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Abstrakt

Diplomovéa price se zabyva problematikou spoluprace mezi zdravotnim a socialnim
sektorem v rdmci péce o seniory v domacim prostredi. Blize se zamétuje na piipad mésta
Prahy. Cilem diplomové prace je prozkoumat soucasny stav spoluprace zdravotniho a
socidlniho sektoru na uizemi mésta Prahy v oblasti péCe o seniory a identifikovat dopady
vladnich rozhodnuti i rozhodnuti jednotlivych méstskych ¢asti Prahy na praci terénnich
pracovnikl. Pozornost je vénovana potfebam terénnich pracovnikt a konkrétnim bariéram,
které sami identifikovali a které podle nich znemoznuji nastaveni funkéniho systému
spoluprace. Na zdklad¢ analyzy dokumentid narodni urovné, dokumentii, které vydalo
hlavni mésto Praha ¢i konkrétni méstské casti, dobré praxe ze zemi Evropské unie
(konkrétné Svédska, Nizozemska a Belgie) jsou navrzeny vhodné zptisoby feseni dané

problematiky.

Abstract

The thesis deals with the issue of cooperation between the health care and social care
sectors in the framework of care for the elderly in the home environment. It focuses more
closely on the case of the city of Prague. The aim of the thesis is to examine the current
state of cooperation of the health care and social care sector in the city of Prague in the
field of care for the elderly and to identify the impact of government decisions as well as
decisions of individual city districts of Prague on the work of field workers. Attention is
paid to the needs of field workers and to specific barriers that they have themselves
identified and which, according to the workers, make it impossible to set up a functional
cooperation system. On the basis of an analysis of national level documents, documents
issued by the capital city of Prague or specific districts, good practice from European
Union countries (namely Sweden, the Netherlands and Belgium) a set appropriate ways of

dealing with the issue has been proposed.
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WHO Svétova zdravotnicka organizace
WLZ Zékon o dlouhodobé péci (Nizozemsko)
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Uvod

Zvysujici se pocet seniorti ve spolecnosti zasdhne mnoho oblasti a ovlivni fungovani
celého statu. Zemé se v ramci svych politik otdzkou politiky starnuti zabyvaji a snazi se
vymyslet efektivni zptisob, jak na tyto promény reagovat. Od 90. let je v Ceské republice
patrna snaha péci o seniory vratit zpét do rodiny a komunity namisto institucionalni péce,
¢emuz odpovida i sméfovani Evropské unie. Z vyzkumt, které byly v poslednich letech
realizovany, vyplyva, ze az 80 % osob starsich 65 let je sobéstacnych a pomoc potiebuji
pouze obcasnou. Mensi skupina seniorti pak potiebuje pomoc s chodem domacnosti
v rizném rozsahu. Pouze 3 % vSech seniorli vSak potfebuji tstavni péci (Bldhova a

Holmerova 2018).

I pres vyse uvedené udaje je institucionalni péce poskytovana mnohem vysSimu poctu
seniorll v porovnani s poctem, ktery tuto péci opravdu potiebuje. Odpovida tomu i pievis
poptavky u pobytovych zafizeni mnohdy aZz o 200 %. Pokud vezmeme v potaz finance
vynaloZené na vystavéni pobytovych zafizeni a finance vynaloZené na jejich provoz, stava
se institucionalni péce nakladnéjsi oproti péci terénni. Pfi¢in vyuzivani institucionalni péce
muize byt mnoho. Podle Pfibyla (2015) mizZe byt dlivodem nemoznost postarat se o

seniory, nefunkéni rodina nebo nedostate¢na provazanost socialnich a zdravotnich sluZeb.

A prave poslednim diivodem se zabyva tato diplomova prace.

Problematika nespoluprace zdravotnich a socidlnich sluzeb je velmi rozsahla, proto je tato
prace zaméfena pouze na péci o seniory v jejich doméacim prostiedi. DileZitou roli zde
hraji terénni pracovnici, ktefi jsou kazdy den v kontaktu se seniory, jejich pottebami, a
zaroven jsou schopni identifikovat bariéry, které jim znemoziuji vykonavat praci v takoveé

kvalité a rozsahu, jaky by si oni predstavovali.

Cilem této diplomové prace je prozkoumat soucasny stav spoluprdce zdravotniho a
socialniho sektoru na uzemi hlavniho mésta Prahy v oblasti péce o seniory v domacim
prostiedi. V ramci analyzy dokumenti je porovnavan stav doméci péée o seniory v Ceské
republice spoleéné s dobrou praxi vybranych zemi Evropské unie, konkrétng Svédska,
Nizozemska a Belgie. Tyto zem¢ jsou Casto uvadény jako spravny pfiklad nastaveni
spoluprace mezi resorty pro CR. Déle jsou analyzovany dokumenty, které se spolupraci
zabyvaji a navrhuji mozna feSeni pro soucasnou situaci.

Prosttednictvim polostrukturovanych rozhovort s terénnimi pracovniky je zjisStovan dopad
1



vladnich opatfeni na vykon jejich prace a zda soucasné nastaveni odpovida jejich
potiebam. Zaroven jsou identifikovany bariéry, které znemoznuji z pohledu liniovych
pracovnikil nastavit efektivni systém spoluprace. Posledni kapitola je vénovana navrhim

feseni, které by mohly podpoftit meziresortni spolupraci.

Dopady nespoluprace Ministerstva prace a socidlnich véci a Ministerstva zdravotnictvi
spatfuji kazdy den pti vykonu své prace jakozto socidlniho pracovnika. Z tohoto divodu
jsem se rozhodla vice do hloubky prozkoumat toto téma a nalézt mozna feSeni, ktera by
pomohla soucasnou situaci zlepSit. V praci jsou vyuzity informace a data, kterd jsem jiz

diive zpracovavala v rdmci semindrni prace zabyvajici se danou problematikou.



1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je prozkoumat soucasny stav spoluprace zdravotniho a socidlniho
sektoru na tizemi mésta Prahy v oblasti péce o seniory, identifikovat dopady vladnich
rozhodnuti i rozhodnuti jednotlivych méstskych casti Prahy na praci zaméstnancii
vykonavajicich pfimou praci se seniory, o které je pecovano v jejich pfirozeném prostiedi.
Na zakladé analyzy zjisténého stavu a védecké diskuse o daném problému a analyzy dobré
praxe ze zahrani¢i a z CR nasledné navrhnout zptisob vhodného feseni dané problematiky

v CR (resp. v Praze).

1.1 Vyzkumné otazky

4

Na zéklad¢ hlavniho cile je mozné definovat dil¢i cile diplomové prace, které jsou

znézornény v nasledujici tabulce spolecné s navazujicimi vyzkumnymi otdzkami.

Tabulka 1: Diléi cile a vyzkumné otazky

Dil¢i cile diplomové prace

Diléi vyzkumné otazky

Analyza soucasné legislativni upravy

a provazanosti socialniho a zdravotniho

sektoru v oblasti domaci péce o seniory.

DVOI1: Jakym zplsobem je nyni

nastavena spoluprace mezi zdravotnim
sektorem v ramci

a socialnim péce

o seniory v domécim prostiedi v Praze?

Identifikace dopadu vladnich rozhodnuti
na piimou praci se seniory v domacim

prostiedi.

DVO?2: Jaky dopad ma legislativni uprava
na praci pracovniki v péi o seniory

v domacim prostredi?

DVO3: Odpovidd soucasné nastaveni

potiebam terénnich pracovnikti v Praze?

Analyza ptistupi méstskych ¢asti Prahy

DVO4: Jaky pftistup v rdmci spoluprace

vramci péfe o seniory Vv domdacim | zdravotniho a socidlniho sektoru uplatiuji
prostiedi. MC Prahy?
Navrzeni  vhodného  feSeni  dané | DVOS: Jak je mozné fteSit spolupraci

problematiky na zakladé ptikladi dobré

praxe ze zahranici

zdravotniho a socidlniho sektoru v ramci
péfe o seniory v domacim prostiedi

v Praze?




2 Metodologie prace

S ohledem na zvolené téma a stanoveny cil diplomové prace byl pro sbér dat zvolen
kvalitativni typ vyzkumu, ktery je ¢asto nazyvan pruznym typem vyzkumu. Vyzkumnikovi
umoziuje reagovat na odpoveédi respondentti polozenim dopliujici ¢i ujistujici otadzky, zda
respondentliv vyrok chape spravné. Dale se tento typ vyzkumu snazi porozumeét
Lfenoménim jako jsou chovani nebo instituce, na zakladeé toho, jak jsou tyto fenomény

vnimany a prozivany v prirozeném prostiedi a v riiznych kontextech*“ (Hendl 2016; Nekola

etal. 2017).

2.1 Vyzkumny design
Podle Nekoly a Veselého (2007) se vyzkumny design sklada ze tii hlavnich ¢asti, a to

celkové struktury vyzkumu, sbéru dat a jejich nasledné analyzy a interpretace. Typologii
uspfaddni vyzkumu existuje mnoho. S ohledem na cil diplomové prace, je vhodnym

vyzkumnym designem pitipadova studie.

