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Témata workshopu

=

Potfebnost sluzby v uzemi

Problematika Uhrad za péci, problematika nizkopfijmovych klient(

3. Stanoveni hranice péce a prechod mezi sluzbami, kdyz klient potfebuje vice péce, nez
je mozno nabidnout v CHB

4. Prace s lidmi s psychiatrickym onemocnénim

Vzdélavani pracovnikd

6. Financovani sluzeb

N
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Hosté:

1. Zastupci Institutu posuzovani zdravotniho stavu
Zastupci U¥adu prace
Zastupci Psychiatrické nemocnice v Opavé
Zastupci mésta Novy Jicin
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Potifebnost sluzby v uzemi

V kraji chybi jednotny systém pro pfijimani Zadosti o sluzbu, ktery by ukdzal skutec¢nou
potiebnost sluzby. Zadatelé poddvaji vice Zadosti do vice zaFizeni a redlnd potiebnost je timto
zkreslena.

Spolufinancovani sluzeb ze strany obci nuti sluzby pfijimat klienty predevsim ze spadové
oblasti dané obce. Zadat spolufinancovani u vice obci, ze kterych potenciondlni klienti
pfichazeji, je pro sluzby velmi administrativné narocné. Navic trvaly pobyt je dnes sporny.
Klienti ¢asto ziji dlouhé roky v néjaké obci, ale pritom trvaly pobyt maji nékde jinde. U osob
s dusevnim onemocnénim dochazi k ¢astému stéhovani.

V nékterych krajich jiz obdobny registr Zadatell o socidlni sluzby funguje. Moravskoslezsky kraj
se aktualné zajima o zkuSenosti s implementaci téchto systémd — jakym zplsobem jsou
zavadény, jaka je jejich efektivita a jaké prinosy prinaseji. V tuto chvili vsak mlze byt prekazkou
jednotného registru otazka souladu s legislativou GDPR.

Pro poskytovatele by bylo idealni, kdyby pro obce nastavil povinnost financovani danych
druhl sluzeb v konkrétni vysi. — Toto neni mozné. Obce rozhoduji o penézich poskytnutych
socialnim sluzbam v samostatné plsobnosti. Kraj nemuaze urcovat jaké sluzby a v jaké mire
maji financovat.

Stacilo by alespon propojeni systému kraje a jednotlivych mést tak, aby vsichni vyuZzivali stejné
formulare. Tento ukol se snaZi v kraji prosadit Pracovni skupina pro financovani socialnich
sluZeb, ale opét je to v samostatné plisobnosti jednotlivych obci.

Jak se proménily potieby lidi, ktefi sluzbu vyuzivaji?

Verejni opatrovnici obci fesi situaci klient(, ktefi systémem poskytovani sluzeb , propadavaji”.
Chranéna bydleni byla zamérena z pocatku na klienty s mentalnim postizeni, stale vice se
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s organickymi poruchami, lidé s poruchami osobnosti, lidé zavisli, bez invalidnich dichod(, bez



pfijm0, naroc¢ni klienti, ktefi ovSem jesté nepatfi do DZR, ale uz také nemohou zUstat ani
v domacim prostredi s podporou terénni sluzby. To zplsobuje enormni tlak na opatrovniky.
Tito lidé propaddvaji nepojistnymi davkami, systém je pro né nastaven tvrdé, casto
nedosahnou ani na |. stupen podpory. Klient(, ktefi propadaji sitem, je stale vice a nevime, jak
s tim dale pokracdovat.

V CHB mame 3 klienty, ktefi ,se perou”s poruchami osobnosti. CHB neni uzplsobeno tak, aby
drzelo klienta v zafizeni, mulze chodit ven. ZpUsobuji konflikty s ostatnimi klienty,
s persondlem, ktery na tyto situace neni Skoleny ani na né nemad kapacitu, nema dostate¢né
vzdélani.

