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Jak Peter Townsend vyslovil skoro pied 50-ti lety, “definitivni test kvality svobodné,
demokratické¢ a prosperujici spolecnosti se nachdzi v mife svobody, demokracie
a prosperity uzivané jejimi nejslabsimi ¢leny”'. Vroce 1963 se podle idealisty
Townsenda britska spolec¢nost ocitla na kfizovatce: “S hororem se divame zpatky na
nekteré z krutosti, jez byly spachany v Sedesatych letech 19. stoleti, tak jako se za sto let
nasi potomci s hororem ohlédnou na nékteré z krutosti, jez pachame dnes™. Zajimam se
o historicky vyvoj péce o starsi lidi v Britdnii od povalecné situace, jez tvofi predmét
Towsendovy vycCerpavajici studie, az do soucasné doby, abych zjistila v jakych smérech
se péce ostarsi lidi zlepsila av jakych zlstava zanedbana. Nicméné nejde mi jen
o textudlni rekonstrukci historickych trendi v péci o starsi, ale chtéla bych pridat vice
aktudlni poznatky. Z téchto divodi bych chtéla k tématu pfinést vlastni zkuSenost
predmétu a tak prozkoumat relativné malou ¢ast z residencnich domovi v hrabstvi Devon

v Anglii.

V listopadu 2004 jsem zacala pracovat v jednom ze soukromych domovii diichodct
v Exeteru, a tak jsem mohla pohlédnout na péci o staré lidi zevniti a uvédomila si, ze

péce je nejlepsi jakd kdy byla nutné neznamena to, ze je zajisténa fadna péce.

Také mé zajima jak a zda je kvalita péCe ovlivnéna typem domova — znamend motiv
zisku v soukromém domové diichodct to, ze majitel bude zabezpecovat povrchni plnéni
opomijeny? Ovliviiuji pozadavky komeréniho podniku kvalitu péce o seniory? Musim
priznat, ze kvuli negativni zkuSenosti ze soukromého domova, ve kterém jsem pracovala,
jsem ke svému piedmétu pristupovala s pon€kud naivni teorii, ze dobrovolné domovy

a domovy mistnich Ufadd musi poskytovat kvalitnéjsi péci nez soukromé domovy

' Townsend, Peter. The Last Refuge: A Survey of Residential Institutions and Homes For the Aged
in England and Wales. London: Routledge, 1962. Str. 438
? Ibid, str. 438



jednoduse proto, ze jim nejde o zisk. Ale jak se ukéazalo z historického vyvoje, problém je

vvvvvv

Druhy poskytovatelti péce pro staré lidi

Existuji 3 kategorie vramci poskytovani péce: verejny sektor, jenz je ziizovan
mistnimi ufady, soukromy sektor, jehoz celkovym cilem je vytvaret zisk a dobrovolny -
neziskovy sektor, jenz je veden a financovan charitami nebo neziskovymi organizacemi
a je nezavisly na statu. Aby se organizace mohla stat charitou, musi piesvédcit Komisi
pro Charity (Charity Commission), ze prospiva potfebam spolecnosti. Jakmile se stane
registrovanou charitou, je zpisobild k ulevé z dani a dal$i penézni podpote. Nekteré
dobrovolné organizace pouzivaji dobrovolné pracovniky, jiné maji jen placené

zameéstnance. Hodné organizaci vyuziva kombinace placenych a neplacenych pracovnikii.
Podle O. Matouska® v Ceské republice existuji 3 typy rezidenéni péée:

1. Domovy — penziony pro diichodce, kteti jsou zcela zdravi a sob&stacni. Pronajimaji si
zde byt, ktery si vybavuji svym nabytkem a mohou si objednat a zaplatit nékteré
sluzby (uklid, prani a zehleni, nakupy, doprovod ¢i stravovani).

2. Domy s pecovatelskou sluzbou, které také nabizeji byty uzivatelim do pronajmu. Jsou
to ale byty zvlastniho urceni, v nichz jsou kromé ubytovani poskytovany i socialni
sluzby .V pracovni dny je zde pfitomna pecovatelska sluzba, kterd poskytuje pomoc
v pé¢i o domacnost starSiho clovéka a pomoc pii aktivitich denniho zivota, jako je
zakladni hygienickd péce, pomoc pii jidle, zajisStovani véci na ufadech, doprovod
k 1¢kafi, ptip. i jednoduché osetiovatelské vykony, napt. prevazy.