Ptipadova studie umoziuje prozkoumat dany jev do hloubky a ziskat o ném co mozna
nejvice informaci. Pozitivem tohoto typu designu je, ze muize prozkoumat doposud
neprozkoumany jev a stejné tak pfinést nové poznatky o problému, ktery je jiz zkoumany,
¢imz problematika spoluprace zdravotniho a socidlni sektoru zcela jist¢ je (Hendl 2016;

Vesely a Nekola 2007; Svaiiéek a Sed’ova 2007).

V této diplomové praci byly splnény tfi podminky, které definuji vhodnost zvoleného
vyzkumného designu. Prvni podminkou je forma vyzkumnych otazek, které musi znit
»Jak/Jaky?* nebo ,,Pro¢?*“. Druhou podminkou je absence kontroly nad prib&éhem udalosti
a tfeti podminkou je zaméfeni na soucasné jevy, s ¢imz souvisi nemoznost generalizace

zkoumaného jevu (Yin 2009).

2.2 Rozhovory s aktéry jako metoda sbéru primarnich dat
Podle Reichla (2009) je dotazovani specifickym zptisobem pro socidlni vyzkum, kdy jeho

podstatou je pokladani otdzek, at’ uz formou mluveného slova (rozhovor) nebo pisemné
(dotaznik). Prostfednictvim dotazovani, tedy pokladani otdzek a zaznamenavani odpovédi,
je mozné ziskat informace o skupiné ¢i skupinach lidi, jejich minéni, vlastnostech,
postojich nebo zkuSenostech. Dotazovani se vyuziva v tom ptipad€, kdy neni moZné

zkoumany jev pozorovat piimo. Vramci vyzkumu byly vtéto praci realizovany
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polostrukturované rozhovory. Podstatou polostrukturovanych rozhovorii je flexibilita,
ale zaroven 1 formalizace v podobé definovanych témat ¢i otazek. V priibéhu rozhovoru se
muze vyzkumnik zménou poradi otdzek piizpisobovat rozhovoru a koordinovat tak

plynulost komunikace (Reichel 2009; Vesely a Nekola 2007).

Rozhovory probihaly od bfezna do dubna 2021 sterénnimi pracovniky z oblasti
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Terénni pracovnici jsou témi, ktefi vykonavaji
dennodenné péci o seniory v jejich domacim prostiedim. Jsou tak schopni velmi dobfie
popsat, jak funguje spoluprace zdravotniho a socialniho sektoru v praxi, jaké prekazky jim
spolupraci neumoziuji a zda viibec tuto nespolupraci vnimaji jako piekazku pro kvalitni

poskytovani jejich sluzeb.

Vramci vyzkumu bylo pldnovdno uskutecnit 18 rozhovorli s terénnimi pracovniky,
nicmén¢ v souvislosti s epidemiologickou situaci bylo realizovano 10 rozhovord.
Nejcastéjsim diivodem odmitnuti realizace rozhovoru byla nedostatecna kapacita personalu
z diivodu nemoci z fad terénnich pracovnikd. Druhym diivodem byla nedostate¢na kapacita
persondlu s ohledem na nové klienty/pacienty. Podminkou pro vybér vyzkumného vzorku
bylo, ze respondenti musi vykondvat terénni sluzby v pfirozeném prostiedi klienta, jejich
cilovou skupinou museji byt mimo jiné senioii a musi tuto pé¢i vykondvat na uzemi
hlavniho mésta Prahy. Osm rozhovori bylo realizovdno face to face a dva rozhovory

prostfednictvim platformy Google Meet.

Etickd rovina vyzkumu tykajici se anonymizace respondentli, poucené¢ho souhlasu
a zpfistupnéni prace respondentim byla dodrZena. Na zaatku rozhovoru byli respondenti
dotazani, zda souhlasi stim, Ze rozhovor bude nahravan a nasledna nahravka bude
anonymizovana. Déle jim bylo vysvétleno, ze neni nutné odpovidat na vSechny otazky,

pokud by jim to bylo nepiijemné nebo pokud by se jim otdzky zdaly obtizné.

Rozhovory byly nésledné piepsany za pouziti techniky doslovné transkripce. Ptepisy
nebyly nijak upravovany, zahrnuji tedy nespisovné vyrazy, prefeknuti apod. Jediné upravy
transkripce se tykaly moZného identifikovani respondentll. Z tohoto divodu byla

vymazana nékterd jména ¢i ndzvy organizaci (Hendl 2016).

Ziskana data byla nasledné¢ podrobena obsahové analyze, vradmci které dochazi
k interpretaci ziskanych dat prostfednictvim kodovani a identifikovanim témat nebo vzord.

Poté nasledovala metoda otevieného kodovani, ¢imz jsou data atomizovana, tedy



rozebrana na malé ¢asti a nasledné analyzovana, zda existuje shoda ¢i neshoda ve vyrocich
respondentl. Nasledné kategorizace je proces, kdy jsou shromazd’ovany stejné jevy. Tyto
kategorie mohou byt podrobnéji definovany vlastnostmi, které je rozvijeji a hledaji

spojitosti mezi jednotlivymi kategoriemi (Hsieh a Shannon 2005; Strauss a Corbin 1999).

V Tabulce 1 jsou uvedeni respondenti a jejich charakteristika. Z diivodu anonymizace je
k jednotlivym respondentim ptid€éleno oznaceni, typ sluzby bez ndzvu organizace, jakym
zpusobem poskytuji péci a jak dlouho v dané organizaci a oblasti ptasobi. Ackoli do sluzeb
socialni péce patii i1 sluzba odlehcovaci, ve vyctu respondentli neni zastupce této sluzby.
V ramci Prahy je registrovano nékolik terénnich odlehCovacich sluzeb, ale péci poskytuji

pouze v prilehlych obcich, nikoli v Praze.

Tabulka 2: Charakteristika respondenti

Typ
Oznaceni
znacent socialni/zdravotni Provoz organizace Blizsi charakteristika
respondenta N
sluzby
Rl Tisfiova péde NePfet’rZit}'/ ’provo%, Zde pra}cuje 2.’rol,<y jakf) socialni
terénni pracovnik Po-Pa | pracovnik, v socialni oblasti 15 let.
R2 Tistiova péce NePfe‘Eriity ’ pI’OVO%, Zde pra'cuje 1,5. ’rorku jaklo socialni
terénni pracovnik Po-Pa | pracovnik, v socialni oblasti 3 roky.
. ., Zde pracuje 3-4 let jako zdravotni
Domaci hospicova e . ., y
R3 » Nepfetrzity provoz sestra, ve zdravotni oblasti vice nez
péce
10 let.
. Zde pracuje 3 roky jako zdravotni
R4 Domaci péc Nepfetrzity .
omact pece epretizity provoz sestra, ve zdravotni oblasti 5 let.
. Zde pracuje 1 rok jako zdravotni
R5 Domaci péc¢ Nepftetrzity .
omact pece epretrzity provoz sestra, ve zdravotni oblasti 6 let.
, . Y, Zde pracuje 3 roky socialni
R6 Osobni asistence Nepfetrzity provoz ) o .
pracovnik, v socialni oblasti 3 roky.
. . Zd je 1 rok jak ialni
R7 Osobni asistence Nepretrzity provoz © prz’;lcuje ., ro’ Ja (,) soctaint
pracovnik, v socialni oblasti 9 let.
Zde pracuje 5 let jako pracovnik
RS Pecovatelska sluzba | Denné od 7:00-20:00 v socialnich  sluzbach, v socidlni
oblasti 11 let.
Zde pracuje 4 roky jako pracovnik
R9 Pecovatelska sluzba | Denné od 7:30-19:30 v socialnich  sluzbach, v socidlni
oblasti 4 roky.
Zde pracuje 3,5 roku jako pracovnik
R10 Pecovatelska sluzba | Denné 7:30-16:00 v socialnich  sluzbach, v socialni
oblasti 5 let.

Zdroj: vlastni zpracovani



2.3 Metody sbéru a analyzy sekundarnich dat

V diplomové praci jsou také vyuzivana sekundarni data a metody analyzy dokument.
Tato data byla ziskdna ze strategickych dokumentii MPSV a MZ, z odborné literatury,
z Institutu pro socialni politiku a vyzkum ¢i Vyzkumného ustavu prace a socidlnich véci.
Déle pak ze strategickych dokumenti hlavniho meésta Prahy a komunitnich plant

jednotlivych méstskych ¢asti.

Cilem analyzy dokumenti bylo prozkoumat soucasny stav spolupriace zdravotniho
a socialniho sektoru, zplsoby feseni a mozny budouci vyvoj. Dilezitym dokumentem, ve
kterém byl popsan budouci vyvoj a navrZzena mozna teSeni, je Zdravotnictvi a socialni
péce: Scénare, disledky a moznosti predvidani budoucich potieb znalosti a dovednosti.
Dale pak strategické dokumenty Ministerstva prace a socialni véci, a to Narodni strategie
rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025, Strategie pripravy na starnuti spolecnosti
2019-2025. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo strategii Zdravi 2020: narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence memoci, na kterou navazuje Strategicky ramec

rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030.

