dostateCné konkrétni, méfitelné, k jejich dosazeni dané
terminy.

K vySe uvedenému cili umoznéni bézného zivota lidem se zdravotnim postizenim, ktefi Zili v ustavnim zafizeni na uzemi kraje Ci
obce, by to bylo mj. sledovani poctu lidi, ktefi z ustavu odesli, resp. momentaini kapacity ustavu, pfipadné sledovani kapacit
terénnich a ambulantnich sluzeb a pobytovych sluzeb neustavniho charakteru, pfipadné sledovani vzniku novych pobytovych
sluzeb a jejich charakteru — zda jsou ustavni ¢i komunitni.
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K ovéfeni toho, zda je lidem se zdravotnim postizenim skute€né umoznéno zit v jejich pfirozeném prostifedi, mize slouzit i
sledovani poc¢tu odmitnutych zajemcul o socialni sluzbu, a to jak o pobytové ustavni i komunitni, tak i ambulantni a terénni sluzby
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Obdobnymi ukazateli je také sledovani poctu lidi pfijatych do ustavu, zvlast napf. pocet déti pfijatych do domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim, po€et odmitnutych Zadatell o pobytové socialni sluzby a divodu k jejich odmitnuti kapacit ustavl — zda se
snizuje, pocCet zruSenych ustavl, kapacity terénnich, ambulantnich a ustavnich sluzeb, jejich vzajemny pomér v ase, vysledky
kontrol pobytovych socialnich sluzeb zaméfenych na identifikaci Ustavnich prvkd, efektivitu sluzby, plynulost procesu.

Plan je pribézné a pravidelné vyhodnocovan v jasné danych intervalech. O vysledcich vyhodnocovani jsou informovani daleziti
aktéfi i verejnost.

Otazky:

Vazou se na plan konkrétni ukazatele, aby bylo mozné jej vyhodnotit?
Jak probiha hodnoceni planu?

2.3. Je ur€en organ obce/kraje odpovédny za planovani podpory Zivota lidi se zdravotnim postiZzenim v jejich pfirozeném prostfedi.

OznacCenim ,organ obce/kraje” zde neni mySleno pouze zastupitelstvo Ci rada obce/kraje, ale jakykoliv utvar na urovni obce/kraje.
Jedna se nejCastéji o odbor pro socialni véci, pfipadné i jiné odbory (stavebnictvi, dopravy, kultury, Skolstvi), ¢i k tomu zfizenou
nebo jinou komisi — napf. sledujici naplfiovani krajského planu vyrovnavani pfileZitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim.
Nejcastéji byva v této oblasti povéfen socialni odbor, je ale nutné predpokladat spolupraci ostatnich odbord kvuli pfesahu do
dopravy, Skolstvi, zdravotnictvi, stavebnictvi, regionalniho rozvoje, spravy majetku atd. Nutné je, aby mél ur¢eny organ dostatecné
a jasné dané kompetence. Ty by se mély promitnout do napiné €innosti uréeného organu.

Otazky:

Je uréen organ odpovédny za planovani podpory Zivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich prirozeném prostredi?
Na zakladé ¢eho je uréeny? Jak jsou vymezeny jeho kompetence, formalné &i neformalné?

2.4 Jsou urceny odpovédnosti dalSich organu obce/kraje podilejicich se na planovani podpory Zivota lidi se zdravotnim postizenim
Vv jejich pfirozeném prostiedi.

Oznaceni ,organ obce/kraje” — viz vyse 2.3.

Tyto organy zahrnuji jak samospravu, tak i statni spravu v ramci obecniho/krajského ufadu. Mélo by byt uréeno, komu se
zodpovidaji za pInéni stanovenych cilu (jaka je jejich uloha pfi planovani podpory Zzivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich
pfirozeném prostfedi), jaké jsou jejich naplné pfi plnéni tohoto cile €i cili danych vySe uvedenym planem).

Otazky:

Jsou uréeny odpovédnosti dal§ich organt obce/kraje podilejicich se na planovani podpory Zivota lidi se zdravotnim postiZzenim
Vv jejich prfirozeném prostredi?
Na zakladé ¢eho jsou urceny? Jak jsou vymezeny jejich kompetence, formalné ¢i neformalné?

2.5. VSechny dotCené osoby v ramci obecni/krajské samospravy a statni spravy maiji potfebné informace o tom, co je Zadouci cil.
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Informace o potiebé zajistit podminky pro zivot lidi se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostiedi jsou Sifeny a dostupné jak
v ramci jednotlivych odborl obecniho/krajského ufadu, tak vuéi samosprave, a dale vuci subjektim, které obec/kraj metodicky
vede (poskytovatelé socialnich sluzeb, obce atd.). Pokud na urovni kraje neni tato myslenka jasné deklarovana, je jeji Sifeni a
prosazovani obtizné.

Priklad:

Jedna z dotazovanych obci uvadi, ze informace Sifi prostfednictvim spoluprace s odborem regionalniho rozvoje, kde je velka
snaha o bezbariérovost, a také se stavebnim odborem. Pokud probihaji seminafe na téma planovani staveb a jejich
bezbariérovost, u€astni se i povéfené obecni ufady z celého Uzemi obce s rozSifenou pusobnosti, stavebni odbor obce, odbor
regionalniho rozvoje, sprava bytovych a nebytovych prostor obce. Jsou prubézné doplfiovany fondy knihovny o knihy na téma
bezbariérovost, autismus, je rozSifovana puj¢ovna kompenzacnich pomucek.

DalSi z dotazovanych krajl popisuje, ze dokumenty vztahujici se k tématu jsou vyvéSeny, probihaji kulaté stoly za ucasti odbord,
obci. Na odboru socialnich véci probihaji konzultaéni dny — pro obce, socialni pracovniky, kde jsou pfedavany informace o
procesu transformace, jsou organizovany porady s poskytovateli socialnich sluzeb, s vefejnymi opatrovniky napf. o pfedstavach o
socialnich sluzbach, vyhodach komunitnich sluzeb. Informace se Sifi i vramci spoluprace na stfednédobém planu rozvoje
socialnich sluzeb, kde probiha jednani navrhové skupiny k akénimu planu a procesu vstupu do sité socialnich sluzeb. Pracovni
skupina na urovni starostl probira vstup do zakladni sité a podobu sité soc. sluzeb, nasledné zakladni sit socialnich sluzeb pro
dany rok schvaluje zastupitelstvo kraje.

Otazky:

Jak jsou Sifeny informace k odpovédnym osobam? Jsou tyto informace dostatecné? Jak se zjiStuje, Ze jsou informace dostupné?
Kdo se podili na $ifeni informaci? Uéastni se napf. radni kraje, vedouci socialniho odboru, koné sociélni komise vyjezdy apod.?

2.6. VSechny dotené organy a organizace spolupracuji pfi vytvofeni podminek pro Zzivot lidi se zdravotnim postizenim v jejich
pfirozeném prostredi.

Oznaceni ,organ obce/kraje“ — viz vySe 2.3.

Stézejnim je vyhledani dot€enych organd a organizaci jiz v po€atku vytvareni planu k podpofe zZivota lidi se zdravotnim postizenim
v pfirozeném prostiedi. Spoluprace vSech dotéenych organl a organizaci by méla byt formalizovana, tedy s jasné nastavenymi
strukturami, zodpovédnostmi (viz vySe), kompetencemi, harmonogramem setkavani a zejména pravidelnym a transparentnim
vyhodnocenim plnéni jednotlivych cild.

Priklad:

Jeden z kraju uvadi, ze spoluprace pfimo vychazi z Krajského planu vyrovnavani pfilezitosti pro obany se zdravotnim postizenim
a Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb, pfi jednani o nastavovani podminek Zivota lidi se zdravotnim postizenim
Vv pfirozeném prostfedi se uCastni zastupci kraje. Kraj podporuje zajisténi chybéjicich vefejnych sluzeb (napf. vhodna skola).
Dokument Strategie transformace tohoto kraje deklaruje jako cil vyuzivani vefrejné dostupnych sluzeb, v pfipadé chybégjici sluzby
iniciovan vznik vhodné sluzby.