Kapacita byva dostate¢nd, pokud se nic nedéje, ale pokud nastavaji vykyvy chovani, coz se
stdva témér u vSech klientl s psychickym onemocnénim, tak lze tyto situace pokryvat tézce.
Sluzby maji mnohdy nizké personalni nastaveni.

Je moZnou cestou zajisténi terénniho zdravotniho tymu? Tomu se brani pojistovny.

V MSK neni ani jedind ambulance s rozsifenou zdravotni péci. Prispévek na péci je mozny, ale
pokud nejsou zdravotni sluzby, které by sluzby poskytly, tak situace nema reSeni. Obrovskym
problémem napfi¢ celym spektrem socidlnich sluzeb je rovnéz absence zdravotnich sester!

CHB je nastaveno tak, aby pracovalo s klienty, ktefi si Iéky mohou brat sami, protoze
nezameéstnava zdravotni pracovniky - vezme si je ale opravdu?. Klient tedy nemuze mit dohled
zapsan ve zdravotni dokumentaci, to ale mlze znamenat rovnéz prekazku pro poskytnuti
podpory.

Kazdy klient, ktery je v CHB, nicméné potiebuje DOHLED. Do CHB se dostal pravé proto, Ze
neni schopen fungovat v samostatném bydleni a potfebuje trvalou podporu. Pokud jsou tito
klienti odmitani, sanuji tyto situace pracovnici obci, ktefi maji cca 20 klientl na jednoho
opatrovnika.

U nas ve sluzbé narazime na limity u opatrovnikd z fad rodiny, ktefi si nepfipusti Zadny z nasich
podnétd.

Pokud klient fekne, Ze je schopen si léky vzit, tak UP / IPZS nemd pro socidlni $etfeni zadny
argument, pro¢ mu prispévek dat. IPZS hodnoti dlouhodoby nepfiznivy stav v trvani cca 1 roku,
musi jit o tézkou poruchu. Pokud se jedna o stfedné tézké postizeni existuje Sance, Ze lze
situaci sanovat napf. Upravou prostredi, kompenzacnimi pomutckami apod.

Socialni pracovnice se pfi praci s pacienty s demenci muze setkat s tzv. ,lepSim dnem®, kdy
klient pasobi vyrazné schopnéji nez obvykle. Domnivame se, Ze by bylo urcité vhodné, aby se
socidlni Setfeni vice doplhovalo zdravotni dokumentaci, kterd poskytuje komplexnéjsi pohled
na stav klienta. Zaroven si myslime, Ze posuzovani naroku na pfispévek na péci u klientd
vyuzivajicich sluzbu chranéného bydleni, je nastaveno pomérné prisné.

Jako opatrovnik nemUzu fict, Ze by nékdy ve sluzbé CHB nepftistoupili na Upravu podminek tak,
aby vyhovovali potfebdam klientl, vidy se snazi vyhovét, ale u klientd s dusSevnim
onemocnénim dochdzi k vykyvlim, k situacim, které jej totdlné dekompenzuji a je znovu a
znovu nutna hospitalizace.



Na IPZS jsme schopni pracovat s celou spisovou dokumentaci, kazdy ¢lovék je hodnocen pfisné
individualné a nemuzZeme fict, Ze nékdo bude mit s urcitou diagndzou narok na konkrétni
prispévek. Kaidy ma jiné potfeby, déldme individualni socialni Setfeni. Ridime se metodikou
MPSV.

Pti posuzovani pro ucely I. stupné je socialni Setfeni dulezity podklad. Pokud najdeme rozpor
mezi socidlnim Setfenim a lékarskymi odbornymi zpravami, musime rozpor klicovat, proc
doslo k danému vyhodnoceni. Lékati popisuji funkéni stav ¢lovéka, nemaji doporucovat, jak by
mélo IPZS rozhodnout.

Zadatelé ani |ékafi neznaji rozdil mezi rGznymi typy socidlnich sluzeb, kdy? se k 7adosti
vyjadtuji, tak vlastné nevi, jak dand sluzba funguje a kde ma hranice poskytnuti sluzby.