3. Domovy dichodcti predstavuji klasickou formu institucionalni péce o seniory, nabizeji
trvalé ubytovani a Siroké spektrum sluzeb od péce o domacnost cloveka, pies
nejriaznéj$i programy aktivit az po naronou oSetfovatelskou i rehabilitacni péci
o tézce zdravotné postizené seniory a hospicovou péci o umirajici.

Ve Velké Britanii se domovy dichodcii jesté d€li na 2 odlisné typy zafizeni: “care

home” a “nursing home”.

“Care home” budu piekladat jako “domov diichodcti” a rozumim mu jako spole¢nému

? Matousek, Ondtej. Socidlni prdace v praxi. Praha: Portal, 2005. Str.178-9



ubytovani pro starsi lidi, ve kterém ma ¢lovek bud’ vlastni pokoj nebo jej sdili s jednim
nebo i vice dalsimi lidmi. Nékteré pokoje mohou mit vlastni toaletu, ale vétSinou je na
patie jedna nebo vice spoleCnych toalet a koupelen. 24 hodin denné jsou obvykle
pritomni alesponi dva, ale vétSinou vice pecovateldl, kteti residentim pomahaji s béznymi
dennimi aktivitami (hygiena, stravovani apod.). Domovy dichodct také zaméstnavaji

kuchafe.

“Nursing home” budu prekladat jako “domov diichodct se zdravotnickou sluzbou”
arozumim mu jako spole¢nému ubytovani pro starSi lidi, ktefi vyzaduji kazdodenni
zdravotni péci, néktefi jsou upoutani na lizko. 24 hodin denné je pfitomna zdravotni

sestra a n¢kolik pecovatell, ktefi residentim pomahaji s béznymi dennimi aktivitami.

Problém starnouci spolecnosti

V soucCasné dob¢ se lidé v residencni péci stavaji ¢im dal tim méné schopni a ¢im dal
tim zavislejsi, coz je vysledkem né¢kolika faktor. Lidé ziji déle a pocet starSich lidi
vzrustd; diky zavedeni komunitni péce jsou starsi lidé schopni zit ve svych domovech
mnohem déle a ubytovani s peCovatelskou sluzbou (sheltered housing) vytvari prechodny

stupent mezi Zivotem ve vlastnim domové a residencni péci.



Stari lidé (muZi star$i 65-ti let a Zeny strasi 60-ti let*) v procentech populace UK

mezi roky 1901 a 2025°:

Starsi lidé
Rok Celkova populace Starsi lidé v procentech
(v miliénech) (v miliénech) z celkového poctu

lidi
1901 38,2 2,4 6
1951 50,5 6,9 14
1981 56,4 10,0 18
1991 57,8 10,6 18
1994 58,4 10,6 18
2001 59,5 10,7 18
2011 60,5 11,9 20

Umisténi ¢lovéka do domova (Finance)

Mistni Ufady zafizuji posouzeni potieb Cloveéka (needs assessment) atak dojde
k vytvoteni balicku potiebnych sluzeb, rozhodnuti o tom, jakou pomoc ¢lovék potiebuje
— zda staci pomoc socialni (jako napt. pecovatelskd sluzba, domaci pomoc, osobni
asistence apod.) nebo je nutna pomoc zdravotnicka; a kdy staci péce domaci, kdy
poloinstitucionalni (denni stacionar) a kdy je tfeba dlouhodoba institucionalni péce.

Spolu s balickem sluzeb vznika individualni plan péce cloveka.

Kdyz uz stary c¢lovék neni schopen zit doma sam nebo v chranéném ubytovani
(warden-assisted home), ptechazi do residencni péce. Mistni Gifad posoudi jeho piijmy,
uspory a ostatni majetek a na zéklad¢ tohoto posudku rozhodne, zda si ¢lovék mtize péci
zajistit a financovat sdm nebo mu musi s néaklady pomoci. Utad bere v uvahu jen vlastni
piijmy a uspory ¢lovéka. Pokud ma clovek vice nez urcity obnos kapitalu (coz zahrnuje
jeho uspory, akcie apod. a nemovitosti, jez vlastni), musi hradit vSechny vylohy, bez
ohledu na to, jaké jsou jeho piijmy. Obvykle si také musi domov najit sam (pokud

nemuze a nema nikoho, kdo by to pro n¢j udélal, radnice mu musi pomoci).

* Diichodovy vék pro Zeny je 60 let, pro muZe 65 let
> Tinker, Anthea. Older People in Modern Society. 4. ed. Harlow: Longman, 1997. Str. 14




Je stanoven pevny ‘horni limit’ mnozstvi uspor, které ¢lovék mtze mit a stale ziskat
financovani od mistniho Gfadu. A také ‘spodni limit’ — jakékoliv uspory ¢lovek ma pod

tento limit by nemély byt zapocitavany.