Otazky:
Jak probiha spoluprace? Se kterymi subjekty? Jak aktivni je v této oblasti obec/kraj?
2.7. Existuje obecni/krajsky plan transformace ustavni péce v péci komunitni, ktery naplfiuje principy, cile a postup

deinstitucionalizace a stanovi jasné ukazatele pInéni téchto cild vCetné zajiSténi dostateCné kapacity komunitnich sluzeb
Vv pfipadé, Ze na jejich uzemi jsou Ustavni socialni sluzby. Tento plan je pribézné vyhodnocovan.
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Plan transformace je soucasti SirSiho zaméru, jehoz cilem je, aby lidé se zdravotnim postizenim mohli Zit ve svém pfirozeném
prostfedi. Je tedy ,podmnozinou“ planu, ktery se zaméfuje na podporu zZivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném
prostfedi. Oproti nému se ale zabyva pouze zaclenénim lidi dosud Zijicich v ustavu do bézného prostfedi, pfeménou ustavu Ci
vice ustavu na jiné typy sluzeb nebo jehol/jejich zruSenim.

Muze mit jak uzsi pojeti, kdy se soustfedi pravé na samotnou pfeménu Ustavu Ci Ustavl na Uzemi obce/kraje na jiné typy sluzeb,
tak Sirsi, kdy zaroven feSi celkové pokryti obce/kraje pFislusnymi socialnimi a dalSimi sluzbami pro lidi se zdravotnim postizenim a
pfiblizuje se tak planu podpory Zivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostfedi uvedeném v prvnim voditku.
Transformacni plan obsahuje jasné stanovené terminy, cile a ukazatele jejich naplnéni, jsou na né&j vazany finanéni prostredky.
Ukazateli naplnéni transformacniho planu muze byt napf. pocet lidi, ktefi odejdou z ustavu, kapacity ustavl, pocet zruSenych
ustavd, kapacity terénnich, ambulantnich i komunitnich pobytovych sluzeb. Jako podklady pro transformaci je tfeba sledovat pocet
zajemcl o sluzby pobytové ustavni i neustavni, terénni i ambulantni pro lidi se zdravotnim postizenim.

Hlavnim cilem transformacniho planu — Zadny ¢lovék neni pfijat do ustavu.

Principy, cile a postup deinstitucionalizace — viz Manual transformace, MPSV 20131

Plan zohlediuje potfeby lidi v misté, viz vySe u prvniho voditka ,K podpofe Zivota lidi se zdravotnim postizenim v pfirozeném
prostfedi existuje na urovni obce/kraje plan na splnéni deklarovaného zavazku.....*

O vyhodnocovani transformacniho planu jsou také informovani duleziti aktéfi a vefejnost.

Otazky:

Existuje obecni/krajsky plan transformace ustavni péce v péci komunitni (Ci celkovy plan deinstitucionalizace kraje v oblasti
socialnich sluzeb)? Co obsahuje? Je v souladu s principy, cili a postupem deinstitucionalizace?

Jsou v planu stanoveny konkrétni ukazatele? Jak je vyhodnocovan?

3. Informovani osob se zdravotnim postizenim
Cilovy stav: Lidem se zdravotnim postizenim jsou poskytovany vSechny potrebné informace, a to ve formé, ktera je jim
srozumitelna

3.1 Odpovédné obecni/krajské organy poskytuji informace urené verejnosti formou dostupnou a srozumitelnou lidem se
zdravotnim postiZzenim.

Ptislusné organy vyuzivaji véech komunikagnich technik a moznosti komunikace. Dle Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim se komunikaci rozumi ,fe€, zobrazeni textu, Braillovo pismo, dotekova komunikace, zvétSené pismo, pfistupna
multimedialni zafizeni, jakoz i psany jazyk, zvukové systémy (pozn. v€etné on-line tlumoceni), jednoducha forma fedi,
digitalizovany hlas a augmentativni a alternativni zplsoby, prostfedky a formaty komunikace, v€etné dostupnych informacnich a
komunikacnich technologii®.

Jazyk se v tomtéz dokumentu chape jako mluveny i znakovy jazyk a dal§i formy nonverbalni komunikace.

Jako dostupnost mizeme chapat také to, zda se pfislusné informace k lidem se zdravotnim postizenim dostanou, coz zahrnuje
v8echny cesty, jakymi obec Ci kraj komunikuje se svymi obCany. Kromé ufedni desky, webovych stranek, hlaseni mistniho
rozhlasu, zvefejnéni vyhlasek, obecnich novin, letakl do schranky apod. je také dobré dotazovat se na to, zda mohou vyuzit lidé
s postizenim napf. néjaké verejné dostupné zafizeni, pocita€, ktery jim umozni prostudovat si informace zplsobem, ktery
upfednostiuji. Tedy napf. prostfednictvim zvukového systému, zobrazeni textu zvétSenym pismem — zda si napf. obecni vyhlasky
mohou lidé se zdravotnim postizenim precist pfimo na obecnim uradé.

Obci a kraju se mizeme také dotazovat, zda u jimi fizenych (zfizovanych) organizaci — poskytovatelt socialnich sluzeb - pfi
metodické podpore zjistuji, jak postupuji pfi komunikaci s lidmi se zdravotnim postizenim, zda vySe uvedené metody také uzivaji.
Zda s nimi maji metodické porady a vyuZzivaji moznost metodického vedeni.

1 Manual transformace Ustav(i — deinstitucionalizace socialnich sluzeb, MPSV, Praha 2013 http://www.trass.cz/wp-content/uploads/2016/02/text.pdf
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Srozumitelnost je dana zpusobem podani informace, tedy napf. zda je text také Braillovym pismem nebo ve formatu snadného
Cteni (easy to read). Na srozumitelnost informaci je tfeba se zaméfit z pohledu rdznych cilovych skupin podle druhu postizeni,
napf. u lidi s mentalnim postizenim — zda jsou informace urCené vefejnosti také pfevedené do zjednoduSeného cteni a jakym
zpusobem jsou pfedavany, napf. zda je letacek prevedeny do snadného Cteni vyvéSeny na ufedni desku nebo zda je web obce
také v podobé snadného cteni.

Zakon o pfistupnosti internetovych stranek a mobilnich aplikaci a o zméné zakona &. 365/2000 Sb., o informacnich systémech
vefejné spravy a o zméné nékterych dalSich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu, €. 99/2019 Sb., v platném znéni, mezi povinné
subjekty zahrnuje mj. uzemni samospravné celky. V § 4 Zajisténi pfistupnosti internetovych stranek a mobilnich aplikaci uvadi:
.Povinny subjekt zajisti, aby jim spravované internetové stranky a mobilni aplikace byly pfistupné, a to tim, Ze je pro jejich
uzivatele, zejména pro osoby se zdravotnim postizenim, u€ini vnimatelnymi, ovladatelnymi, srozumitelnymi a stabilnimi.“V § 5 je
dale upfesnéno Zajisténi pfistupnosti internetovych stranek.

Také je dobré zjistovat, jestli je na obci Ci kraji osoba €i osoby, ktera zvlada ruzné zpusoby komunikace, nebo zda je mozné si
takovouto sluzbu zajistit v pfipadé potieby.

Otazky:

Jak jsou poskytovany informace lidem se zdravotnim postizenim? Ma obec/kraj svuj zpravodaj, vydava letaky, jsou webové
stranky pfehledné a dobre Citelné lidem s riznymi handicapy?

Jsou informace dobfe dostupné pfimo na obecnim/krajském uradé nebo jiném k tomu uréeném misté? Mohou si je prostudovat i
lidé se zdravotnim postizenim? Jak jim obec/kraj zpristupriuje informace, v jakych formatech jsou dostupné? Maji webové stranky
osvédceni o pristupnosti?