Podstatnym zdrojem informaci byla také odborna literatura, vyzkumy, analyzy se
zaméfenim na zdravotné socidlni pomezi. Jednd se pfedevSim o prace ISPV (2019b;
2019a), VUPSV (2010), Janetkové a Vepikové (2017) a Horeckého (2014; 2019; 2019a).
Dale pak statistiky a publikace mezinarodnich organizaci jako je OECD, WHO ¢i EAN.
V neposledni fadé bylo pracovano s pfislusnou legislativou, kde se jednalo o zékony,

vyhlasky apod.

2.3.1 Desk research, studium dokumentii a literatury

Sekundarni data byla zpracovdna a analyzovadna za pouZiti metody desk research, tedy
metod¢ vyzkumu od stolu. Desk research je podle Touska (2014) ,,nezbytnym krokem na
pocatku kazdého vyzkumného projektu, nebot umoznuje ziskani zakladnich znalosti
o zkoumané problematice a zpresneni designu vyzkumu“. Z tohoto divodu byl desk
research proveden jiZ na Uplném zacatku psani diplomové prace spolu s detailnim studiem
zdrojii (dokumentti, védeckych ¢lanki apod.), které jsou relevantni pro problematiku

spoluprace zdravotniho a socialniho sektoru.



3 Teoreticko-konceptualni ramec problému ,,pojeti spoluprace
a integrace v ramci zdravotnich a socialnich sluzeb*

Ve Slovniku spisovného jazyka ¢eského (2011), dale jen SSJC, je spoluprace definovana
jako ,,spolecnd prdace dvou nebo vice osob ¢i instituci.” Kanak a kol. (2018) pojem
spoluprace definuji jako ,, mezilidské procesy, skrze které prislusnici odlisnych disciplin

spolupracuji na dosazeni ¢i produkovani spolecnych cili ¢i vystupii .

Zatloukal (2008) uziva pojmu kooperativni souziti. V tomto piipad¢ se obé& strany podileji
na dosahovani pro né piijatelnych a atraktivnich cili. Nutnosti je dosdhnout takové miry
kooperace, kterd umozni nalézt co nejefektivnéjsi feSeni a uzivatelim jsou tak poskytnuty
veskeré sluzby, které pro setrvani v domdacnosti potfebuji. V ramci této spoluprace je
dalezité, aby byla jasn¢ stanovena pravidla jednani, aktéfi znali navzajem své kompetence
a respektovali se. Funk¢nost integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb je zavisla nejenom
na terénnich socialnich a zdravotnich sluzbach, ale také na 1ékarich, osobnich asistentech,
fararich, policistech nebo poradcich riizného typu. Tuto skupinu riznych typt sluzeb
potiebnych pro spravné fungovani nazyva Musil (2004) jako ,, sluzby socialni prace®, tedy

sluzby potiebné pro spravny vykon socidlni prace.

Casto pouzivanym pojmem, vedle pojmu spoluprace, je integrace. Integraci Vepikova
s JaneCkovou (2017) definuji jako ,,systematickou snahu o propojeni a spoluprdaci uvnitr
a mezi sektory lécby a péce.” Tohoto propojeni lze dosdhnout prostfednictvim pevné
uréenych vazeb a procest piechodil pacientli v riiznych fazich kontinua péce. To znamena
pfechod mezi péci primarni, sekundarni a specializovanou, mezi péci institucionalni,
ambulantni, komunitni ¢i domaci zdravotni nebo dlouhodobou péc¢i a socidlnimi sluzbami.
Veskera tato snaha je vynaloZena za uCelem dosazeni lepSich vysledki a zkuSenosti
pacientli. Spole¢nym cilem v oblasti integrace terénnich zdravotnich a socidlnich sluzeb je

saturace potieb seniora, ktery Zije v domacim prostiedi (Janeckovéa a Veptkova 2017).

Pojem integrace je mozné chapat jako zzeni samotného pojmu spoluprace. Pokud
porovname spolupraci, jak ji definuje SSIS a integraci, ktera je tamtéz definovana jako
sjednoceni ¢i uceleni, miiZzeme tedy usuzovat, ze pokud dani aktéfi spolupracuji, mize
posléze dojit k integraci. Integraci v§ak bez spoluprace provést nelze. Mnohdy jsou pojmy

povazovany za synonyma bez vniméni rozdilu (UJC 2011).



3.1 Faktory ovliviiujici ispéSnost spoluprace
Pro dosazeni spolecného cile v ramci spoluprace zdravotnich a socidlnich sluzeb je
nezbytné zminit nékolik faktord, které ovliviiuji uspéch a efektivitu dané spoluprace. Frank

spole¢né se Smithem (2003) vymezili tyto faktory:

o mit jasné stanovenou vize, cil, program, na kterém se vSichni aktéfi shodnou;
o umét vyuzit dostupné lokalni a regionalni prostiedky;

o umét komunikovat o problémech;

o umét motivovat aktéry, aby do spolecného cile vkladaly napady a prostredkys;

o umét sdilet jak pfinosy, tak rizika.

Tyto faktory je mozné dale rozdélit do tii kategorii, a to na odpovédnost, komunikaci
a organizaci. Odpovédnost Ize popsat jako védomi zavazku, tedy schopnost spoluprace
1 v tom momentu, kdy dojde ke stietu (ndzorovému, zajmovému atd.). Dalsi kategorii je
komunikace, kterd je zdkladnim kamenem spoluprace. Na komunikaci zavisi uspéch ¢i
neuspéch celé spoluprace. Posledni kategorii je organizace, kterd reprezentuje dana
pravidla. Je dtlezité si pti spolupraci uvédomit, ze kazda organizace ma jinou organizacni
kulturu. Organizacni kulturu mizeme definovat jako ,, soubor hodnot, norem a ocekavani,
které pracovnici organizace sdileji, ke kterym se hldsi, na jejichz pripadné ohrozeni

reaguji ““ (Riegel 2003).

wewvr

zminéna komunikace, dale pak koordinace, kooperace a partnerstvi. Mezi diilezité faktory
ovlivitujici podobu mezioborové spoluprace povazuje Bronsteinova (2003) dokonalou
znalost vlastni profesni role. To znamena znat hodnoty a etické zasady konkrétni profese,
ale také mit respekt vic¢i jinym profesim. DalSim faktorem jsou strukturalni
charakteristiky, které souvisi s kulturou organizace. Ta ma vliv nejen na miru autonomie
jednotlivych pracovnika, ale také definuje nezbytné ufedni ukony ¢i Casovy fond, ktery
pracovnik mize vénovat spolupraci. Do vyctu je potfeba zahrnout i individudlni faktor,
kterym jsou osobnostni charakteristiky kazdého jednotlivého aktéra. Poslednim faktorem je
historie spoluprace. V pfipadé, Ze byla navazana spoluprace s danou organizaci/
organizacemi dfive v minulosti, je pravdépodobnéjsi, Zze se bude navazana znovu

(Bronstein 2003).

Neopomenutelnym faktorem a téz velmi dualezitym jsou legislativni podminky, které

ovliviuji jednotlivé kompetence sluzeb. Tento politickoorganiza¢ni rdimec muze spolupraci
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podporovat, mize ji branit (at’ zdmérné ¢i neumysin€) nebo se spolupraci nebude zaobirat
a bude ji stavit do pozadi oproti ostatnim zajmim. Spoluprace v ramci terénnich sluzeb
v Praze je téZ ovlivnéna zajmy jednotlivych meéstskych ¢asti a politickym zamétfenim
vedeni méstské casti. Spojujicim prvkem, tedy faktorem podporujicim spolupraci
zdravotnich a socialnich sluzeb v rdmci péce o seniora v domacim prostiedi, jsou vzdy
individudlni potfeby dané¢ho klienta, které na sebe mohou navazovat, vzajemné se prolinat.
K jejich saturaci bylo, je a vzdy bude potieba jak sluzeb zdravotnich, tak socialnich

(Parsons 1995).
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4 Terénni socialni a zdravotni pracovnici jako street level
byrokraté

Spoleénym znakem zdravotniho i socidlniho sektoru pii péci o seniory v domacim
prostiedi jsou terénni pracovnici, ktefi vykonavaji pfimou praci s jejich klienty/pacienty.
Préave tito terénni pracovnici jsou podstatou Lipskyho teorie Street level byrokracie, kde je
Lipsky nazyva liniovymi pracovniky nebo téz street level byrokraty ¢i fadovymi

pracovniky (Lipsky 2010).

Specifikem pro tyto pracovniky je, jak jiz bylo zminéno, Ze vykonavaji pfimou praci
s klienty a pomahaji jim pfiifeSeni jejich individudlnich problémi. V rdmci vykonu své
profese disponuji velkou svobodou v rozhodovani, autonomii. Soucasné¢ je jejich
rozhodovéni ovlivnéno dal$imi faktory, kterymi jsou pracovni podminky a jejich osobni

ptistup jednani s klientem (Hordk a Hordkova 2009).