Limity uspor se obvykle zvysuji kazdy duben. Tyto sazby jsou platné pro rok 2005-2006:

Horni limit Anglic a Severni £20 500 cca 820 000 K¢&
Irsko

Skotsko £19 500 cca 780 000 K¢

Wales £21 000 cca 840 000 K¢

frs s Anglie a Severni .

Spodni limit £12 500 cca 500 000 K¢
Irsko

Skotsko £12 000 cca 480 000 K¢

Wales £14 750 cca 590 000 K¢

Pokud ma clovek vice, nez horni limit v Gisporach, musi hradit celkovou ¢astku za svij
pobyt v domové dichodct. Pokud vlastni dim, jeho hodnota nebude brana v tvahu
v prvnich dvanacti tydnech jeho trvalého pobytu v domové. Po téchto dvanacti tydnech
se obvykle hodnota domu pocita jako ‘kapital’ a to obycejné znamena, ze jej ¢lovek bude
muset prodat, aby uhradil poplatky. Dim se jako kapital zapocitdvat nebude v ptipade,

v

z€:

ey

- manzel nebo manzelka (nebo partner) v domé ziji; nebo

- Dblizky ptibuzny star$i 60-ti let, mladSi 16-ti let nebo piibuzny mladsi 60-ti let
s postizenim tam potiebuje zistat bydlet.

Mistni ufad také nemusi brat hodnotu domu v ivahu pokud je trvalym bydlistém n€koho

jako pecovatel; to zda ji bude brat v ivahu nebo ne si mtize urad zvolit.

Pokud ma ¢lovék méné tspor nez je horni limit, nebo kdyz jeho tspory klesnou na tuto
uroven, pak budou jeho piijmy (které¢ zahrnuji penzi, pfijmy z uspor a jakékoliv davky)
a uspory brany v uvahu pii urceni vyse jeho podilu na poplatcich za pobyt v domové.
Mistni Gfady maji povinnost nechat clovéku “Castku na osobni vydaje” (personal
expenses allowance) — Castku na tyden, kterou ¢lovek mize utratit, jak si pieje. Zvysuje

se kazdy duben, pro rok 2005/6 je v Anglii stanovena na £18.80 (cca 752 K¢). Jakykoliv
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piijem nad stanoveny limit je odveden mistnim Ufadim na pokryti nakladt za péci

o &lovéka. Uspory pod hranici spodniho limitu nejsou brany v tivahu viibec.

V nékterych piipadech je residencni péCe zdarma, nezavisle na tom, kolik penéz ¢lovék
ma:

- vsituaci, kdy &lovék piechazi do domova jako pacient “pokradujici NHS® péce”

(continuing NHS care) — pokud jsou zdravotni potieby c¢lovéka povazovany za

“slozité nebo intenzivni nebo nepredvidatelné”
- kdyz clovek dostava docasnou “piechodnou péci”

- vsituaci, kdy ¢loveék prechazi do residencni péce poté, co byl drzen v nemocnici na

zakladé jistych ¢asti Zakona o dusevnim zdravi (Mental Health Act).
Ve vétsing pripadi ale musi ¢lovek platit alespon ¢ast poplatk.

Pokud je posouzeno, ze Clovek potiebuje péci zdravotni sestry, NHS obvykle prispiva
na poplatky za jeho pé¢i v domové dichodct. Resident je posouzen zdravotni sestrou,
ktera v Anglii rozhodne, zda jsou zdravotni potieby ¢loveéka nizké, stiedni nebo vysoké
a NHS zaplati ¢astku odpovidajici urovni péce, kterou ¢lovek potiebuje. Pokud jsou jeho
zdravotni potfeby nizké, NHS pftispiva alespont £40 tydné (cca 1600 K¢), pokud stfedni,
NHS piispiva £80 tydné (cca 3200 K<), pokud vysoké, je to £129 tydné (cca 5 160 K¢).
Ve Walesu jsou piispévky NHS jednotné sazby £107,63 (cca 4305,2 K¢). V Severnim
Irsku Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich sluzeb uhradi az £100 za tyden

(cca 4 000 K¢).

Rust poplatkt za péci

Daily Telegraph’ v kvétnu 2006 informoval, Ze novy vyzkum charity ‘Help the Aged’
varuje, ze cena za pobyt v domovech dichodct vzrostla o vice nez 51,5 procent béhem
5—ti let od roku 2000-2001, zatimco zakladni statni dichod vzrostl o méné nez polovinu

této Castky.