Jsou informace podavany v souladu se zak. ¢. 365/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu, v § 5 odst. 2 pism. f)?

Jak je zajiSténa osoba, ktera zvlada razné typy komunikace, dle potfeby osoby se zdravotnim postizenim (vlastni pracovnik, nebo
externi pracovnik)?

3.2. Odpovédné obecni/krajské organy srozumitelné informuji osoby se zdravotnim postizenim o jejich moznostech a pravech.

Obecni a krajské organy informuji obCany se zdravotnim postiZzenim o jejich moznostech na zakladé teze, Ze je Zivot lidi se
zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostiedi pro obec €i kraj zadoucim cilem. Pfi podavani informaci tykajicich se riznych
zZivotnich situaci se vychazi z toho, ze maji feSeni nejprve v pfirozeném prostfedi ¢lovéka, za pomoci neformalnich podpurcq, tj.
rodinnych pfislusnikd, pratel, nasledné terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb &i dalSich verfejnych sluzeb (home care,
zajisténi stravovani dovozem, vyuziti uklidovych firem apod.) a teprve posledni mozZnosti jsou pobytové socialni sluzby.

Pravy jsou myslena prava dana na zakladé Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, &l. 19 Nezavisly zpGsob Zivota a
zapojeni do spole¢nosti: ,Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji rovné pravo vSech osob se zdravotnim
postizenim zit v ramci spole€enstvi, s moznostmi volby na rovnopravném zakladé s ostatnimi, a pfijmou ucinna a odpovidajici
opatfeni, aby osobam se zdravotnim postizenim usnadnily pIlné uzivani tohoto prava a jejich plné zaclenéni do spole¢nosti, mimo
jiné tim, ze zajisti, aby:

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

b) osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup ke sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi, reziden¢nim sluzbam a dalSim
podplrnym komunitnim sluzbam, vcCetné osobni asistence, ktera je nezbytna pro nezavisly zpusob zivota a zaclenéni do
spole€nosti a zabrariuje izolaci nebo segregaci;

c) komunitni sluzby a zafizeni uréena Siroké verfejnosti byly pfistupné, na rovnopravném zakladé s ostatnim, i osobam se
zdravotnim postizenim a braly v Uvahu jejich potfeby.”
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Otazky:

Jakym zpisobem probiha socialni prace na obci/kraji s lidmi se zdravotnim postizenim ¢i jejich rodinnymi prislusniky? Obraceji se
na obec/kraj?

Jsou lidé se zdravotnim postizenim informovéni v souladu s Umluvou o prévech osob se zdravotnim postizenim?

Maji pracovnici obce/kraje znalosti této Umluvy?

3.3. Odpovédné obecni/krajské organy srozumitelné informuji osoby se zdravotnim postizenim o vlivu ustavni pé€e na Clovéka a
dostupnych komunitnich sluzbach.

Obec/kraj by mély jasné vystupovat v otazkach tykajicich se ustavni péce, at’ se to tyka obecné podavanych informaci Ci feSeni
situace konkrétniho Clovéka se zdravotnim postiZzenim. Pfi proklamaci Zadouciho cile (zZivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich
pfirozeném prostfedi) by obec nebo kraj zaroveri nemél propagovat ustavni péci.

Pro situace, kdy se lidé se zdravotnim postizenim nebo jejich blizci rozhoduji o tom, jakym zpUsobem FeSit nedostate¢né
zajisténou péci, by méla mit obec/kraj pfipraveny ,balicek” informaci. Jednak je dulezité zmapovat konkrétni situaci zajemce o
ustavni péci a moznosti jeho podpory v domacim prostfedi, jednak znat i veSkeré dostupné socialni a dalSi sluzby, ze kterych je
nasledné mozné podporu ,poskladat”

Informace o vlivu ustavni péce na Clovéka maji jasné predstavit omezeni, jaka zivot v ustavu pfinasi, jeji dopady, a to zejména
zajemcdm o tyto sluzby — lidem se zdravotnim postizenim &i jejich rodinnym pFislugnikim. Casto je Ustavni péée chapana jako
jediné mozné rfeSeni bez znalosti dalSich alternativ.

Napf. Pardubicky kraj ma zpracovanou brozuru v jednoduché formé, ktera se tyka Zivota lidi, ktefi opustili ustavni zafizeni a odesli
do komunitni sluzby (Zazraky vSedniho dne, dostupné na https://www.pardubickykraj.cz/transformace-pobytovych-socialnich-
sluzeb).

Otazky:

Jakym zplsobem je prezentovana ustavni péce a jeji vliv na zivot lidi se zdravotnim postizenim?
Jakym zplsobem je provadéna nabidka v pfipadé feSeni nepriznivé zZivotni situace lidi se zdravotnim postizenim?
Jsou nastavena pravidla pro pfijimani osob do socialnich sluzeb, zejména pak pro sluzby komunitniho typu?

3.4. P¥i pfimé komunikaci s osobami se zdravotnim postiZzenim si vzdy pracovnik obecniho/krajského organu ovéruje, jestli lovék
se zdravotnim postizenim pro néj potfebnym informacim porozumél.

Viz Manudl transformace? — Metodika pro zaftizeni v transformaci — 3.2 ¢ — ,Schopnost klienta porozumét situaci se maze ménit a
pro rlizny typ sdéleni muze byt tato jeho schopnost rizna. Prabézné ovéfujte, jak dalece klient konkrétni informaci v konkrétni
situaci rozumi. Neni ovéfenim, pokud klient odpovida ,ano“ na otazku, zda rozumél, nebo kdyz jen opakuje slySené. Zaméstnance
proto vedte ktomu, aby byli schopni ovéfit pochopeni, porozuméni vyznamu toho, co je sdélovano. To je obvykle mozné
prostfednictvim rozhovoru vhodné zvolenymi otazkami, které rozviji téma (napf. jaké ma informace duasledky pro klienta
samotného)...”

Dle situace je tfeba volit konkrétni otazky, napf., co mate jesté doplinit, kdy mate donést pozadované doplnéni zadosti, kdy si mate
pfijit pro poZzadovany doklad apod.

2 Manual transformace Ustavil — deinstitucionalizace socialnich sluzeb, MPSV, Praha 2013 http://www.trass.cz/wp-content/uploads/2016/02/text.pdf
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Otazky:

Jsou pracovnici obecniho/krajského ufadu vzdeélavani v oblasti komunikace s osobami se zdravotnim postizenim (i mimo socialni
odbor)? Je prosazovan néjaky jednotny postup?

3.5. Informace o mozné podpore lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostfedi jsou dostupné a Sifeny i mezi jejich
rodinné pfislusniky, blizké osoby, opatrovniky a zakonné zastupce.

Musi byt také pamatovano na to, Zze v nékterych situacich jsou cilovou skupinou pro pfijeti informaci ti nejblizSi osob se
zdravotnim postiZzenim - rodiCe, ale i jejich déti, jini nejblizSi pfibuzni, opatrovnici, zakonni zastupci déti se zdravotnim postizenim.
Casto dochazi k tomu, Ze v dilezitych okamzicich jsou to nakonec oni, kdo rozhoduji o tom, jak a kde &lovék s postiZzenim bude
Zit, zda napf. v ustavni péci nebo doma. Proto je nezbytné, aby jim byly pfedany informace, zajistény sluzby apod., aby se
neuchylili k tomu, Ze pro své dité nebo jiného pfibuzného najdou nevhodnou socialni sluzbu. Tento bod ma vazbu na ¢l. 19
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim — Nezavisly zptisob Zivota a zapojeni do spoleénosti (viz 3.2.) — tento &lanek je
stale poruSovan jak v pfipadé dospélych, tak déti se zdravotnim postizenim. Kvili svému zdravotnimu stavu se déti se zdravotnim
postizenim ¢asto ocitaji mimo svou rodinu, nejhdre v Ustavu, a jsou z tohoto pohledu rizikovou skupinou.