Chybi flexibilita v pfidélovani prispévka.
Mély by se sluzby CHB specializovat?

Drzime se cilové skupiny, uvedené v registru socialnich sluzeb, ale ¢asem se u klientl pridruzuji
dalsi potfeby dané zdravotnim stavem, vékem. Pokud bychom klienta posuzovali jako nového,
mély by v tomto pfipadé vyuZzit sluzbu s vy$si mirou podpory, nicméné ze sluzby, kde je zvykly,
odchazet nechce.

Jsme pro rozdélovani klientl podle cilové skupiny, napf, klienti s PAS, klienti s mentdlnim
postizenim, klienti s duSevnim onemocnénim

Primarni jsou POTREBY klientd — do sluiby Jinak o.p.s. pfichazi klienti jak s mentalnim
postizenim, tak s duSevnim onemocnénim a dllezité je zjistit, co dany clovék konkrétné
potiebuje. Podle toho vyhodnocujeme, zda mu mizZeme sluzbu poskytnout a zda nase sluzba
umi na tyto potreby reagovat. Cilové skupiny nerozliSujeme, pouze pro potieby registrace.

V psychiatrické nemocnici rozliSujeme pacienty diagnosticky i podle potieb.

Mdame ovéreno, Zze smichdni déla na oddéleni problém. Diagnéza ndm pomze k prvotnimu
rozdéleni. Jsou klienti, ktefi mohou narusit fungovani dalsich klient(i. Pak dochazi k situacim,
kdy tito lidé pendluji mezi socidlni sluzbou a nemocnici.

V Case dochdzi ke zménam — u psychiatrickych onemocnéni je to celé o tom, Ze dochazi
k permanentnim vykyvim stavu. To znamena, Ze se nesetkavame se “stalym stavem” klienta.

Po transformaci psychiatrické péce nemulzieme v Psychiatrické nemocnici pfrijimat nové
pacienty na nasledné Ilzko, stale tam nicméné mame okolo 630 osob, nase obloznost je okolo
90 %. Socialni pracovnici nemocnice maji problém klienty umistit.

Nemocnice ro¢né prijme okolo 4000 osob / rok, hodné nam pomohla akutni lGzka v nemocnici
v Havifové, Trinci a Ostravé (FnO). V péci zGstdva cca 280 osob, ktefi vyzaduji vyssi miru
podpory (DZR, DOZP).

Spoluprdce se socialnimi sluzbami se za posledni roky velmi zlepsila, ale stale u nas néktefi
pacienti zUstavaji mésice nebo roky.



Casto jde o osoby, které nemaji rodinu, jsou nizkopFijmovi, maji mezi 40-60 roky, nejsou
vhodni do domova pro seniory.

DZR dbaji na to, aby v diagndze klient(i byla uvedena demence, aby si klienta zasadili do své
sluzby, jinak jej nepfijimaly, i kdyZ projevy klienta byly stejné, jako kdyby demenci mél.

V Psychiatrické nemocnici dlouhodobé pacienty nakonec presouvame k diagndze
nedefinovana demence.

Regenim by mohlo byt zrudeni rozdéleni dle cilovych skupin, ale primarné by se opravdu mélo
pfihliZzet na nepriznivou socialni situaci!

Problematika thrad na péci a nizkopfijmovych klientd

Proces naroku na invalidni dichod posuzuje oddéleni dlichodu, podle zdravotniho posudku na
néj zadatelé casto narok maji, ale nesplfuji narok na davky.

Pocet klientl, ktefi nedosdhnou na finan¢ni stranku, protoZe nesplni podminky vyplaceni
ddchodu, roste.

Tito lidé ,, kon¢i” na obcich, a ty pak lobuji u socidlnich sluzeb, aby je pfijaly.

Klienti ale nemaji na zaplaceni téchto sluzeb.

Od 1. 1. 2026 se ma zvysit prispévek I. stupné z 880 K¢ na 1300 K¢ (po deviti letech). Rovnéz
dojde k navysSeni 2. stupné z nynéjSich 4 900 K¢ na 5 400 K¢.