® NHS - National Health Service - britsky statni zdravotnicky systém - v praci jej budu oznacovat jako
"NHS"

7 Britsky narodni list
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Podle Help the Aged Cinily v roce 2000-2001 pramérné rocni poplatky za residencni péci
£13 936 (cca 557 440 Kc¢), v soucasné dob¢ jsou £21 112 (cca 844 480 K¢). Primérné
ro¢ni piijmy residentti ¢ini £7418 (cca 296 720 K¢) a jsou tvoieny statnim dichodem,
podporou na oSettovani (attendance allowance - nezdanitelny ptidavek pro invalidy starsi
65-ti let, kteti potfebuji pomoc s osobni péci) a soukromou penzi. Vznika tak schodek
£13 694 (cca 547 760 Kc¢), ktery musi byt vyrovnan zosobnich uspor residenti.
Primémé tydenni poplatky za péci v domovech dichodct vzrostly z £280 (cca
11 200 K<) vroce 2001 na £373 (cca 14 920 K<) v bieznu 2005, coz znamend vzrust

o témé&f 33 procent.

Help the Aged odhaduje, ze lidé, ktefi si musi ¢aste¢né nebo Uplné hradit péci v domove
dichodct, tvoii priblizné ctyficet procent lidi vstupujicich do residencni péce. Kolem
70 000 starsich lidi je kazdy rok nuceno prodat vlastni domovy, aby mohli uhradit svou

péci.

10



HISTORIE

Struény historicky vyvoj institucionalni péée pred druhou
svétovou valkou

Organizovana institucionalni péce pro staré lidi neni fenoménem nedavné doby. Pivod
filosofie zajisStovani socidlniho zabezpeceni lze datovat zpét pfinejmensim k rannym
kiest'anskym ptfikazanim milosrdenstvi a soucitu. Obzvlasté uceni sv. Pavla zduraziuje
prednosti charity pro duchovni obohaceni a jako dobro samo o sob¢. A vskutku, mezi
Vychodé ve tfetim a Ctvrtém stoleti, které se staraly o rizné kategorie nuznych lidi:
Gerontochia o staré, Noscomia o nemocné, Ptochia o chudé atd.® Tyto nabozenské
instituce dorazily do zapadni Evropy o néco pozd¢ji, Noscomia byla zaloZzena v patém

a Sestém stoleti.

Ve stiedovéku v Anglii existovaly tzv. Domy slitovani (Houses of Pity) pro staré lidi,
nuzné, nemocné a invalidy, spravované podle klaSterniho fizeni. AvSak zruSeni klastera
Reformacnim Parlamentem v Sestnactém stoleti skoncovalo tento systém nabozenskych
instituci. Na jeho misto nastoupily alzbétinské Chudinské domy (Poor Houses) ziizené
Zakonem o ulevé chudych (Poor Relief Act) z roku 1601. Ten ustavil zakladni myslenku,
jez po staleti ovladala natfizeni o socidlnim zabezpeceni v Britanii — jak Peter Townsend
napsal: “mySlenka ubytovani velkého mnoZzstvi socialnich piipadi ve vazebnich
institucich se v Britanii rozvinula proto, ze se to zdalo jako jediny zpiisob jak je ochranit
pied nouzi, zanedbanim a zahal¢ivosti a zdroven ochranit samu spole¢nost pfed moralnim

tipadkem a rozpaky™”.

I kdyz malé mnozstvi lidi bylo socidlné zabezpeceno formou “Domt z almuzny”
(Almhouses) nebo pomoci od dobrovolnych agentur, vétSina nuznych lidi podl¢hala
Zakonu o nemajetnych (Poor Law) a byla nacpana do “Pracovnich domt” (workhouse).

Podminky v nich byly zamérn¢ horsi nez ty, které zazival nezavisly dé€lnik nejnizsi tfidy

¥ Townsend, op cit.

° 1bid, str. 18.
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a neexistovalo tam odliSeni mezi typy nouze: stafi, mladi, Sileni a invalidni byli
ubytovani dohromady. Navzdory nékolika reformam “pracovni dim” pretrval do

dvacatého stoleti.