Otazky:

Jakym zpusobem jsou Sifeny informace z oblasti podpory osob se zdravotnim postizenim mezi rodinné prislusniky, blizké osoby,
opatrovniky ¢i zakonné zastupce?
Probihaji napr. néjaké seminare na souvisejici témata? Jsou podporovany svépomocné skupiny apod.?

4. Zapojovani lidi se zdravotnim postizenim do rozhodovani obce/kraje
Cilovy stav: Lidé se zdravotnim postizenim jsou plnohodnotnymi partnery v rozhodovacich procesech na urovni
obcel/kraje

4.1. Na urovni obce/kraje jsou vytvofeny a vyuzivany podminky pro zapojeni osob se zdravotnim postizenim (v€etné klientl
ustavi) a ti jsou zaroven aktivné zvani do rozhodovacich procesu, napf. pfi tvorbé obecnich/krajskych strategii a plana.

Zakladni podminkou pro zapojeni lidi se zdravotnim postizenim do rozhodovacich procesu je vytvoreni bezbariérového prostiedi.
Bezbariérovost se tyka architektonickych bariér Ufadl, na které je tfeba pohlizet z hlediska riznych potfeb lidi se zdravotnim
postizenim pohyboveého aparatu, lidi slabozrakych a nevidomych, lidi neslySicich atd. Inspirativni jsou napf. zapisy z metodickych
dnG zvefejnénych na http://www.trass.cz/index.php/2017/03/17/metodicke-dny-pro-urady-na-tema-dostupnost-odstranovani-
barier/, nebo publikace__Bydleni (nejen) pro lidi se zdravotnim postizenim, ktera je ke stazeni na strankach
http://www.trass.cz/index.php/dokumenty/jak-na-transformaci/

Dale se bezbariérovost promita do pfistupnosti informaci, tedy aby se lidé se zdravotnim postizenim o rozhodovacich procesech
dozvédeéli.

Otazky:

Uéastni se lidé se zdravotnim postizenim rozhodovacich procest, napf. mohou se zudastnit Zastupitelstva obce/kraje, jsou pro né
vytvoreny podminky? Tj. jsou prostory pfistupné, jsou informace o konani a obsahu dostate¢né zverejriovany ve srozumitelné
formé apod.?

Jsou lidé se zdravotnim postizenim aktivné zvéni do rozhodovacich procesti ze strany obce/kraje? Uéastni se napf. procesu
planovani socialnich sluzeb Ci pri vytvafeni jinych strategickych dokumentu, které se jich tykaji?
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4.2 Na urovni obce/kraje jsou aktivné zvani zakonni zastupci déti se zdravotnim postizenim do rozhodovacich procesu, napf. pfi
tvorbé obecnich/krajskych strategii a planu.

Ze strany obce/kraje se predpoklada znalost rodin déti se zdravotnim postiZzenim, navazani spoluprace s nimi. Pokud se tato
spoluprace nedafi pfimo, je mozné vyuzit organizace, které sdruzuji rodiCe déti s postizenim, pfipadné pres Skoly vzdélavajici tyto
déti. Obec/kraj by méla mit vytvofené zplisoby spoluprace, snaha o spolupraci ze strany obce/kraje vyzaduje vétsi aktivitu, protoze
informace o dUsledcich rozhodovacich procesu ¢asto nejsou srozumitelné, stejné jako o dopadech planu a strategii na Zivot lidi se
zdravotnim postizenim. Moznou cestou jsou napf. prezentace pfipravy obecnich planlt a strategii v organizacich sdruzujicich
rodiCe nebo pres Skoly Ci poskytovatele socialnich sluzeb pro tyto déti.

Otazky:

Jsou zakonni zastupci déti se zdravotnim postizenim aktivné zvani do rozhodovacich procest ze strany obce/kraje?
Uéastni se napF. procesu plénovéni socialnich sluzeb & pfi vytvareni jinych strategickych dokumentu, které se jich tykaji?
Jak je obec/kraj v této oblasti aktivni? Probihaji projekty na toto zamérené?

Je planovano, pfipadné provedeno dotaznikové Setfeni za ucelem zmapovani vhodnych socialnich sluzeb pfimo pro déti se
zdravotnim postizenim?

4.3. Obec/kraj zjistuje potfeby lidi se zdravotnim postizenim, pfipadné jejich rodinnych pfislusnikll, spojené se zac¢lefiovanim do
jejich pfirozeného prostfedi, a pracuje s nimi.

Priklad:
Jedna z dotazovanych obci napf. uvadi, ze v ramci komunitniho planovani probéhla Analyza potfeb cilové skupiny seniort a osob
se zdravotnim postizenim v kontextu jejich setrvani v domacim prostfedi ve mésté a spadovych obcich z roku 2014.

Otazky:

Byly v ramci komunitniho planovani nebo pfi jiné prileZitosti (napf. planovani zajisténi vhodnych socialnich sluzeb) zjistovany
potreby lidi se zdravotnim postizenim Ci jejich rodinnych pfislusnika?

Jsou na uzemi obce/kraje organizace, které haji zajmy lidi se zdravotnim postizenim Ci jejich rodinnych pfislusnika (pecujicich
osob)?

Jak probiha spoluprace s lidmi se zdravotnim postiZzenim a jejich rodinnymi prislusniky ze strany obce/kraje?

Je planovano, pripadné provedeno dotaznikové Setfeni za ucelem zmapovani vhodnych socialnich sluzeb pfimo pro osoby se
zdravotnim postizenim?

4.4. Je-li obec v roli vefejného opatrovnika, vykonava ji v souladu s pravy, vili a preferencemi zastupovaného ¢lovéka a pouze
v §ifi dané rozhodnutim o ustanoveni opatrovnikem/omezeni svépravnosti.

Oblasti vykonu opatrovnictvi, jeho rozsahu a obsahu se tyka fada dotaz( ze strany obci i soukromych osob. Tyka se i snahy
zastupované osoby se zdravotnim postizenim setrvat co nejdéle ve svém pfirozeném prostfedi.

Priklad:

Jedna z dotazovanych obci uvadi, ze probéhla fada seminafu pro vefejné opatrovniky i z obci na uzemi obce s rozsSifenou
pusobnosti a z fad soukromych opatrovnikl, probiha edukace prostfednictvim méstského zpravodaje, na webovych strankach
budou k dispozici vzory — napf. napomoc pfi rozhodovani, pfedbézné prohlaseni apod.
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Otazky:

Je obec verejnym opatrovnikem? U kolika lidi?

Jsou $koleni vefejni opatrovnici obce v rozsahu svych kompetenci a dal$ich potfebnych znalostech, napf. v Umluvé o prévech
0sob se zdravotnim postizenim?

Organizuje obec, pokud je to v jejich kompetencich, vzdélavani i pro dalsi verejné opatrovniky (napf. z uzemi jejich ORP)?

5. Predchazeni dalSi institucionalizaci
Cilovy stav: Na urovni kraje/obce jsou vytvoreny takové podminky, aby situace lidi se zdravotnim postizenim nebyla
reSena prijetim do ustavu

5.1. Obec/kraj nevytvafi novée vlastni velkokapacitni ustavy.

Pojem ,velkokapacitni“ byl vyuZit proto, Ze je obtizné urcit ustavni prvky v malych pobytovych sluzbach bez znalosti jejich praxe. |
v malych sluzbach muaze dojit k vyskytu ustavnich prvkad, ,ustavnost® neni jen véci kapacity. Tj. pokud kraj i obec vytvari pobytové
sluzby, maji mit vZdy komunitni charakter. Sméfovani obce/kraje v oblasti priorit podpory socialnich sluzeb (tedy zda jsou
upfednostiiovany sluzby terénni a ambulantni i sluzby pobytoveé, které jsou €asto obci &i krajem pfimo zfizovany) maiji byt patrné
uz ze stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb, pravidel pro dotacni fizeni €i dalSich strategickych a koncepcnich
dokumentl obce/kraje.