Zacala se v praxi vyuzivat Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti a disability a zdravi?

- Je pfijata, ale nevesla v Ucinnost, stat stale jede podle diagndz. Pracovnici IPZS prosli
Skolenim, zkouseli klasifikaci, je casové ndroc¢nd, a také ma své ,mouchy”, neodhaluje
vSechny nedostatky.

Aktualné se pripravuje Klasifikace MKN 11 platna pro celou Evropu. Méla by byt spusténa co
nejdrive, je pfistupna v on-line prostredi.

Dlouhodobé vnimame narust lidi s nizkymi pfijmy (u nas ve sluzbé se jedna o 90 % klient(), ale
nevime, jak se to bude do budoucna resit. Co se bude s nizkoprijmovymi klienty délat? Zaroven
vnimame az enormni narlst osob se zavislostmi.

Ve sluzbach CHB mame spoustu Zadosti od osob, které maji o CHB zajem jen z dlivodu
zajisSténého bydleni, prace na dalSich potfebach (napf. feSeni drogové minulosti apod.) je
nezajima.

Jaké davky se vam dafi vyfizovat? Vyuzivame vSechny moznosti, které stat nabizi.

Chranénd pracovisté — komplikované pro lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi maji velké
vykyvy. Mista ve firmdch by i byla, ale pro firmy je to riziko a takové lidi radéji nepfijmou.

Tito lidé €asto poruduji povinnosti vii¢i UP a ten je potom musi z evidence vylou¢it, pak se
klient zase dostava do situace, kdy za néj neni odvedeno ZP a dostava se do dluhd.
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Jak konkrétné resite situace u lidi, ktefi nemaji pfiznany prispévky, jsou nizkopFijmovi?
Zadame o doplatek na bydleni, vyuzivdme potravinovou banku, klienti vyuZivaji | spole¢né
vareni, poskytujeme snizené Uhrady.Nékdo nejde cestou snizenych Uhrad, protoze to zkresluje
finan¢ni ndro¢nost sluzby a Zada o dofinancovani.

Casto realizujeme doprovody do obchodd, protoZe jinak klienti nakoupi to nejdrazsi, hodné
pomaha spolecné vareni, vareni na vice dni, je to individualni.

Vidime paradox a stfety mezi klienty, kdy si cely Zivot vSe platili i ti, ktefi maji pridavky od statu,
a nakonec jsou na tom stejné.

Klientim se méni potteby (napf. zhorSeni zdravotniho stavu, diabetes), ¢imZ rostou naklady
na stravovani, a nezbyva zadna dalsi polozka, na které by se dalo usetfit. Nastava nepohoda.
Je to zacarovany kruh.

Jedinou polozkou, za kterou se da redlné usetfit, je opravdu strava, ale to nelze realizovat u
osob, ktefi maji napriklad diabetes a potfebuji upraveny jidelnicek.

UP — Nevime, jak pfijmy klientd ovlivni nova tzv. Super davka. Neni zatim vytvorena kalkula¢ka,
takZze nevime, jak se zméni poméry konkrétnich klient(. V soucasné chvili se musi opravdu na
ty zmény pockat.

Stanoveni hranice péce a prechod mezi sluzbami

Sluzby jsou ,,zasSpuntované” a prechod neni prakticky mozny.

My mame v organizaci CHBi DOZP. V rdmci DOZP se roc¢né uvolni cca 3 mista a je zde tlak na
umisténi zvenku, tedy osoby, které potrebuji vétsi miru podpory, coz vede k tomu, Ze se
nepodafi prfesunout ¢lovéka z CHB.

V CHB se nam podafi pfesunout cca 1/3 klientl do terénnich sluzeb, ale timto pfesunem se
situace klienta ¢asto zhorsi.

Jaké mate strategie, aby se stav jesté vice nezhorsil? Kontaktujeme zdravotnicka zafizeni!
Psychiatrickd nemocnice - ano lidé potom pendluji mezi sluzbou a nemocnici.