Zrozeni socialniho statu

“Ponékud zanedbany systém nafizeni”'® popisuje stav domovil diichodct ve Velké
Britanii pfed rokem 1939. Druha svétova valka je povazovana za ten nejdulezitéjsi faktor
pro vytvofeni povalecného socidlniho statu. Pfedchidcem jeho uskutecnéni byla zprava
liberala Williama Beveridge “Socidlni pojisteni a s nim spojené sluzby” (Social Insurance
and Allied Services), kterd znamenala dulezity politicky posun smérem k statnimu
planovani zdravotni a socialni politiky. Tento posun je zejména pfipisovan UspéSnému
ekonomickému fizeni vélecného statu a obecné sjednocenému zaméru, ktery se vytvofil
diky spole¢nému usili béhem valky''. William Beveridge se zvyraznil béhem liberalni
vlady mezi roky 1906 a 1914 jako poradce tehdejSiho ministra financi a pozdéji premiéra
Davida Lloyda George ohledn¢ starobnich diichodt a statniho pojisténi. Zprava usilovala

o vypotradani se stzv. “Péti Obiimi Zly ... Nedostatkem, Chorobou, Ignoranci, Bidou

a Zahal¢ivosti”.

Ackoliv byl architektem socidlniho statu liberal W. Beveridge, byla to povalecna
labouristicka vlada, zvolend v roce 1945, ktera méla myslenku realizovat. Ke klicovym
zménam patiil Zakon o narodnim pojisténi z roku 1946 (National Insurance Act), ktery
zavedl statni penzijni systém zaloZzeny na piispévcich zaméstnavatele i zaméstnance
vytvoienych béhem pracovniho zivota a Zakon o statni zdravotni péci - NHS (National
Health Service (NHS) Act) ze stejného roku, ktery nacrtnul plan pro statem financovanou
zdravotni péci, jejiz hlavni zdsadou mélo byt “zdarma pti vyuziti sluzby” ( free at the

point of service).

Roger Hadley mapuje podobné povalecné trendy v dalSich zépadnich demokraciich.

' Hadley, Roger a Roger Clough. Care in Chaos: Frustration and Challenge in Community Care. London:
Cassell, 1996. str. 15.

' Srovnej napiiklad eseje: Ginn, Jay a Sara Arber. "The Politics of Old Age in the UK." The Politics of Old
Age. Ed. Alan Walker a Gerhard Naegele. Buckingham: Open University Press, 1999. 152-167
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Spojuje tyto procesy s fenoménem “fordismu”, vyrazného ekonomického ristu, masovou
produkci a masovou spotiebou v modernich kapitalistickych demokraciich. Za danych
historickych okolnosti mél socialni stat potencial jednat jako “ndraznik”, ochrana pied
nefunkénostmi trzni ekonomiky i zaruka vytrvalé spotfeby. V Britanii méla byt natizeni
tvofena centralné, ale uskute¢fiovdna na mistni Urovni, a na zdklad¢ toho byly zdravotni

v v vr ’ r 17 v : 112
sluzby rozd¢leny do tii hlavnich sfér: komunalni sluzby, nemocnice a Iékafti .

Britanie stdla na kiizovatce historie socialniho zabezpeceni pro star$i. Pfi zavedeni
navrhu zakona o statni pomoci (National Assistance Bill) v roce 1947 welssky labourista
a pozd¢ji ministr zdravotnictvi Aneurin Bevan vyhlasil “velkou zménu v nakladani se
starymi lidmi. Pracovni diim je na odchodu. I kdyZ se ho mnoho lidi pokusilo zlidstit, byl
v mnoha respektech velmi zlou instituci. Ur¢ili jsme, Ze spravnou cestou, jak ptistupovat
k tomuto problému je dat urfadim socidlniho zabezpeceni, jak je nadale budeme
popisovat, moc zfizovat vlastni Domovy” . Kritikové jako Jay Ginn nachézeji znaky
ageismu pfitomné uz v pocatecnim socidlnim statu, od samého zacatku chybi prostfedky
a obecné zfizeni pro starSi obCany. Stézejnim bodem povalecné dohody bylo rozliSeni
mezi zdravotni a socidlni péci, jehoz nedostatecnd prthlednost a zni vyplyvajici
problémy pietrvavaji dodnes; zdravotni péce se méla vztahovat na urcité zdravotni potize
(konkrétni nemoc atd.), zatimco socialni péce ne. Jako disledek neméla byt socialni péce
poskytovana NHS, nybrz mistnimi Gfady. Navrh zakona se stal zdkonem o statni pomoci
(National Assistance Act) vroce 1948 a ziidil residencni domovy mistnich uradu,
nazyvana také “domovy IIL. &asti”'* (Part III homes). Skute¢nost, ze péde poskytovana
domovy mistnich ufadii spadala pod socialni pé¢i znamenala, ze uzivatelé¢ sluzeb za né
mohli byt uétovani podle “priizkumu majetkovych poméri”'® — to znamenalo, Ze ti, ktefi
budou povazovani za schopné piispivat na naklady své socialni péce tak budou muset
ucinit. Aby nemohl byt zakladajici princip “péce zdarma” podkopéan, Aneurin Bevan
objasnil postoj vlady — tyto domovy byly pro “slabé”, nikoliv pro nemocné nebo invalidni

— a tento postoj pretrval az do roku 1990.