Obec/kraj by v navaznosti na vySe uvedené zfizovani novych ustavli nemél podporovat (finanéné ani jinym zplasobem) vznik
novych lizek v Ustavech a dale investice, které nasledné zabranuji ruseni ustavd, napf. z nich plynou zavazky udrzitelnosti. Jedna
se o investice i z jinych oblasti nez socialni — napf. na kulturu — obnova pamatek, jimiz budovy ustavu €asto jsou, Zivotni prostiedi
— zatepleni, systémy vytapéni, doprava, Skolstvi, zdravotnictvi apod.

Otazky:

Je zamérem obce/kraje reSit situaci lidi se zdravotnim postiZenim zfizovanim novych ustavu, pfipadné navySovanim kapacit
ustava jiz existujicich? Nebo zfizovanim jiného druhu sluzby, napr. domova se zvlastnim rezimem, kam prejdou klienti ze sluzby
domov pro osoby se zdravotnim postizenim?

Ma kraj/obec nastavené metodiky (pro socialni pracovniky) tak, aby pfispivaly k tomu, Ze se situace lidi se zdravotnim postizenim
resi jinak nez pfijetim do ustavu?

Klesa pocet mist v DOZP a stoupa pocet mist v komunitnich sluzbach? Sleduje se tento tudaj?

5.2. Finanéni toky jsou sméfovany k €innostem a sluzbam (aktivitim a akcim movitym i nemovitym) podporujicim zivot lidi se
zdravotnim postizenim v pfirozeném prostredi.

Zde jsou mysleny veSkeré financ¢ni toky, které kraj ¢i obec spravuje a ma tedy vliv na to, jaky budou mit dopad. Jedna se napf. o
dotac¢ni Fizeni v socialni oblasti, kultufe, sportu, doprave, Skolstvi, zdravotnictvi, tykajici se bezbariérovosti apod. Tato dotacni
fizeni mohou byt urCena jak na provoz, tak i investice do budov.

Jedna se také o to, jakym zplsobem ma obec/kraj finanéni toky propojené, zda je mlze organ odpovédny za podporu zivota lidi
v pfirozeném prostfedi pfipominkovat a vznaset namitky, aby tyto dotace byly v souladu se zamyslenym cilem.

Otazky:

Jsou financ¢ni toky obce/kraje nastaveny tak, aby podporovaly Zivot lidi se zdravotnim postizenim v domacim prostredi? Nesméruji
napr. nékteré investice k tzv. ,humanizaci® pobytovych socialnich sluzeb?
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Je mozné dotacni systémy obce/kraje v tomto duchu pfipominkovat nebo jinym zptisobem k této mySlence smérovat?
Kritéria financovani — jsou zvyhodnény sluzby komunitniho charakteru?
Jsou v ramci financovani podporovany ambulantni a terénni sluzby?

5.3. Finan¢ni podpora stavajicich ustavu, vici kterym ma obec/kraj potfebné kompetence, sméfuje k jejich transformaci a celkové
deinstitucionalizaci na uzemi.

Obec/kraj, pokud ustav financuje jako zadavatel socialnich sluzeb na urcitém uzemi nebo je zfizovatelem ustavu, vyzaduje, aby
byly socialni sluzby poskytovany v pfirozeném prostfedi. Tedy aby ustav prosel transformaci na sluzby poskytované v komunité.
Transformace jednotlivych ustavi by méla probihat v kontextu dalSich sociélnich sluzeb poskytovanych na daném uzemi a
sméfovat k tomu, aby byl vytvofen uceleny systém sluzeb na podporu lidi se zdravotnim postizenim, ktery by je co nejdéle
udrzoval v domacim prostfedi a pokud to neni mozné, aby i pobytové socialni sluzby byly poskytovany v komunité, viz Manual
transformace, MPSV 20133

Otazky:

Ma obec/kraj vytvorené nastroje (napf. dotacni systémy) k podpore transformace ustavu a deinstiucionalizace socialnich sluZzeb na
svém uzemi?

Probiha financni podpora transformace jen jednotlivym zarizenim, nebo probiha na celém uGzemi kraje jako strategie
deinstitucionalizace?

5.4 Obec/kraj zajistuje podminky pro vznik a €innost potiebnych socialnich sluzeb komunitniho charakteru.

Podminkami pro vznik a ¢innost potfebnych socialnich sluzeb komunitniho charakteru je myslena napf. moznost zafazeni novych
socialnich sluzeb do sité sluzeb bez nadmérnych administrativnich prekazek, financni podpora vznikajicich sluzeb a pfipadné i
dalSi podpora dle moznosti obce/kraje — napf. poskytnuti bytd z fondu bydleni pro podporu samostatného bydleni apod. Obec/kraj
by rovnéz mél zjistovat potfebnost socialnich sluzeb komunitniho charakteru v ramci komunitniho planovani a usilovat o to, aby se
stavajici ustavni socialni sluzby pfeménily na sit’ sluzeb poskytovanych v komunité (viz pfedchozi).

Pfiklad:
Jedna z dotazovanych obci uvadi, Ze komunitnim socialnim sluzbam pronajima prostory a z bytového fondu mésta jsou vyuzivany
nékteré byty pro socialni sluzbu chranéné bydleni.

Otazky:

Jak mohou vzniknout nové socialni sluzby komunitniho charakteru? Jak dlouho vznik trva? Co v8echno je k tomu potfeba?

Jak probiha spoluprace s obcemi, organizacemi pfi planovani nové socialni sluzby? Déje se to i prostrednictvim tzv. sitovani nové
sluzby s ohledem na navaznost, prostupnost vhodné sluzby?

Jak probiha nasledna finanéni podpora jejich ¢innosti a je dostate¢na? Jaké jsou podminky finanéni podpory pro nové vzniklé i
stavajici socialni sluzby komunitniho charakteru?

3 Manual transformace Ustavil — deinstitucionalizace socialnich sluzeb, MPSV, Praha 2013 http://www.trass.cz/wp-content/uploads/2016/02/text.pdf
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5.5. Obec/kraj zajistuje financni podporu transformujicim se zafizenim.

V pfipadé transformace ustavni sluzby dochazi k narustu nakladd, a to jak provoznich, tak investi€nich. Provozni naklady musi byt
dostate¢né, aby bylo pfeklenuto obdobi, po které funguji sou€asné ustavni sluzby a zaroven jiz vznikaji sluzby poskytované
v komunité. Toto obdobi pfechodu muze trvat rizné dlouho, ale ¢im déle trva, tim jsou naklady vyssi. Jako nejdrazsi model se na
zakladé dosavadnich zkuSenosti ukazuje CasteCna transformace, kdy z ustavniho zafizeni odejde &ast uzivatell a sluzba
v pavodnim ustavnim zafizeni funguje dal s vyhlidkou postupné transformace anebo bez této vize.

Otazky:

Jakym zplsobem zajistuje obec/kraj financni podporu transformujicim se zafizenim?
Existuji néjaka pravidla pro tuto podporu, resp. je transformace zafizeni podminkou pro ziskani financi od obce/kraje?

5.6 Obec/kraj podporuje financnimi i nefinancnimi nastroji verejné dostupné sluzby v tom, aby je mohli béZzné vyuZzivat lidé se
zdravotnim postizenim.

Tato otazka sméfuje ke sledovani naplnéni prava osob se zdravotnim postizenim na pfistupnost podle & 9 Umluvy o pravech
osob se zdravotnim postizenim.

MySlena je napf. podpora bezbariérovosti prostfedi pro osoby s riznym druhem zdravotniho postizeni, bezbariérovost budov
patficich obci &i kraji a také bytového fondu ve vlastnictvi obce, vefejnych prostranstvi, vlakovych ¢&i autobusovych nadraZzi,
pfechodu, cest apod., dale napf. knihovny, bazénu a dalSich vefejné dostupnych sluzeb, apod.