4.1 Dulezitost pracovnich podminek a mechanismy zvladani

Horék, Horakova (2009) ve své praci poukazuji na skutecnost, Ze pracovni podminky street
level byrokratii jsou mnohdy velmi narocné, maji velky vliv na jejich rozhodovani
a pracovnici se tak dostavaji do stietu s jejich predstavami dobie odvedené prace. Mezi
organizace, previs poptavky po nabizenych sluZzbach, nedostatek zdroji a nemoZnost
méteni vykonu liniovych pracovniki. V ptipadé, Ze klient vyuZziva sluzbu nedobrovolné, je
jeho motivace velmi nizk4d a spoluprace s nim velmi slozita. Coz miize mit dopad na

motivovanost street-level byrokrata pii vykonu prace.

Radovi pracovnici se také dostavaji do pozice, kdy je na né vyvijen tlak ze shora, tedy
z pozice jejich nadfizenych, a ze spodu, tedy prostfednictvim jejich klientd. Nadiizeni
pracovnici se snazi maximalizovat jejich vykon ubiranim autonomie na ukor

individualniho pfistupu ke klientdm (Lipsky 2010).

Pracovni podminky a rozdilné zdjmy jednotlivych zaméstnanci vedou velmi casto
k rozportim, které ovliviiuji jednani a rozhodovani liniovych pracovnikd. V prabéhu casu
je tadovy pracovnik neustale stavén pied dilemata, ktera jsou mnohdy jen velmi tézko
feSitelna. Tato situace nuti pracovnika vytvafet tzv. mechanismy zvlddani neboli
mechanismy masového zpracovani klientl, které street level byrokratim pomahaji
»Zpracovavat“ pozadavky klientd hromadné prostiednictvim rutinnich aktivit (Bilkova
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2018; Horak a Horakova 2009).

Tyto mechanismy plni dvoji funkci. V prvni fad¢ se snazi najit vhodnou strategii, jak
zvladat velkou pracovni zaté¢z, veskera legislativni nafizeni, standardy, individualni pfistup
ke klientim apod. Ve vysledku dochazi k vyhybani se dilematiim, kterd pii jejich praci
vznikaji. V druhém piipadé se jedna o dokonalé¢ pochopeni a nauceni se veskerym
pravidlim a jejich ohybani dle potieb liniového pracovnika, o kontrolu klientt,
prerozdélovani davek a sluzeb. V praxi to znamend, Ze na zéklad¢ klasifikace klientti (napf.
osamoceny senior, drogové zavisly, ...) je pracovnik schopen klienta rozd¢lit do kategorie

a pfifadi mu potieby, které ocekava, ze bude klient mit (Hordk a Horakova 2009).

I ptes tyto mechanismy zvladani, které pomahaji oddalovat psychické i fyzické vycerpani
pracovnika, maji byrokraté moznost zvolit si svilj pfistup, at’ uz neosobni - rutinni ¢i

osobni - nerutinni (Horak a Horakova 2009).

4.2 Pristupy v jednani liniovych pracovnikii a mozné konflikty
Street level byrokraty je mozné rozifadit do kategorii dle jejich jednani, a to na
profesionalni, byrokratické a byroprofesionalni liniové pracovniky (Hordk a Horakova

2009).

Profesionalismus v jednédni liniovych pracovnikli znamend, Ze jsou specialisty ve svém
oboru. Své znalosti dokazi velmi dobfe uplatnit pii feSeni individudlnich potieb svych
klienth. Tito pracovnici jsou velmi flexibilni s velkou mirou autonomie. Své moci
a svobody v rozhodovani nezneuzivaji, nebot’ svou praci vykonavaji s nadSenim a touhou
pomoci, nikoli za tucelem maximalizace svého uzitku. Profesiondlové apeluji na
dodrZzovani standarddi kvality poskytovani sluzeb sdlrazem na svoji sebekéazen

a sebekontrolu (Bilkova 2018; Horak a Hordkova 2009).

Byrokratické jednani liniovych pracovniki je zaloZeno na jasné stanovenych pravidlech,
ktera jsou dana nejen legislativou, ale organizaci samotnou v podob& smérnic a nafizeni.
Pravidla jsou déle definovéna firemni kulturou a byrokratickym charakterem organizace.
Horédk a Hordkova (2009) definuji tento svét jako svét predpovéditelnosti a efektivity.
V tomto svété jsou liniovi pracovnici kontrolovdni vedoucimi pracovniky a manaZery.
Jednéani pracovnikil je jasné ukotveno organizacnimi pravidly, které vymezuji nejenom
vzdélani nutné k vykonu préce, ale také kompetence daného pracovniho mista a povinnosti

pracovnika. Pii feSeni individudlnich potifeb klientd nejsou tito pracovnici pfili§
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flexibilni (Lipsky 2010).

Byroprofesionalismus je kombinaci prvka profesionalismu a byrokracie. Tito pracovnici
dodrzuji legislativni pravidla dana statem, stejné tak jako organizacni pravidla. Mira
autonomie je zde mnohem vysSi nez u byrokratickych pracovnikii. V tomto ptipadé
manazeii nejsou kontrolory, ale spiSe vytvaii podminky pro zvySovani autonomie

liniovych pracovniki (Bilkova 2018; Hordk a Horakova 2009).

Konflikty

Principy byrokracie a profesionalismu jsou velmi odlisné, v nekterych piipadech
i protichidné. V momenté, kdy pracovnik zacne vyuzivat prvky profesionalismu
v byrokratickém prostfedi, mize dojit ke dvéma typtim konflikti. Prvnim typem je konflikt
v odli$nosti norem. Na jedné stran€ musi pracovnik dodrzovat normy, které jsou stanoveny
organizaci a legislativou. Odchylka od téchto norem neni Zadouci. Na stran€ druhé stoji
profesionalismus, jehoz podstatou je absolutni autonomie a flexibilita. Profesiondl by se
nem¢l fidit normami, ale mél by jednat v co mozna nejlepsim zajmu svého klienta za
vyuziti dostupnych zdroji. Tento rozkol v norméch vede k tomu, zZe manazefi za¢nou
sniZzovat autonomii téchto pracovnikd, aby se fidili organizacnimi pravidly a bylo dosaZeno

cilt organizace (Horak a Hordkova 2009).

Druhy konflikt ,,se tyka odlisné hierarchie kontroly dodrzovani byrokratickych
a profesionadlnich norem vyuzivanych liniovymi pracovniky“ (Horak a Hordkova 2009).
Jedna se o stfet mezi absolutni kontrolou, jasn€ vymezenymi pravidly a kompetencemi
v podobé byrokratického jedndni a mezi sebekontrolou, sebekédzni, velkou mirou

autonomie a minimalni aZ Zadnou kontrolou v podobé profesionalniho jednani.

4.3 Role liniového pracovnika v procesu implementace

Implementaci konkrétni vetejné politiky je mozné podle Potlicka (2016) definovat jako
., Ve, co souvisi s jeji realizaci. A co vyplyva z predchozich fazi verejné politického procesu
od vymezovani a uznavani problému pres rozhodovani o ni““ (Poticek 2016).

V procesu implementace konkrétni vetejné politiky, at’ uZ zezdola nahoru (bottom-up) ¢i
seshora doll (top-down), hraji podstatnou roli pravé liniovi pracovnici. Tito pracovnici

zastavaji roli vykonavatele konkrétni politiky. V praxi to tedy znamend, ze zplisob, jakym

se k vykonu dané politiky fadovi pracovnici postavi, méa za disledek skute¢nou podobu
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zamyslené politiky (Poticek 2010; Vesely a Nekola 2007).

Pokud je tedy implementace provadéna zpliisobem shora doltl, je nezbytné, aby byly jasné
definované cile. Dil¢i kroky musi byt transparentni pro vSechny aktéry a aktéfi musi znat,
kdo na koho tukoly deleguje a v jakém Casovém horizontu bude potfeba néco konat. Pii
tomto zpisobu je velmi silny princip byrokracie. Keller (2007) upozoriiuje na skutec¢nost,
ze byrokraticky aparat nedokaze rozpoznat blizici se hrozby a je velmi pomaly, tudiz neni
schopen reagovat rychle na problémové situace, které mohou nastat. Velmi casto ,,se
zacina orientovat na problémy zmény teprve ve chvili, kdy dysfunkce jsou jiz znacné*

(Keller 2007).

V ptipad¢ opacném, tedy zezdola nahoru, je poskytnut vétsi prostor lokdlnim aktéram.
Nezbytna je jejich spoluprace, vzdjemnd divéra, koordinace a spontannost. Konkrétni
vycet liniovych pracovnik, ktefi zabezpecuji péci o seniory v doméci prostiedi, je uveden

v kapitole 6 (Poticek 2010).
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5 Péce o seniory ve vybranych zemich EU jako zdroj inspirace
pro CR
Od 90. let minulého stoleti je ve vyspélych zemich feSena problematika spoluprace mezi
jednotlivymi sluzbami poskytujici zdravotni a socidlni péci. Tyto snahy ptevzaly
1 nadnarodni organizace jako World Health Organization (WHO) nebo Evropska komise.
Evropské unie ma velky vliv na podobu socidlni politiky v oblasti starnuti. Rada Evropské
unie vydala 7. prosince 2012 prohlaseni, ve kterém uvedla hlavni zdsady proaktivniho
starnuti a mezigeneracéni solidarity. Mezi tyto zdsady patfi zaméstnanost, zapojeni do
spolecnosti a nezavisly Zivot. VSech téchto tii zasad se, at’ uz okrajové, dlouhodoba péce
dotyké. Pokud bude podporovana domaci péée namisto péce ustavni, budou mit seniofi
moznost 1épe se zapojit do spolecnosti, at’ uz se jedna o rizné kulturni akce ¢i akce klubu
budou vést nezavisly zivot. Nezavisly v tom ohledu, Ze budou moci byt stile v prostiedi
domova a budou mit sjednané rtizné socialni sluzby od pecovatelské sluzby az po tisnovou

péci (Rada EU 2012; WHO 2020; 2021; 2021a).