12 Srovnej Hadley a Clough, op cit.
13 Citovano v Townsend, str. 32.
' Podle &asti zakona, kterd se domovy zabyvala.

15 . vy “p o iz o
"means-testing" - zjiSténi finan¢ni situace osoby, ktera zada o statni piispévek
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Ackoliv se konzervativci ptivodné stavéli proti socidlnimu statu, pozdé€ji zachovali
arozvinuli to, co labourist¢ zavedli. Ginn chape vznik socidlniho statu jako “tfidni
kompromis”. Vyvijejici se systém zajistil ochranou sit pro ty nejzranitelngjsi
ve spolecnosti i1 dostacujici penzi pro pracujici tfidy, zatimco bfemeno dané a prispévki

na statni pojisténi nebylo tak zat&zujici, aby zptisobilo odpor stiedni tiidy.'®

Vyvoj mezi roky 1948 a 1979

Zakon o statni pomoci zroku 1948 se predev§im zaméioval na residencni feSeni
problému starSich obcCanii, ale nékteré dulezité¢ Casti legislativy znaci posun od ustavni
péce ktomu, co bylo pozdé€ji oznaceno jako “komunitni péce”. Margaret Richards
konstatuje, ze “komunitni péce je Casto chapana jako protiklad ustavni péce, kterd byla
zékladnim stavebnim kamenem politiky 19. stoleti”!’. Komunitni pé¢e umoziuje, aby
star$i ¢lovek ztistal doma v rdmci komunity co nejdéle, misto aby byl pti prvni piilezitosti
poslan do domova diichodct. Hadley sleduje priubéh deinstitucionalizace od pocatku
Sedesatych let, ktery poznamenal pohyb smérem k sniZzeni poctu lidi v nemocnicich pro
dlouhodob& lezici pacienty — zamérem bylo nésledné uzavieni nemocnic'®. Proces
deinsitucionalizace mohl byt samoziejmé realizovany pouze skrze posileni zdravotnich

a socialnich sluzeb v komunité.

Komunitni péce se zdala pritazliva z n¢kolika divodia. “Dikaz podany vyzkumem
o zneuZivani v ustavech a zanedbavani povinné péce”"’ pondkud kvalitu residenéni péce
zpochybnil — z toho vyplynulo, Ze by pro starsi lidi mohlo byt lepsi zstat doma a tak si
skute¢nost, ze komunitni péce byla ekonomicky vyhodnéjsi. Mnozstvi vetejnych zdroji

potiebnych na osobni a socidlni sluzby pro star$i lidi neustale vzristal® — vydaje na

' Ginn a Arber, op cit.

'7 Richards, Margaret. Long-term Care For Older People: Law and Financial Planning. Bristol: Jordans,
2001. str. 6.

'8 Hadley, op cit.

19 Richards, op cit, str. 7.

20 Ibid, str. 7.
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socialni zabezpedeni vzrostly z 13,9 procent na 23,7 procent mezi roky 1960 a 1981,
Spolu se vzrustajicimi vydaji stoupala poptavka po sluzbach: mezi roky 1961 a 1981
vzrostl podil populace star$i 75-ti let z4,2% na 5,9%"%, coZ rozhodné neukazovalo na

brzky konec tohoto vycerpavajiciho tlaku na vetejné zdroje.

Jak se zminuje M. Richards “sit’ neoficidlni péce poskytované uvniti rodiny nebo
dobrovolnymi organizacemi” znejasnila otizku moZnosti starych lidi zistat v komunit&®.
Ostatni socialni faktory naopak nutnost komunitni péce stale vice podtrhovaly. ZvySujici
se geografickd mobilita znamenala, ze stars$i lidé se nadale nemohli spoléhat na to, zZe
jejich rodiny ziistanou ve stejné oblasti a tak jim budou schopny poskytnou nutnou péci.
Hadley pfipomina vzrist rodin s jednim rodi¢em, ve kterych v pozdéj$im zivoté bude
chybét moznost péce poskytované partnerem, a dusledek faktu, ze vzrostl pocet Zen na
pracovnim trhu, které tak nejsou schopny poskytnout celodenni péci o ptibuzného nebo
pritele*.