Priklad:

Jedna z dotazovanych obci zajiStuje Skoleni pro ufedniky odborld méstského ufadu, ktefi se zabyvaji planovanim, schvalovanim
staveb a jejich realizaci, na téma bezbariérovosti pro osoby se zdravotnim postizenim (s télesnym, smyslovym hendikepem).
Skoleni se udastnili i Ufednici povéfenych obecnich uFad(i, organizaci, materialy ze koleni Ize nalézt na webu mésta. Obec také
doplniuje méstskou knihovnu o pfislusnou literaturu s problematikou bezbariérovosti.

Jeden z dotazovanych kraju popisuje, jak jsou zastoupeny jednotlivé odbory u sledovani bezbariérovosti (ve Skolach, v dopraveé,
v kulturnich zafizenich), odbor socialnich véci spolupracuje s dalSimi odbory dle sledovaného problému, pofada zazitkové akce —
zastupce kraje zde vystupuje v roli Clovéka se zdravotnim postizenim a testuje podminky a pfistupnost vefejnych sluzeb za
ucelem upozornit na nedostatky, dle zazitku je pak iniciativné dojednavana naprava. Odbor socialnich véci spolupracuje i s jinymi
organizacemi, pracovnici kraje vypomahaji ve prospéch osob zdravotné postiZzenych i jako dobrovolnici. Kraj vyhlasuje ocenéni
pro ty, ktefi pomahaji lidem se zdravotnim postiZzenim napf. jako dobrovolnici.

Otazky:

Mé obec/kraj vytvofené financni &i nefinanéni nastroje ke zpfistupriovani verejné dostupnych sluZzeb pro lidi se zdravotnim
postizenim?

Spolupracuji jednotlivé odbory obce/kraje na zjiStovani, zda jsou vefejné sluzby dostatecné pristupné (bezbariérovost) a dostupné
(napf. lékar, Skola) i lidem se zdravotnim postizenim?

Existuje dokument, ze kterého vychézi finan¢ni podpora, napr. v oblasti bezbariérovosti, dostupnosti zdravotnictvi (Iékar)?

5.7. Obec/kraj vytvari podminky pro to, aby déti se zdravotnim postizenim zily ve své rodiné &i v nahradni rodinné péci. Pokud tyto
déti nejsou/nemohou byt podporovany ve své rodiné Ci v nahradni rodinné péci, vytvari obec/kraj takové podminky, aby byly
podporovany ve vhodnych sluzbach komunitniho charakteru uréenych jen pro déti.
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Priklad:

V jedné z dotazovanych obci je zajisténa podpora pecujicich rodin s détmi se zdravotnim postiZzenim v domacim prostfedi tak, ze
spolupracujici neziskova organizace nabizi rodinam vyuziti psychologa, zdravotni sestry a socialni pracovnice. Obec pofada
seminare pro rodice a dalSi pe€ujici na rlizna témata, napf. fyzioterapie. OSPOD se také zabyva propagaci péstounstvi.

Obec/kraj mize vyuzivat zapojeni do ruznych projektl a své finan¢ni nastroje k zajisténi potfebnych socialnich sluzeb, jako je
rana péce, socialni rehabilitace, socialné aktiviza¢ni sluzby a dalSich sluzeb. Dulezita je i propagace nahradni rodinné péce.
Jeden z dotazovanych kraji ma napf. nastavenou metodiku pfijimani déti do DOZP — kraj ovéfuje vhodnost a nutnost umisténi
ditéte dle ,Pravidel pro pfijem déti do DOZP*. Kraj se snazi pfedejit umisténi, ovéfuje, zda byly vy&erpany veskeré moznosti, aby
dité nebylo umisténo do sluzby. Dale vSem zafizenim, ktera poskytuji sluzby détem se zdravotnim postizenim, kraj poskytl
externiho konzultanta na podporu transformace a ucelové vzdélani pro zafizeni dle potfebnych témat souvisejicich s transformaci.
Dalsi z kraji organizuje kampar na propagaci péstounstvi. Probihaji spoty v regionalnim radiu, periodikach. Kampan je zaméfena
proti umistovani déti do instituci. Pfi pfedavani déti do nahradni rodinné péce kraj pfedava tzv. ,Krabi¢ku do Zivota“ pro uchovani
vzpominek — jako existencni pojitko mezi narozenim a péstounskou péci. Je snaha umistovat déti do vhodné komunitni sluzby pro
déti.

Otazky:

Jak obec/kraj podporuje setrvani déti se zdravotnim postizenim ve vlastni rodiné? Ma néjaké viastni programy podpory pro rodiny
déti s postizenim?

Jak obec/kraj podporuje napf. sluzby rané péce?

Jak obec/kraj pristupuje k vyhledavani nahradnich rodin pro déti s postizenim? Jak je aktivni v podporfe péstounskych rodin Ci
adoptivnich rodin v pfijimani déti s postizenim?

Jaké pobytoveé socialni sluzby pro déti se zdravotnim postizenim obec/kraj nabizi?

Je moznost zajisténi odleh¢ovaci sluzby, véetné sluzby pro déti s PAS?

5.8 Krajsky ufad pfi registraci socialnich sluzeb posuzuje a jasné vysvétluje podminky poskytovani sluzby s ohledem na mozné
socialni zaclefiovani, podporu Zivota v pfirozeném prostfedi uzivatele a naplnéni podminky co nejméné omezujiciho prostfedi pro
uzivatele sluzby.

Kraj registruje nové socialni sluzby. Registrace mize probihat automaticky u kazdého zadatele o novou socialni sluzbu, nebo
muUze mit kraj zpracovana dalsi pravidla a postupy.

Priklad:

Praxe jednoho z dotazovanych kraju je takova, Ze se pfi registraci sluzby ovéfuji podminky — vhodnost prostfedi pro sluzbu.
Zaroven se vyuziva i ustni jednani u vedouci odboru socialnich véci pro vysvétleni podminek pro danou socialni sluzbu, rovnéz i
pro vstup do sité socialnich sluzeb a dotacniho fizeni.

Otazky:

Jak probiha registrace nové socialni sluzby?
Ma kraj nastaveny podminky pro registraci sluzby, pfipadné v jakém dokumentu?

Zivot jako kazdy jiny 15/20



6. Vzdélavani a metodicka podpora
Cilovy stav: VsSichni zu¢astnéni maji dostatecné znalosti a dovednosti pro podporu lidi se zdravotnim postizenim v jejich
pfirozeném prostredi

6.1. Obeclkraj zajistuje svym zaméstnancim a dalSim zapojenym subjektiim vzdélani zaméfené na podporu Zivota lidi se
zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostfedi, zejména:
- vruznych zpasobech a moznostech komunikace,
- v odpovidajicich zpusobech podpory lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostredi,
-V jejich moznostech a pravech,
- v procesu deinstitucionalizace.

Zapojenymi subjekty jsou mysSleny socialni sluzby, zdravotni sluzby, Skolska zafizeni, soudni zaméstnanci, policisté, urady prace,
opatrovnici, zaméstnavatelé a agentury zaméstnavani, poskytovatelé vefejnych sluzeb apod.

RuUzné zpusoby a moznosti komunikace — viz 3.1 vysvétleni komunikace

Odpovidajici zplsoby podpory lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostifedi — vSechny moznosti, které napomohou
lidem se zdravotnim postizenim zustat doma, napf. socialni sluzby, senior taxi, dobrovolnictvi, neformalni podpora, home care
(domaci zdravotni péce) apod. Viz také bod 1.2 obdobné.

Zda obce a kraje vzdélavaji ve smyslu:
- Verejné politiky a opatfeni kraje/obce jsou nastaveny tak, Ze nepfizniva socialni situace lidi s postizenim je feSena
podporou a sluzbami v pfirozeném prostfedi Clovéka (tj. neformalni podporou), pfipadné terénni nebo ambulantni
socialni sluzbou. Komunitni pobytovou sluzbou az v pfipadé, zZe situaci nelze feSit v pfirozeném prostredi.