Snahy svétovych organizaci feSit problematiku stadrnuti, a stim spojené problémy,
pretrvavaji. Valné shromazdéni OSN vyhlasilo 14. prosince 2020 roky 2021-2030 za
Dekadu zdravého starnuti. Tato koncepce byla piedlozena valnému shromazdéni jako
navrh WHO a nasledné byla OSN piijata. V této kapitole budou popsany zemé, které jsou
v integraci sluzeb oproti Ceské republice vyspélejsi a nabizi CR mozné zptisoby feseni

problematiky (WHO 2020; WHO 2021; WHO 2021a).

5.1 Svédsko

V Ceské republice se slovem ,,home care* neboli domaci péce rozumi zdravotnicka sluzba.
Ve svédsku sluzby domaci péce zahrnuji nejenom Cesky vyznam slova ,,home care®, ale
také ukony, které vykonava pecovatelskd sluzba, osobni asistence apod'. Mezi tyto tikony,
stejné jako v CR, patii pomoc s tiklidem, pé&i o svou osobu, drobné ndkupy nebo doprovod
k 1ékati.

Dilezitym legislativnim pramenem ve Svédsku je zdkon o socialnich sluzbach. Tento
zakon upravuje, Ze kazdy ma pravo na pomoc od své obce v momenté, kdy neni jina

mozZnost pomoci. Zaroven ma clovék mit moznost vést nezavisly Zivot ve svém piirozeném

! Toto pojeti je totozné s pojetim v Nizozemi a Belgii.
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prosttedi. Zakon klade velky diraz na seberozvoj a empowerment ob¢anti (Social Services

Act 2001:453; ISPV 2018Db).

5.1.1 Legislativni ukotveni

Zékon ukladd obcim povinnost zajistit svym obcaniim takovou péci, kterou potiebuji
s ohledem na jejich rozhodnuti, kterou sluzbu vyuziji. Zaroven zakon upravuje soucinnost
obci v takovém ptipadé, pokud se senior, ktery potiebuje socidlni sluzby, stéhuje do obce
jiné. Povinnosti obci je takovému obcanovi poskytnout socidlni Setfeni, které predlozi
vobei, do které se stehuje. Soucasné je moznost uzavieni smlouvy mezi obcemi
o poskytovani sluzeb, kdy jedna obec miiZze vykonavat socialni sluzby v obci jiné (ISPV

2018b; ISPV 2018c; Szebehely a Trydegérd 2012).

Hlavni ulohu ve zdravotnich a socialnich sluzbach hraji obce (municipality), kterych je 290
a zmensi casti 1 kraje, kterych je 18. Na krajské Urovni je zajiStovéna pievazné
nemocni¢ni péce, a to konkrétné hlavni ¢ast primarni zdravotni péce. Obce pak odpovidaji
za sluzby socidlni véetné domaci a pobytové péce. Soucasné vSak maji na starost i n¢které
ze zdravotnich sluzeb, ¢imz je zabezpecena lepsi provazanost mezi socialnim a zdravotnim
sektorem. V CR jsou municipality srovnatelné s obcemi s rozsifenou ptisobnosti (ISPV

2018b; Szebehely a Trydegérd 2012).

Dalsim dulezitym pramenem, ktery vysel v platnost v roce 1991 je ,,Local Government
Act®, ktery umoznoval obcim rozdélit starost o své obCany mezi neziskové a ziskové
organizace. V roce 2009 vysel zdkon o svobodné volbé, ktery stanovuje pravo obyvatel na
moznost vybéru typu sluzby dle jejich uvazeni. Tento zdkon se vztahuje ke zméné
v rozlozeni sluzeb zabezpecujici domaci péci a navazuje na ,Local Government Act®

(Szebehely a Trydegéard 2012).

V roce 2018 vySel v platnost zakon o spolupréci pfi propousténi z nemocnice. Tento zdkon
nahradil zdkon o platebni odpovédnosti. Obce jsou povinny postarat se o obcana
v momente¢, kdy opousti nemocni¢ni zafizeni. V ptipad¢€, Ze se obec nepostara, bude hradit
veskerou ,,socidlni hospitalizaci ze svych prostiedkli. Tento zdkon vznikl za ucelem
vytvofeni bezpecného prostoru pro lidi opoustéjici zdravotnickd zafizeni. Zarovei
odkazuje na zakon o zdravotni péi a socidlnich sluzbach s dirazem na koordinované
individuélni pldnovani. Mnoho obci zavedlo ,.Bezpecny ndvrat domi*, ¢imz podporuji

seniory k setrvani v jejich doméacim prostfedi. Svaz obci a regioni Svédska vydal
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publikace, které pomahaji nejenom seniorim, ale také osobam, které zacinaji peCovat nebo

jiz pecuji o osoby v domacim prostredi (SKR 2021).

5.1.2 Systém financovani sluzeb
Svédsko je silné socialnd demokraticky stat, ktery zabezpe¢uje jeho ob&aniim §irokou sit
socidlnich sluzeb. Této Siroké siti odpovida i systém financovani, ktery se od ceského

systému velmi lisi.

Socialni sluzby nejsou pro uzivatele zcela zdarma, museji si zaplatit nepatrnou cast, ktera
¢ini 4-5 % z celkové Castky. Z ndrodni dané je placeno 10 % a z dan¢ obecni je hrazeno
85 % celkové uhrady za sluzbu. Oproti Ceské republice hradi pievaznou &ast za sluzby
obce, kterd maji za své ob¢any zodpovédnost. Podle toho je nastaven i danovy systém, kdy
obyvatelé odvadi od 0-25 % ze svého piijmu v zavislosti na jeho vysi. Obcim obyvatelé

odvadi kolem 31,6 % ze svého pifijmu (Joklova 2008; Szebehely a Trydegard 2012).

5.2 Nizozemsko

Nizozemi se fadi v integraci sluzeb poskytovanych v domacim prostiedi klienta na ptfedni
pticky. Uz v 70. letech 20. stoleti mélo Nizozemi vybudovany rozsahly a kvalitni systém
domaci zdravotni a socidlni péce. Péci v domacnostech zajistovali zdravotni a komunitni
sestry, socialni pracovnici a rodinni Iékafi. Vysokd uroven poskytovani sluzeb
v domacnosti klienta byla az do roku 1990, kdy doslo k reformé. Z dlivodu sniZeni nakladt
byly sluzby domaci péce slouceny, coz vedlo ke sniZzeni kompetenci a odpovédnosti sester,

doslo ke zméné¢ pracovni role a péce se stala roztiisténou a neefektivni (Kratka et al. 2018).

Pt1 poskytovani sluzeb hraje uzivatel vyznamnou roli. UZivatel sluzeb se musi podilet na
rozhodovéni a aby toho bylo docileno, byla uzakonéna Rada uzivatelii na vSech fidicich
urovnich. Narok na péci je posuzovan na zdklad¢ indikace. O naroku na péci rozhoduje
multidisciplinarni tym. Pokud tym uznd, ze je potfeba péce, je posuzovana osoba zafazena
do konkrétni skupiny podpory. V pribéhu poskytovani sluzeb probihd prace nejenom

s klientem, ale také s rodinou, osobami blizkymi a komunitou (Vaski 2010).

5.2.1 Legislativni ramec

V Nizozemi je zdravotni a socidlni péCe rozd€lena na tfi Grovné — centralni, regionalni

a mistni. Centralni Uroven zajiStuje Ministry of Health, Welfare and Sport. Vzdé¢lavani

2 Vice informaci na https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/proaktiv-vard-av-skora-aldre.html
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pracovnikll ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach je pod zastitou Ministry of Social
Affairs and Employment. Dale je v této urovni National Healthcare Authority, které
zastituje oblast zdravotniho pojiSténi, a Healthcare Inspectorate, kterd dba na dodrzovani
standardi kvality (Goverment of the Netherlands 2016; European Committee of the
Regions nedatovano; Ministry of Health, Welfare and Sport 2018).

Na regionalni Grovni jsou za péci odpoveédné provincie, které jsou srovnatelné s naSimi
kraji. Maji velmi omezené kompetence, co se tyka stanovovani vlastnich priorit. Dohlizi na
dostupnost zdravotnickych zafizeni, vytvaieji regiondlni pldny a monitoruji, zda jsou
naplnovany cile zdravotni a socialni politiky. Na mistni rovni jsou odpovédnymi organy
obce. Mistni ufady jsou odpovédné za poskytovani socialnich i zdravotnich sluzeb, aby
sluzby odpovidaly potiebdm obcani. Zarovenn provadi depistazni Cinnost (European

Committee of the Regions nedatovano).