Je tfeba zacit jednat o narocnosti a nutnosti zmény sluzby typu DOZP, DZR.

Kdyz poskytujeme vice sluzeb, je to jedind nase vyhoda, ostatni sluzby jsou zcela pIné.
Seniora s mentalnim postizenim do normalniho DS nedostaneme.

Kdyz jsme posouvali klienta do DZR, pofrdad to byli psychicky orientovani klienti, jen fyzicky se
zhorsili, vedlo to ke zhorseni i jejich psychického stavu. Pofdd pendloval, nechapal proc.
Zatrasli jsme jejich domovem, jejich jistotou, jsou napojeni na danou obec. Bylo by fajn, kdyby

v CHB mohli klienti dozit.

UvaZujete o preregistrovani sluzby? Bavime se o tom na kraji. Rozdily mezi sluzbami se stiraji.



Uvitali bychom metodické pokyny, stejné jako to md DZR, coz by pomohlo sluzbam, které nevi,
jak pristoupit k néjaké situaci

- DZR ma stanoven personalni standard u projekt(i z EU

- CHB také potfebuje 24 hodinovy dohled, ale personalni standardy stanoveny nema

- Vymahatelnost modelu socidlnich sluzeb ?

Podpora samostatného bydleni (v Jinak 0.p.s.) —zabyvame se i provazenim osob ke konci jejich
Zivota, neni to vzdy o penézich, ale spiSe o vuli organizace, chuti do toho jit. Hledame cesty
spoluprace se zdravotnimi sluzbami.

U klient( vy$siho véku neni vhodna neustald zména socialniho prostredi, to lidem mdze ubliZit,
coz je podstatné, abychom si uvédomovali.

U starnoucich klientll dochazi ke “stirani” hranic sluzeb chranéné bydleni x DOZP x DZR.
Starnouci klienti mnohdy ztraci jistotu “domova”, chranéné bydleni neni schopno zajistit
zdravotni potieby. Sluzby by vSak mély fesit doprovazeni, paliativni péci. Nékterd chranéna
bydleni tuto dobrou praxi zmifuji. Rada véci je o spolupraci, multidisciplinarité a ochoté
personalu.

Mésto Novy Ji¢in — podaftilo se ndm 10 opatrovancl presunout z CHB do PSB. Obcas se nam
stdva, Ze klienty sluzba i opatrovnik vtomto usili, presunout se do vlastniho bydleni,
nepodpofi. Také zdleZi na mésté, jaké ma bytové moznosti.

Jak se potieby osob s dusevnim onemocnénim odlisuji od jinych klientd?
Bojujeme s velkym nedostatkem psychiatrd.

Pokud klient nema primarné uvedeno dusevni onemocnéni, nemuze vyuZivat sluzby CDZ.
Spolupracujeme s terénnimi formami socialni rehabilitace.

| vramci posuzovani na IPZS mame velky problém se ziskanim posudkd psychiatra.
Potfebujeme psychiatricky nalez. Casto se stava, 7e péce neni dostupnd, i kdyZ na Setfeni
vidime, Ze tam psychiatrické onemocnéni je. Délka posuzovani se prodluzuje, protoze ¢ekdame
na nalezy i 6 mésica.

Mame klienty, ktefi jsou historicky diagnostikovani, ale potfebovali projit aktualizaci, a neni
mozné se k Iékarim dostat.

Pretizeni doktord psychiatr(i i v nemocnicich. Zaroven do budoucna bude obrovsky problém s
nedostatkem détské psychiatrie!

Narustaji Zadosti o invalidni dlichody ve véku 18 let (covidova doba Ize velmi poznat) — Ize to
pozorovat i celosvétové. V porovnani s Evropou na tom nejsme hare.

Lidé koluji mezi domovem, PN, LDN.