-V moznostech a pravech — napf. financovani, prikazky, pfispévky a davky, dichod, kompenzacni pomucky, Uprava
bytu, vyuziti socialnich sluzeb a jinych podplrnych sluzeb.
Pravy jsou mys$lena prava dana mezinarodnimi umluvami, zejména Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim, deskou
legislativou od Ustavy a Listiny zakladnich prav a svobod po dil&i Gpravy napf. opatrovnictvi, jeho ulohy a hranic, co déla
opatrovnik a co uz délat nemuze, co je v kompetenci pouze samotného Clovéka se zdravotnim postizenim.

Otazky:

Probihaji v obci, kraji Skoleni ve vyse uvedenych oblastech?
Na jaka témata se obec/kraj ve vzdélavani zaméruje?

Pro koho je vzdélavani uréeno, kdo se jej ucastni?

Existuji projekty na obci/ kraji na tuto problematiku?

6.2 Obec/kraj vyuziva priklady dobré praxe a zkuSenosti s podporou Zivota lidi se zdravotnim postiZzenim v pfirozeném prostfedi
v CR a v zahraniCi (v€etné oblasti socialnich sluzeb komunitniho charakteru, transformace ustavni pée na péc¢i komunitni,
deinstitucionalizace).

Obec/kraj muze navstévovat jiné obce Ci kraje, kde maji s podporou lidi se zdravotnim postizenim zkuSenosti, nebo napf.
s nékterym aspektem podpory (socialni sluzby, doprava, zapojeni do rozhodovani, komunikace, bezbariérovost apod.). Muze také
vyuzivat zkusSenosti poskytovatell socialnich sluzeb i z jinych kraju napf. pfi zfizovani nové sluzby pro cilovou skupinu (chranéné
bydleni pro lidi s PAS apod.), neomezovat se jen na krajské Ci obecni pfispévkové organizace. Pracovnici obce/kraje mohou
absolvovat navstévy, staze, besedy s pracovniky &i diskusni setkani odbornik podle zvolenych témat.

Obec/kraj promita pfiklady dobré praxe nejen do vilastni ¢innosti, ale zprostfedkovava je obcim na svém uzemi i poskytovatelim
socialnich sluzeb pUsobicim na uzemi obce/kraje.
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Obdobné zahrani¢ni spoluprace muze probihat jak formou vyjezdd, tak napf. navstévou seminafe se zahrani¢nimi odborniky,
vymeénou dobré praxe apod.

Priklad:
Zkusenosti s bezbariérovosti v Rakousku promita jedna z obci do svych planu pfi vybudovani dostateéného poctu bezbariérovych
bytl pro osoby se zdravotnim postizenim.

Otazky:

Jak obec/kraj ziskava pfiklady dobré praxe v oblasti podpory Zivota lidi se zdravotnim postizenim v prirozeném prostfedi?
Dochézi k néjaké vyméné zkusenosti v rémci CR nebo se zahrani¢im?

Viymériuje si kraj zkuSenosti napr. i na Asociaci kraji, Asociaci poskytovatel(?

Zaméruje se obec/kraj na vyménu zkuSenosti v oblasti socialnich sluzeb komunitniho charakteru, transformace ustavni péce na
péci komunitni, deinstitucionalizace?

Absolvovali pracovnici obce/kraje néjaké navstévy, staze apod.?

Jak vyuZiva obec/kraj ziskané zkuSenosti pro sebe nebo ramci metodického vedeni?

6.3 Obec/kraj vykonava metodickou roli vici obcim a zafizenim
1. smeéfujici k podpofe Zivota lidi se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostfedi a
2. v souladu s principy, cili a postupem deinstitucionalizace.

Obec/kraj v ramci své metodické €innosti mize pusobit na obce na svém uUzemi i na poskytovatele socialnich sluzeb riznymi
zpusoby.

Priklad:

Jedna z dotazovanych obci zve zaméstnance socialnich sluzeb z jim fizenych organizaci i z NNO na Skoleni, konzultace v ramci
projektu zaméreného na zivot lidi se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostfedi. Metodicka podpora vuci obcim je sméfovana
do oblasti stavebnictvi - k bezbariérovosti €i vykonu socialni prace ve vztahu k mozZnosti setrvani v domacim prostfedi,
zprostfedkovava také Skoleni a navazné konzultace pro povéfené obecni ufady a pro obce zfizujici socialni sluzby, zejména
peCovatelské sluzby. Probihaji také setkani se starosty obci 1. typu, kde se probira i problematika Zivota lidi se zdravotnim
postizenim, nejCastéji oblast opatrovnictvi. Podpora ze strany mésta je vedena i formou e-mailové komunikace ohledné vyuziti
informacnich kanall pro jejich obany se zdravotnim postizenim (odkazy na letak, brozury), nabidka uc€asti na konzultacich,
seminafich, informace o moznosti vyuziti dotaci.

Obec/kraj mlUze vytvorit i stalejsi platformy, které se zamérfuji na jednotliva témata (pravidelna diskusni setkani, porady apod.).
Poskytovatelé socialnich sluzeb i obce na pfislusném Uzemi si tak mohou vyménovat zkusenosti, obec/kraj zde ma prostor i pro
zprostiedkovani pfikladu dobré praxe — viz 6.2.

Otazky:

Jak vykonava obec/kraj svou metodickou roli vii¢i obcim a poskytovatelim, co vSechno to zahrnuje?

Viytvari obec/kraj aktivné prostor pro ziskavani a vyménu zkuSenosti s podporou lidi se zdravotnim postizenim v pfirozeném
prostredi?

Jsou metodicka ¢innost a prezentovana témata v souladu s principy, cili a postupem deinstitucionalizace?

Viymériuje si kraj zkuSenosti napr. i na Asociaci kraju, Asociaci poskytovatelt?

Kraj vyuziva informace z inspekci, které vykonava MPSV — vymahatelna naprava (dodrzovani prav, podminky apod.)

Jak obec/kraj vyuZiva informace z inspekci, které vykonava MPSV — vymahatelna naprava (tyka se plnéni povinnosti
poskytovatelt dle § 88 a 89 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist, a hodnoceni kvality
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poskytovanych sluzeb), zejména v oblasti dodrzovani prav, informovanosti o sluzbé, prostredi — ddstojné a co nejméné omezujici,
apod.)

Informace Ize ovéfit na vefejném registru poskytovatell socialnich sluzeb MPSV (vysledek inspekce zaznamenan nejdéle do Sesti
meésicl po ukonceni inspekce).

7. Komunikace s verejnosti
Cilovy stav: Zivot lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostredi je verejnosti pfijiman jako zadouci cil

7.1. Na obecni/krajské urovni je zpracovan a naplfiovan plan komunikace s vefejnosti zahrnujici témata souvisejici s Zivotem lidi
se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostredi.

Tématy souvisejicimi s Zivotem lidi se zdravotnim postizeni jsou napf. moznosti a uskali Zivota lidi se zdravotnim postizenim
v domacim prostiedi, deinstitucionalizace, transformace, integrace osob se zdravotnim postizenim do bézné komunity, komunitni
sluzby, vliv ustavnich sluzeb na Clovéka. Plan komunikace definuje kliCové osoby a organizace, s nimiz je potfeba komunikovat
sdéleni, ktera maji byt pfedavana, i formu, jakou Ize tato sdéleni co nejlépe predat. Plan komunikace — viz Metodika pro zafizeni
v transformaci, Postupy podle znak( a voditek deinstitucionalizace, 9.1a in Manual transformace, MPSV 2013 a Pruvodce
komunikaci s vefejnosti, tamtéz — CD pfiloha (http://www.trass.cz/wp-content/uploads/2016/02/pruvodce-v-komunikaci.pdf).

Otazky:

Existuje na urovni obcelkraje plan komunikace s vefejnosti?