Dulezitym zakonem je zdkon WMO 2015, o socialn¢ podpote, ktery upravuje poskytovani
socialnich sluzeb a také informace o tom, jakym zpiisobem je mozné financovat tyto
sluzby a jak zazadat o ptispévek na péci. Dal§im zdkonem, ktery se vénuje seniortim, je
zakon o dlouhodobé péci, téz znamy jako WLZ, upravuje situace, kdy ¢loveék vyzaduje
24hodinovou domaci péci. Zakon o nemocenském pojisténi pozmeénil zdravotni systém
zaloZeny na pfimém fizeni na systém poptavajici fizeni. V tomto zdkoné jsou upraveny
postupy pro poskytovatele zdravotni péce, pojiSténce a zdravotni pojiStovny (Sedldkova

2017; Goverment of the Netherlands 2016).

5.2.2 Systém financovani sluzeb

Domaci péce je zde hrazena ze statnich zdroji. Tyto zdroje pokryji veskeré naklady, které
sluzbdm vznikaji (provozni 1 investicni). Jejich financovani je garantovdno zdkonem
a pottebnost sluzeb se zjist'uje na zakladé demografickych ukazateld. Stoprocentni garance
nakladli vytvaii prostor pro rozvoj a stabilitu systému. Péce muze byt financovdna na
zdklad¢ zakona o socialni podpofe (jedna se o péci v doméacim prostfedi, o uhradu
kompenzacnich pomicek), toto financovani provadé&ji obce. Dale na zdklad€¢ zikona
o specializované péci (jedna se o dlouhodobou specializovanou péci) nebo prostrednictvim

zdravotnich pojistoven (jednd se pouze o péci Ustavni ¢i ambulantni) (Vaska 2010).
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5.3 Belgie

Belgie je rozd€lena na tfi hlavni regiony, a to Brusel, Valonsko a Flandry. V ramci téchto
regiond miize dochdzet k rozdilnym systémim poskytovani domaci péce. Dlouhodoba
péce je poskytovana na federalni Grovni jako soucast vetejného zdravotniho pojisténi, které
je povinné. Stejn¢ jako vétSina zemi EU se 1 Belgie snazi podporovat péci v domacim
prostiedi, pokud neformalni pecovatelé péci nezvladaji spole¢né s kombinaci podpiirnych
sluzeb, mtze ¢lovek vyuzit tstavni péce. Pokud chee ¢lovek vyuzivat sluzeb doméci péce,
musi podat zadost. Na zaklad€ zadosti probéhne zhodnoceni potfebnosti. Vyse potiebnosti
poté urcuje, na jaké sluzby ma cloveék narok, tedy které sluzby budou moc byt hrazeny ze
systému zdravotniho pojiiténi. Soucasné je uréen i denni rozsah péée (Pohl a Splichalova

2014).

5.3.1 Legislativni ramec

Stejné jako v Nizozemsku je i péce v Belgii rozdé€lena do tfech trovni, kdy jeji organizace
a sprava je vykondvana na federalni, regionalni a mistni urovni. V kompetenci federalnich
organtl je koordinace zdravotni péce. Mezi dulezité organy na této Urovni patii federdlni
parlament, ktery pfijima zdkony v oblasti zdravotni a socidlni péce, Ministerstvo
zdravotnictvi a socidlnich véci, Narodni institut pro zdravotni a invalidni pojiSténi
a nemocenské fondy. Tyto fondy slouZi jako zprostfedkovatel mezi poskytovateli, pacienty
a organy spravy. Koordinaci sluZzeb na této Grovni provadi instituce Integrované sluzby
domaci pége (Horecky 2014; Pohl a Splichalova 2014).

Na regiondlni trovni jsou dilezitym aktérem Spolupracujici iniciativy v oblasti primarni
péce a koordinacni centra pro doméci péci a sluzby ve Valonsku. Tito aktéfi dbaji na to,
aby byla dodrZovéna kvalita poskytované péce, koordinuji sluzby doméci péce a podporuji
spolupraci téchto sluzeb vcetné spoluprace s obvodnimi 1€kati. Na mistni urovni jsou jiz
samotné sluzby organizovany a je zjistovana kvalita sluzeb (Horecky 2014; Pohl

a Splichalova 2014; Willemé 2010).

5.3.2 Systém financovani

Zdroji financovani federdlniho systému zdravotniho pojiSténi jsou piispévky na socidlni
zabezpeceni a dan¢. Davky jsou v tomto systému univerzalni, proto je rozsah péfe omezen
pouze na oSetfovatelskou a rehabilita¢ni péci. V celé Belgii je mozné ziskat ,,cash for care*
(hotovost za péci). Jedna se o davku, ktera je podobna piispévku na péci a je odstupiiovana

podle pottebnosti péce. Ta je vypldcena osobam starSim 65 let. Ve Valonsku je domaéci
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péci mozno hradit z v§eobecnych ptispévkii. Ve Flandrech je navic poskytovana pravidelna
mésicni davka, ktera je vyplacena mésicné tém osobam, které maji urcity stupen zavislosti

(Horecky 2014; Pohl a Splichalova 2014; Willemé 2010).

V ramci 6. politické reformy bylo ustanoveno, ze Narodni institut zdravotniho pojiSténi
bude financovat zdravotni péc¢i jako fyzioterapii, oSetfovatelstvi, 1ékafskou péci apod. Na
federalni urovni bude zajistovana domaci péce, a to v plném rozsahu (Horecky 2014; Pohl

a Splichalova 2014; Willemé 2010).
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6 Systém péce o seniory v Ceské republice

Pii péCi o osoby, které potiebuji pomoc druhé osoby, je dilezité od sebe neodd€lovat
slozku zdravotni a slozku socidlni. Velmi ¢asto jsou socidlni problémy doprovéazeny témi
zdravotnimi a naopak. Dostate¢nd nabidka sluzeb je podstatna nejenom v ptipadé€, kdy
pecujici osoba chybi nebo je potieba ji ulevit od celodenni péce, ale také je mozné vice se
soustiedit na individualni pfistup ke kazdému jedinci, pokud se péce rozdéli mezi vice

pecujicich (Dvotackova a Hrozenska 2013).

O terénnich sluzbach se zaCalo hovofit v souvislosti s transformaci socidlnich sluzeb
v ramci deinstitucionalizace. Pfi snaze podpofit péci o osoby v jejich pfirozeném prostiedi
namisto v institucich, zacaly byt tyto sluzby podporovany. Mohou ¢lovéku oddalit pfechod
do pobytovych zafizeni a zdroven zvysit nebo alespont zachovat kvalitu jeho Zivota. Pokud
pomineme pozitivni vliv na jedince vyuzivajiciho tyto sluzby, tak pozitivn¢ pasobi i na

rodinu, kdy sluzby zastavaji respitni funkci (MPSV 2019).

Po roce 1989 se Ceska republika snazi vratit pé&i o rodinného pfislusnika zpét do rodiny
namisto Ustavni péCe. V praxi to tedy znamend, Ze nejprve se spoléhd na rodinu, ze se
o seniora postard a pomoc zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb pfichdzi v momenté, kdy
neformalni peCovatelé nezvladaji péci o rodinného pfisluSnika ¢i senior neméa nikoho
blizkého, kdo by mu mohl pomoci. Tento trend se projevuje i na riznych vladnich
opatfenich jako je napiiklad zvySeni pfispévku na péci. Ptispévek se zvysi pouze v tom
ptipadé, kdy je o ¢loveéka postarano doma. V péci o rodinného pfislusnika rodiné pomahaji
rizné zdravotni a socidlni sluzby, kter¢ k nému mohou denné dochazet dle jeho

individuélnich potfeb (Dvotackova a Hrozenskéa 2013; MPSV nedatovéano).

Dtlezitost role socialnich a zdravotnich sluZeb je také nezpochybnitelnd s ohledem na
projekci demografického vyvoje, kterou zpracoval CSU. Projekce ukazuje, Ze se celkovy
podet obyvatel v CR bude pohybovat kolem stavajici hodnoty, tedy hodnoty k 1.1. 2018,
kdy byla tato projekce tvofena. Dullezity je vSak podil seniort v populaci, to znamena osob
ve veku 65 let a vice. V roce 2061 by mélo dojit az k 57% ndarastu poctu senior oproti
stavajicim hodnotdm, coz by znamenalo, Ze senioii budou tvofit 30% podil z celkové

populace (CSU 2018; MZ CR 2015).

Zajimavé jsou 1 zmeény ve struktufe seniorské skupiny, které jsou mozné vidét v Tabulce 3.

Zatimco ted’ je nepocetnéjsi skupinou skupina 65-69 let, v roce 2061 bude tato skupina
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stejné¢ pocetnd jako skupina 75-79 let nebo dokonce 80-84 let. Podle MZ nejrychleji
porostou pocty osob starSich 80 let. Podle byvalého ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha se pocatky chronickych onemocnéni spojené s disabilitou posunou do vyssiho
veku, ¢emuz bude nutné uzpiisobit zdravotni péci nejen dlouhodobou a néslednou, ale

i primarni a akutni (CSU 2018; MZ CR 2015).