Odpovédi vlady byl zakon o zdravotnich sluzbach a vetejném zdravi z roku 1968
(Health Services and Public Health Act), ktery dal mistnim ufadim “obecnou
zodpovédnost za zabezpeleni starsich lidi v jejich obvodu™. Ta zahrnovala zejména
o pecovatelskych sluzbach mistnich aradt z roku 1970 (Local Authority Social Services
Act). Podle toho byla vytvofena nova oddéleni pecovatelskych sluzeb (Social Security
Departments nebo SSDs). Tato oddéleni byla odpovédna za blahobyt ¢ty skupin: starych
lidi, invalidt, déti a jejich rodin a lidi duSevné chorych. Zakon usiloval o vylepsSeni
nafizeni pecovatelskych sluzeb a zaroven o povzbuzeni a podporu neoficialni sité¢ péce

: o - . 9926
neboli “socidlni zabezpeceni uvnitf komunity”

. Navic zodpovédnost za zdravotnické
sluzby v domovech a n¢které dalsi sluzby byla pfenesena z rukou mistnich Gfadi na

NHS. Zékon o chronicky nemocnych a invalidech ze stejného roku (7he Chronically Sick

2 Pollit, C. Managerialism and the Public Services. Oxford: Blackwell, 1993. str. 29.
* Ibid, str. 33.

3 Richards, op cit, str. 7.

* Hadley, op cit.

25 Richards, op cit, str. 6.

26 Ibid, str. 6
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. v ’ ’ s v ’ 2 v
and Disabled Persons Act) povazovany za “meznik v socialnich nafizenich”*’ vyzadoval,

aby mistni Gfady ziidily pecovatelské sluzby pro staré¢ lidi a invalidy.

Zména Proudu

V sedmdesatych letech, uprostied svétové recese, Celil socidlni stat rostouci kritice
zobou stran politického spektra. Zatimco levice hajila radikalnéjsi pierozdéleni
prosttedkil, nastupujici nova pravice upozoriovala na neefektivnost a rozsah vefejného
sektoru, ¢emuz pficitala vinu za vytvafeni kultury zavislosti. Nova pravice véfila, ze
volny trh a manazersky styl vedeni ptivodi vétsi efektivnost a vykonnost. Hadley poklada
za rozhodujici rozdil mezi vefejnymi sluzbami a soukromymi podniky nasledujici:
zatimco byl soukromy podnik pokladan za “technicky slozity”, smeétujici vSe ke
kone¢nému produktu, vefejné sluzby byly povazovany za “instituciondlné
komplikované”, s obrovskym mnozstvim periferni byrokracie zastirajici zamétfeni na
finalni produkt — poskytovani efektivni a kvalitni péce®®. Ironii bylo, Ze socialni stat,
ptvodné mnohymi vidény jako “naraznik” proti nefunkcnostem trzni ekonomiky, ted’
branil hromadéni kapitalu, jenzZ umoznil jeho vytvofeni. Vnimané okrddani ekonomiky
socidlnim statem, ktery chrénil statisice lidi pied tlakem trznich sil, zeslabilo v o¢ich

nové pravice dilezitost socidlni spravedInosti.

Vlada konzervativcu

Vroce 1979 byla zvolena konzervativni vlada, jez zavedla “individualistickou,
v . 49520 vy . v v s

soupetivou ideologii”” zaméfenou na monetarismus, vytvaieni konkurenc¢niho trhu
a privatizaci. Nova konzervativni vlada — neptfekvapivé — rozpoznala potencialni vyhody
“komunitni péce” od Sedesatych let zdiraziiované predchozimi vlddami a rozhodla se
vyznam terminu interpretovat jako péc¢i rodiny a pratel spiSe nez domaci sluzby —
poskytovani sluzeb v domovech. Pfesto, Ze konzervativci podporovali komunitni péci,
jejich Zakon o socialnim zabezpeceni z roku 1980 (Social Security Act) vlastn€ napomohl

povzbuzeni rustu poctu soukromych mist v domovech dichodct tim, ze zvyhodnil

27 Richards, op cit, str. 6.
% Hadley, op cit.
» Ginn a Arber, op cit, str. 156.

16



Gstavni pé&i’’. Zprava Auditni komise (Audit Commission) zroku 1986 Realizovani
komunitni péce (Making a Reality of Community Care) kritizovala nafizeni komunitni
péce od padesatych let za to, ze jednoduSe odsunuji star$i lidi a naklady na péci o né
znemocnic na residencni domovy. To bylo povazovano za vysledek ‘“zvracen¢ho
lakadla” na residencni péci. Zatimco davky piiznané na zaklad¢ priizkumu majetkovych
poméri napomahaly ke splaceni nékladli na péci v domovech dichodct, zadné takové
davky neexistovaly pro sluzby v domécnostech. DalSim problémem bylo, Ze se
neprovadelo zadné posouzeni potieb pro ty zpuisobilé ziskat prispévky — rozhodnuti bylo

jednoduse nechano na jednotlivci.