Obsahuje tento plan komunikace témata, ktera se tykaji Zivota lidi se zdravotnim postizenim? (Zejména Zivota v béZzném,
pfirozeném prostfedi — doma, v komunitni sluzbé, nikoliv Zivot ve velkokapacitnim ustavu.)

Existuje plan komunikace, ktery se tyka deinstitucionalizace, pro celé tzemi kraje?

7.2. Odpovédny obecni/krajsky organ komunikuje o ruznych otazkach tykajicich se ZzZivota lidi se zdravotnim postizenim
v pfirozeném prostfedi (v€etné procesu deinstitucionalizace a transformace) s lidmi a organizacemi dullezitymi pro dosazeni
zmeény.

Predpokladem je, Ze jsou znami lidé a organizace duleziti pro dosazeni zmény, tito kliCovi aktéfi maji byt definovani v planu
komunikace (pokud existuje, viz Metodika pro zafizeni v transformaci, Postupy podle znakl a voditek deinstitucionalizace, 9.1a in
Manual transformace, MPSV 2013 a Prlvodce komunikaci s vefejnosti, tamtéz — CD pfiloha (http://www.trass.cz/wp-
content/uploads/2016/02/pruvodce-v-komunikaci.pdf).

Obec/kraj se zamérfuje na komunikaci s nimi: §ifi ¢lanky, TV spoty, ma napf. pravidelnou rubriku v obecnich novinach zaméfenou
na socialni oblast, resp. rizné aspekty zivota lidi se zdravotnim postizenim ve spoleCnosti. Jedna se napf. i o informovani
politickych zastupct obce/kraje na komisich, radach, zastupitelstvech, poskytovatell socialnich sluzeb v ramci pracovnich skupin
poradanych obci/krajem apod. Jde o realizaci planu komunikace, viz vySe.

Otazky:

Kdo jsou pro obec/kraj lidé a organizace duleziti pro dosazeni zmény?

Jak s nimi obec/kraj komunikuje, jakou formou (napf. periodika, spoty, tiskové zpravy)?

Probiha komunikace v téchto otazkach i na regionalni trovni obci — (komunitni planovani)?

Jakou formou probiha komunikace o téchto otazkach — periodika, spoty, tiskové zpravy, besedy s verejnosti, kulaté stoly?
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7.3 Komunikace je zaméfena zejména na zménu postoju vici lidem se zdravotnim postizenim.

Ze strany obcel/kraje je dullezité, jaka kliCova sdéleni jsou formulovana. Zda jsou v komunikaci lidé se zdravotnim postizenim
prezentovani jako spoluobané, sousedé, tedy osoby se stejnymi pravy a povinnostmi jako kdokoliv jiny, s ohledem na jejich
znevyhodnéni. Rozhodujici je nejen obsah sdéleni, ale také jeho forma, jazyk, jaky je pouzivan.

Otazky:

Jaka jsou klicova sdéleni, ktera obec/kraj zprostfedkovava?

Komunikuji zastupci obci, kraje — kdo a kde se resi postoje vuci lidem se zdravotnim postizenim?

Predavaji se zkuSenosti souvisejici se zménou postoje vefejnosti vici lidem se zdravotnim postizenim i prostfednictvim ti§téné
podoby?

Probihaji néjaka setkani, konference — na obecni, krajské urovni, kde osoby se zdravotnim postiZzenim prezentuji své zkusenosti —
predavaji dobrou praxi?

7.4 Komunikace se aktivné ucastni lidé se zdravotnim postizenim.

Jako nejucinnéjsi se jevi, pokud lidé se zdravotnim postiZzenim sami pfedavaji své zkuSenosti srozumitelnou a dustojnou formou.
Prezentovani vlastnich zkuSenosti mize byt ale naro¢né, vyzaduje to pfipravu a podporu Clovéka, ktery se je rozhodne
prezentovat.

Obec/kraj mlUze vyuzit znalosti nejvice problematickych oblasti a reagovat na né za pomoci zkuSenosti konkrétniho Clovéka.

Otazky:

Predavaji své zkuSenosti, pfibéhy sami lidé se zdravotnim postizenim?
Jakou formou probiha komunikace — prfedavani zkuSenosti, které se lidé se zdravotnim postizenim ucastni — napf. konference,
besedy, ucast v kratkych spotech?

Probiha komunikace i prostfednictvim sebeobhajct?

7.5. Na obecni/ krajské urovni jsou vyhodnocovany podnéty a postoje verejnosti a dalSich instituci, které se mohou tykat Zivota lidi
se zdravotnim postizenim v pfirozenych podminkach.

Obec/kraj zpravidla dostava fadu podnétd, které se dotykaji zivota lidi se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostfedi, formou
dotazdl, stiznosti, navrhu €i zadosti od verejnosti Ci instituci. Problémem muze byt napf. feSeni parkovani v obci, bezbariérovosti
budov ¢&i vefejnych staveb z hlediska riznych skupin osob se zdravotnim postizenim a jejich specifickych potfeb (jiné potfeby maji
lidé na voziku a lidé se zrakovym postizenim), dopravni obsluznost — nizkopodlazni autobusy, nedostatek socialnich sluzeb.
Jedna se ale i o feSeni opacnych problému, tedy stiznosti na osoby se zdravotnim postizenim — napf. na nevhodné chovani
v byté, vdomeé v béZzné komunité.

Na zakladé téchto a dalSich podnétd je mozné sledovat postoje verejnosti vici lidem se zdravotnim postizenim a dale s nimi
pracovat. Velka reakce verfejnosti se da zpravidla pozorovat v pfipadé transformace ustavniho zafizeni €i jednotlivych krok(
souvisejicich s reformou psychiatrické péce.

Otazky:

Jakou formou jsou podnéty a postoje podavany, sdélovany?
Kdo je pfijima?
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Jak se reaguje na podnéty na urovni obce, kraje?
Jakou formou jsou podnéty, postoje vyhodnocovany, jak jsou feSeny — web, pisemné sdéleni apod.

7.6. Podnéty verejnosti jsou pouzivany ke zlepSeni podpory Zivota lidi se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostredi.

Tyka se pfimo praxe, feSeni konkrétnich situaci, které vedlo ke zlepSeni Zivota lidi se zdravotnim postizenim v pfirozeném
prostredi.

Priklad:

Jedna z dotazovanych obci uvadi napf. Casté podnéty na bariérovost viakového nadrazi a nepfistupnost autobusového nadrazi
osobam se zrakovym postizenim. Tyto podnéty byly feSeny ve spolupraci se stavebnim odborem. Ze seminaru pofadanych obci
pro pecujici osoby vyplynulo, Ze informace vychazejici v tisku o akcich, kterych se mohou uc€astnit lidé se zdravotnim postizenim,
jejich rodinni pfislusnici ¢i dalSi pec€ujici osoby, nejsou zvefejiiovany s dostateCnym predstihem. Na zakladé toho doslo k posunu
v terminech jejich zvefejiiovani. DalSim podnétem z téchto akci byla napf. stiznost na nedostateCnou kapacitu socialni sluzby,
kterou obec fesi.

Jeden z dotazovanych kraju uvadi, ze byl napf. feSen podnét z bézné komunity, ktery ved| ke zfizeni ambulantni sluzby pro osoby
s duSevnim onemocnénim. Praxi je zde také feSeni podnétd, které vzejdou z navstévnich dni hejtmanky kraje.

Otazky:

Prijimaji se, pripadné byla prijata néjaka opatieni na zakladé podnétu ¢i zjisténych postoju?
Doslo k néjakeé situaci, kdy podnét vefejnosti pomohl zlepS§it Zivot lidi se zdravotnim postizenim v prirozeném prostredi?

Dékujeme v8em, ktefi pfi zjiStovani situace lidi se zdravotnim postizenim ve své obci €i kraji do8li az sem. Doufame, Ze Znaky a
voditka podpory ZzZivota lidi se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostfedi pomohou zaméfit se na situaci lidi se
zdravotnim postiZzenim, systematicky se ji zabyvat a samoziejmé ji zlepsit.
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