Tabulka 3: Ocekavany vyvoj poétu obyvatel 65 a vice let (k 1. 1., v tis.)

Vékova skupina 2017 | 2018* | 2021 | 2031 | 2041 | 2081 | 2061 | 2om1 | 2081 | 2007 | 2901
B589 8914| 6845| 6748| 6113| 7922| 6910 6120| S415| 6204 6008 5677
70-74 s327| se87| B248| s419| seos| 7e10| 643s| 4835 s280| e19E| ss32
7575 3401| 3s88| 4214| 5385 8091 | 8815| 6088 | 5407 4951 6742| sE18
B0-B4 2282 2268 2470 429 4 3450 [ 4486 B10.5 534 8 4210 BAT T CEL-F)
85-89 1387 18| 1a18| 2184| 2028| 3118| 48| 4183 w54 09| 4435
80-84 400| as8| ser| 7a3| war| wre| 1es2| 2vs7| 2820 2203| 3044
9599 7.3 85| 10| 12| 04| 48| see| wes2| esz| 1000 1083
100+ 0.7 0.7 07 18 28| &8 go| 124| 204| 228 217
B5+ celkem (abs. | 19888 | 20402 | 21781 | 24284 | 27576 | 30869 | 31767 | 29218 | 29385 | 30564 | 3 107.3
Pdll 5 @ wimtich 88| 192 208| 225 27| z88| 288| el zez| zez| 285
v popuisei (%) |

* Reaing cata

Zdroj: CSU 2018

V zavislosti na trendu starnuti populace byla CR nucena rozvijet zdravotni a socidlni
sluzby, aby lépe odpovidaly koncovym piijemciim. V souvislosti s timto rozvojem byla
zjisténa nedostateCna spoluprace zdravotniho a socidlni sektoru. Toto téma je stale velmi
aktudlni, nicméné déle je prace zaméfena pouze na terénni sluzby, které jsou poskytovany

senioriim v jejich pfirozeném prostiedi.

Vice nez 80 % seniorii chce zlstat doma, coz mnohdy bez upravy bydleni neni mozné.
Problematickd je vtomto ohledu nejenom konzervativnost seniort, ktefi své bydleni
nechtéji ménit a uzplusobovat, ale také nedostatek finan¢nich prostiedkli na prestavby
tohoto typu. Tuto skutecnost zmiiiuje i R4 a RS. ,, No, je problém, kdyz se clovéku zhorsi
pohyblivost. To se potom musi upravit ten byt, aby se tieba vykoupal nebo viibec z toho
domu dostal, Ze jo. A to toho cloveka potom vyjde pékné draho, kdyz najednou musi dat
tisice a ma malej diichod" (R4). Dale respondenti zminuji, ze n¢ktefi seniofi nemaji nikoho

blizkého, kdo by jim s tim pomohl (Diakonie nedatovano).

Z vyzkumu, ktery se zamétoval na preference seniorti pti zajisSténi péce, vyplyva, ze 39 %
respondentll preferuje, aby jim v obdobi zavislosti byla poskytovana pefe rodinnymi
prislusniky, 25 % respondentl by uvitalo pomoci socidlnich sluzeb terénni a ambulantni

povahy v kombinaci s pé¢i rodinnych piislusnikti. NejcastéjSim divodem odchodu do
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domova pro seniory bylo zhorSeni zdravotniho stavu. Zaroveil respondenti vnimaji spise
jako nutnost vyuzivat pobytové sluzby nez jako jejich svobodnou vili. Dal§im divodem,
pro¢ seniofi odchézeji do pobytovych zafizeni, je skuteCnost, ze se doma sami neciti
bezpe¢né. Podle analyzy dat se jednalo o 18,5 %. ,, Mnoho seniori neopousti sviij domov
kvuli obavam z kriminality ¢i ze strachu, Ze prijdou k urazu, popr. se neciti bezpecné kvuili

aktudlnimu zdravotnimu stavu (37,5 %) “(MPSV 2019; Vavrova a Vaculikova 2017).

Pii analyze problému byli identifikovani tito aktéfi, jak ukazuje nasledujici tabulka.
Z divodu zaméfeni tématu diplomové préace, zde nejsou uvedeni neformalni pecovatelé,

ktefi pfi péci o seniora zastavaji nepostradatelnou roli.

Tabulka 4: Aktéri podilejici se na domaci péci

Aktér

Charakteristika

Konkrétni priklady sluzeb

Terénni zdravotni sluzby

Indikovéany na zakladé
doporuceni 1ékaie na dobu
urcitou ¢i neurcitou. Plné

Domaci péce, hospicova
paliativni péce

hrazeny zdravotni
pojistovnou.

Pecovatelska sluzba, osobni
asistence, tisnova péce,
odlehCovaci sluzba

Musi si 0 n€ senior sam
zazadat a jsou poskytovana
na dobu urcitou €1
neurcitou. Hrazeny klientem
z ptispévku na péci.

Terénni socialni sluzby

Podpora domaci péce Jednotlivé MC 1-22
prostiednictvim
strategickych planti, v ramci
rozpoctu ¢i financnimi
piispévky na sluzby.

Hlavni mésto Praha

Zdroj: vlastni zpracovani

6.1 Socialni a zdravotni terénni péce

V Ceské republice je péée mezi seniory rozdélena do dvou resortt, a to resortu zdravotniho
a resortu prace a socialnich véci. Oba tyto resorty se fidi svymi zdkony, zédkonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
V téchto zdkonech jsou taxativné vymezeny socialni a zdravotni sluzby, okruh pracovnikd,

ktery vykonava odbornou ¢innost, kompetence dané pro urcitou pracovni pozici apod.

6.1.1 Zdravotni sluzby

V rdmci zdravotni péce o seniory je v Ceské republice moZzno vyuzit zdravotnich sluzeb,

/4

které jsou poskytovany ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. Domaci pé¢i se podle

zdkona o zdravotnich sluzbach rozumi navstévni sluzba nebo doméci péce, kterou je
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osetfovatelska péce, 1écebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce. Zakon €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi nabizi obsdhlejsi definici, kde je domaci péce
,,poskytovana na zakladeé doporuceni registrujicitho poskytovatele ambulantni péce v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi nebo v oboru praktické lékarstvi pro deéti a dorost nebo
oSetrujictho lékare pri hospitalizaci, nebo na zaklade doporuceni osetiujiciho lékare, jde-li
o paliativni péci o pojisténce v terminalnim stavu . Ministerstvo zdravotnictvi v koncepci
o domaci péci uvadi, Ze spolecné¢ se socialni péci a neformalnimi pecovateli, tvori
souhrnny zéklad péce o klienta. Domaci péce, jeji rozsah a pusobnost, je ukotvena
v legislative, ktera upravuje zdravotni a socialni péci. Toto legislativni ukotveni je z velké

&asti definovano oddélené (MZ CR 2020; Kalvach 2011).

Doméci péce pomahd a podporuje pacienta v navraceni ¢i udrZeni si zdravi, zmiriiuje
bolest. Provazi pacienta v pribc¢hu umirdni pfi nevylécitelnych nemocech a zajistuje
moznost setrvat v domacim prostiedi. Domaci péce se skladd ze dvou slozek, které jsou
vzajemné provazané jako potieby pacientl. Jedna se o slozku zdravotni a socialni. Pokud
budeme vychdzet z anglictiny v ptipad¢€ slozky zdravotni se jedna o home care a v ptipadé
sloZky socidlni se jednd o home help. SloZzka socialni se prolind s tkony péce, které

vykonava pecovatelska sluzba (Kalvach 2011).

Potieby klientd jsou mnohdy naro¢né. Z tohoto diivodu funguje sluzba 24 hodin denné,
7 dni v tydnu. V praxi to potom vypada tak, Ze pacient, oSetiujici 1ékar ¢i rodina nebo
blizci maji jedno telefonni ¢islo, na které se mohou v ptipade potieby obratit a pomoc bude

pacientovi poskytnuta béhem chvile (Kalvach 2011).

Ukony, které smi pracovnik doméci zdravotni péée vykonat u klienta doma, jsou taxativné
vymezeny ve vyhlasce & 143/2018, odbornost 925. Ukony zahrnuji administrativni
¢innosti (ukonceni a zahdjeni domaci péce), oSetfovaci navstévu, fyzickou asistenci pii
poskytovani domaci zdravotni péce, vySetfeni stavu pacienta, odbér biologického
materidlu, aplikaci ordinované parenteralni terapie, 1€cbu bolesti, oSetfeni stomii, lokalni
oSetfeni, provadéni klyzma, vyplachii, cévkovani, lavazi, oSetfovani a zavadéni
permanentnich katétrl, aplikaci inhalacni a 1éCebné terapie p.o., s.c., i.v., im., a jiné,

nacvik a zaucovani aplikace inzulinu, pé¢i o pacienty v termindlnim stavu.