Mame dobrou zkuSenost s Krizovym centrem Ostrava- dobrd zkuSenost, umi poradit v krizi,
Vyuzivdme on-line psychoterapie

Velmi podstatné je uvédomit si, Ze Moravskoslezsky kraj je opravdu rozmanitym krajem, jsou
Casti, kde nesezenete mdlem ani socidlniho pracovnika!

Vzdélavani

Vyuzivame kurzy rliznych projekta.

Sluzby kvituji projekt “Podpora duse 3”. Velmi pozitivné hodnoti dlouhodobé vycviky jako je
otevreny dialog, krizova intervence.

Témata pro vzdélani

Psychiatrické minimum pro vSechny pracovniky (i kdyz mame klienty vétSinové s mentdlnim postiZzeni)
Jsme vySkoleni na Sexualitu 1 a kvitovali bychom pokroc€ily kurz Sexualita 2 pro vytipované pracovniky
CHB pro klienty s dus. onemocnénim budeme teprve otevirat — uvazujeme nad vzdélavanim — dobra
spoluprdce s psychiatrickou nemocnici, nabidli nam staze

Vycvik Care je velmi drahy, ale skvély

Dafi se vam poznatky ze Skoleni zavadét do praxe? Jak kdy, jak co.

Na UP mame v nabidce stale dokola kurz proti vyhoteni, kurz jednani s klienty - nemame moc na vybér,
pracovnici by si zaslouzili jiné typy Skoleni, také jsme zaZili moZnost vyuZzit supervizi

Vyuzivame supervizni setkani (supervizor musi sednout celému tymu) — pak je to vyhra, nékdy se to dafi
Iépe, nékdy hlife, ale tato metoda mlze pomoci

Vyuzivdme metodickou podporu, konzultace v ramci projektd

Kdyz feSime konkrétni problém, obracime se na konkrétni odborniky, a udéldme alespori on-line Skoleni
V PN také nejsme vsichni vzdélani v metodé CARE, pokud mate moznost kohokoliv dovzdélat, poslete
ho na takové skoleni

Potfebujeme dlouhodobéjsi vzdélavani typu vycviki

V CHB pracujeme s lidmi, ktefi na pozici PSS nemaji Zddné znalosti ani zkuSenosti

Pro nas je velmi podstatné, kdyz kraj realizuje projekty a mizeme z nich proskolit vice lidi, to je pro nas
8hod. Kurzy jsou nedostatecné.

Je tfeba, aby byly tymy proskolené ve stejné oblasti, aby pracovnici uplatiovali stejné zpUsoby prace,
postupy.

Je tfeba mit pracovniky, odborniky s adekvatnim vzdélanim.

Financovani sluzby

Nedostatek neni jen o penézich, ale hlavné o persondlu a progndéza do budoucnosti je nelichotiva,
populacni kfivka je v tomto sméru také nepftizniva, a to po celé Evropé

Minimalni pocet personalu na CHB je nakonec svazujici, kdyZ nékde napiSeme minimum, tak se pak
vsichni drZi minimalni hranice....a nikdo nechce platit vic. Minimalni personalni standard muze byt pro
klienty ohroZzuijici.

Sluzby vitaji moznost mit finance na DPP na zajisténi pokryti sluzeb pracovniky, ktefi pokryvaji dovolené
a nemocenské, vykryvaji smény.

Posledni workshop probéhne 12. 2. 2026 — dopracujeme model socialni sluzby Chranéné
bydleni



Zkratky

DOZP — Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
DS — Domov pro seniory

DZR — Domov se zvlastnim rezimem

EU — Evropska unie

FnO — Fakultni nemocnice Ostrava

GDPR - General Data Protection Regulation, ¢esky Obecné natizeni o ochrané osobnich udaja.
CHB — Chranéné bydleni

IPZS - Institutu posuzovani zdravotniho stavu

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MSK — Moravskoslezsky kraj

PSS — Pracovnik v socidlnich sluzbach

PSB — Podpora samostatného bydleni

PN — Psychiatrickd nemocnice

UP — Utad préce