V priméru je rocné v ramci domaci péce 1éceno 150 000 pacienti. Velké rozdily jsou
patrné mezi jednotlivymi kraji. Ve sttedoceském kraji je rocni nérlst pacientli kolem 6 %,

na rozdil od toho v kraji JihoCeském a Karlovarském se jedné o nartst pouze 1 %. V ramci
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zkvalitnéni péée vznikl program kvality péée VZP CR pod nizvem AKORD. Tento
program v roce 2018 vyvolal nevoli u Ceské asociace sester, jelikoZ jeden bod se tykal
finan¢ni nahrady praktickych 1€kafii za predpokladu, ze dodrzi limit zapocitatelné péce.
V této péci je zahrnuta domaci zdravotni péce, kapitola (odbornost) 925. Tento bod byl
sporny, jelikoz mohl u praktickych 1ékaia vytvaret tlak a mohlo tak dochazet k nizsSimu
predepisovani zdravotni domaci péde, nez bylo skuteéné potieba (MZ CR 2020; CAS
2018).

6.1.1.1 Formy domaci péce a rozsah ikonu

Kalvach (2011) rozliSuje ¢tyti formy domaci péce s ohledem na zdravotni situaci klienta,
a to domaci hospitalizaci, dlouhodobou domaci péci, preventivni domaci péci a hospicovou
(paliativni) domaci péci.

Domaci hospitalizace je specializovana péce, kterd je poskytovana zejména po operacich
¢1 po urazech nebo pokud dojde ke zhorSeni chronického onemocnéni. Péce miize byt

poskytovéana v rozsahu dnti az tydnti (Kalvach 2011).

Dlouhodoba domaci péce je zacilena na pacienty, jejichz zdravotni ¢i psychicky stav
vyzaduje dlouhodobou péci. Nejcastéji je tato sluzba poskytovdna pacientim, ktefi
prodélali cévni mozkovou piihodu, maji roztrouSenou sklerézu, trpi urcitou formou
demence, jsou ochrnuti apod. Péce se poskytuje v rozsahu mésicti az nékolik let. Zde

dochézi k velkému prolinédni slozky zdravotni a socialni (Kalvach 2011).

Preventivni domaci péce je poskytovana lidem, u kterych je nutnd pravidelna kontrola
zdravotniho, dusevniho stavu ¢i méfeni fyziologickych funkci jako je méteni krevni tlaku
¢1 odbér biologického materidlu. Tato péce je poskytovana na doporuceni praktického

1ékate (Kalvach 2011).

Hospicova paliativni péce je poskytovana umirajicim klientim. Oproti jiz zminénym
formdm muze byt v ramci této péfe piekrocena denni tithodinové oSetfovaci doba. Na
zaklad¢ této formy doslo ke zméné ve vykaznictvi pro zdravotni pojistovny a byl zaveden

tzv. signalni kod péce o umirajiciho ¢loveéka (Kalvach 2011).

6.1.1.2 Liniovi zdravotni pracovnici
Do péce o seniora v domacim prostiedi se mulze zapojit fada pracovnikil s riznymi
odbornostmi. V ramci domaci péce o seniory je mozné do této kategorie pracovnikii zatadit

vSeobecného praktického 1ékafe, komunitni sestry, fyzioterapeuta Ci ergoterapeuta.
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Povoléni jako zdravotni asistent ¢i oSetfovatel nejsou v ramci domaci péce pfili§ vhodna,
jelikoz se jedna o povolani bez odborné zptisobilosti, z ¢ehoz vyplyva nutny odborny dozor

(Kuznikova 2017).

VSeobecny prakticky lékar

Odbornost 1¢kafe je definovana zakonem ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani Iékaie, zubniho Iékaie a farmaceuta. Pti péci o seniory v jednotlivych méstskych
Castech Prahy je velmi dulezity vSeobecny prakticky lékat, ktery poskytuje primarni péci
aje jednim z odbornikii, ktery mize indikovat domaci zdravotni sluzbu. Lékat by mél
spolupracovat jak srodinou, tak napf. s domaci péc¢i, peCovatelskou sluzbou a dal§imi

pottebnymi sluzbami (Dvotfackova a Hrozenskd 2013).

Sestra pro péci v geriatrii a sestra pro domaci hospicovou péci

Odbornost komunitni sestra byla nové nahrazena odbornosti sestra pro péci v geriatrii
a sestra pro domaci hospicovou péci. Ministerstvo zdravotnictvi se pro tento krok rozhodlo
v ndvaznosti na potfeby praxe. Zaméteni komunitni sestry bylo pfilis Siroké a s ohledem na
zvySujici se potieby pacientil, bylo nutné tuto odbornost blize specifikovat. Sestra v oboru
doméaci péce a hospicové péce bude schopna ,, poskytovat domaci péci dlouhodobé
nemocnému pacientovi, pacientovi se zdravotnim postizenim nebo pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou nemocit. ““ (ISPV 2018a). Sestra v oboru oSetfovatelské péCe v geriatrii bude
schopna poskytovat oSetfovatelskou péci geriatrickym pacientim s onemocnénimi typu

revmatologické, pohybového aparatu, endokrinologickym a podobné (ISPV 2018a).

Fyzioterapeut a ergoterapeut

Fyzioterapie a ergoterapie spadd pod tzv. nelékaiské zdravotnické profese. Pii obou
profesich je dulezitd uzka spoluprace s lékafem. Pfi fyzioterapii stanovuje jeji cil 1ékaft.
Oproti tomu ergoterapeut Cinnost miize vykondvat na zaklad¢ indikace lékate, ale to,
jakym zplisobem bude s pacientem rehabilitovat, zdvisi na ném. Sam si stanovuje vlastni

postup na zakladé svych vySettenich (Kuznikova 2017).

Cilem ergoterapie u seniora je zachovani sobéstac¢nosti v domécim prostredi, v co nejveétsi
mife. V ramci ergoterapie je dllezitd spoluprace s dal§imi sluzbami, které podporuji
apomahaji klientovi jako je napf. peCovatelska sluzba, osobni asistence a dalsi.

Ergoterapeut mimo jiné mtize navrhovat 1 apravy bytu, domu, aby korespondovali s cilem
26



ergoterapie, a doporucuje vhodné kompenzacni pomticky (Kalvach 2011).

6.1.2 Socialni sluzby

Pfi poskytovani socidlnich sluzeb musi organizace dodrzovat lidsk4 prava svych klientd
a sluzba musi byt sméfovana k socidlnimu zaclenéni. Dodrzovani lidskych prav hraje
velkou roli pfi individudlnim planovani. Kazda socidlni sluzba musi zajistit individualni
ptistup ke kazdému jednotlivému klientovi. Sluzba musi byt s klientem nastavena takovym
zpusobem, aby odpovidala potfebam klienta. Zarovenn musi byt zachovéana jeho svobodna

vile a diistojnost (Dvorackova a Hrozenskd 2013).

Socidlnim zaclenovanim se rozumi podpora klienta v jeho béZném Zivoté, kde jsou
vyrovnavany podminky a pfilezitosti pro jeho uplatnéni ve spolecnosti. V ptipad¢ presunu
klienta do pobytového zafizeni je dilezité mit na paméti, ze samotny piesun do nového,
nezndmého prostiedi je stresujici. Denni rezim by mél byt uzptsoben klientovi tak, aby
odpovidal jeho ptfedchozim navykim. U terénnich sluzeb je dodrZzovani principu socidlniho
zaClenovani o néco jednodusi s ohledem na poskytovani sluzby v doméacim prostiredi

klienta (Dvorackova a Hrozenska 2013).

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach upravuje zékladni druhy socialnich sluzeb,
témi jsou sluzby socialniho poradenstvi, socialni pé€e a socialni prevence. Socidlni sluzby
muzeme délit podle formy, a to na sluzby pobytové, ambulantni a terénni. Dale se prace
bude zaméfovat pouze na sluzby socidlni péce, které jsou poskytovany terénni formou

v domacim prostiedi klienta.

6.1.2.1 Sluzby socidlni péce

Tyto sluzby maji podle zakona o socialnich sluzbach §38 napomahat osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost. Cilem je podpofit klienta v jeho socialnim prostiedi,
umoznit mu zapojeni do béZného Zivota, a pokud to zdravotni stav nedovoli, zajistit

dustojné prostiedi a zachazeni.

Pecovatelska sluzba muize byt podle §40 zdkona ¢. 108/2006 poskytovdna ambulantni
nebo terénni formou osobam se snizenou sobé&stacnosti z divodu véku, zdravotniho
postiZzeni nebo osobam s chronickym postizenim. Sluzba je poskytovdna ve vymezeném

Case a obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu,
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b) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
d) pomoc pfii zajisténi chodu domécnosti,

e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim.

Pecovatelskd sluzba je velmi Casto zaménovéana se sluzbou zdravotni péce ¢i sluzbou
oSetfovatelskou. Zasadnim rozdilem mezi témito sluzbami je, ze veSkeré zdravotni tikony
mohou byt v domdcnosti pacienta vykondvany pouze kvalifikovanym zdravotnim
pracovnikem. Jedna se napi. o podani ¢i manipulaci s 1éky. Pecovatelska sluzba ze vSech
socialnich sluzeb napliiuje nejlépe své poslani, jelikoz je nejcastéji poskytovana klientim v
jejich domécim prostiedi. Tato sluzba sice spadd do kategorie péce, nicméné ma velké
zasluhy 1 v oblasti prevenc