Mezi roky 1981 a 1996 vzrostl pocet starSich lidi umisténych do residen¢niho
ubytovani o 29 procent, 0 mnohem vic nez byl celkovy narast poctu lidi starSich 65-ti let
v poméru k celkové populaci’’. Tato rostouci poptavka po mistech povzbudila vznik
soukromych domovt diichodcti, podnikatelé si byli védomi zaruc¢eného piijmu z dotaci
Ministerstva socialniho zabezpeceni. Jako reakce na kritiku ve Zpravé Auditni komise
vlada stanovila horni limit pro statni ptispévky na residencni péci. (Od té doby poplatky
vzristaji nad dany limit a tak vznika nutnost “doplatk’* od rodin). Posouzeni potieb se

nicmén¢ stale neprovad¢lo.

Nartst vydaji na doplnkové piispévky na residencni péci ukazal na netispéch natizeni
o komunitni péci: zatimco v roce 1979 staly ptispévky danové poplatniky 10 miliond
liber (cca 40 milién K¢) pro 12 000 zadatelq, cifra dramaticky vzrostla na 1 872 miliont
(cca 74 880 miliont K&) pro neuvéfitelnych 231 000 Zadatelt v roce 1991%°. Zprava
vypracovand vroce 1986 Sirem Royem Griffithsem Komunitni péce: Agenda pro
uskutecnéni (Community Care: Agenda for Action) navrhovala radikalni zmény pro
porazeni tohoto trendu. Jejim hlavnim doporucenim bylo, aby méla oddé€leni
pecovatelskych sluzeb mistnich Gfadi hlavni slovo v otdzce komunitni péce, ktera nadale

meéla mit omezené dotace. Kazdy, prohlaSovala zprava, kdo zazada o statni podporu na

% Ginn a Arber, op cit, str. 157.
3 Richards, op cit, str. 8.
32 ntop-up fees"

33 Hadley, op cit.
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poplatky za péci v domové diichodcti, musi byt fadné posouzen, a tak bude urceno, zda je
jeho umisténi do residencni péce nutnosti. Celkova filosofie v pozadi Griffithsovy zpravy
byla: mistni ufady maji umozinovat, ale ne ve skute¢nosti poskytovat péci, jak nejvice je to

mozné.

Plody konzervativni politiky

Usttednim dokumentem konzervativni vlady byl Zakon o NHS a komunitni pééi z roku
1990 (NHS and Community Care Act), ktery vstoupil v platnost 1. dubna 1993. Nebylo
zaddnym piekvapenim, ze ptijali mnozstvi doporuceni z Griffithsovy zpravy. Mistni Gfady
m¢ély obdrzet omezené fondy z nichz musely ohodnotit a zaridit jednotlivé bali¢ky sluzeb.
Ale protoze vlada vyzadovala, aby 85 procent dané prechodné dotace, kterou poskytovala
mistnim ufadim, bylo vloZzeno do soukromého sektoru, nemély mistni Ufady jinou

moznost, nez zanedbavat své vlastni domovy a sluzby.

Poté, co byl tento zakon realizovan, byly ¢im dal vice starSim lidem G¢tovany domaci
sluzby, které byvaly zadarmo — 70 procent starSich lidi, ktefi byli zplsobili ziskévat
sluzby zadarmo pted zavedenim zakona, se nyni stalo nezpusobilymi. Patrna byla také
slabnouci role NHS v zajistovani dlouhodobé péce pro starsi lidi — mezi roky 1976
a 1994 se pocet luzek pro starsi lidi snizil o 33 procent, coz lidi pfinutilo jit do
soukromych domovt diachodct. Tato zména byla doprovazena velkym snizenim poctu
lidi, ktefi meli dlouhodobou residencni péci financovanou NHS, z 25 procent v poloving
sedmdesatych let na pouze 10 procent v roce 1995. Ginn tvrdi, ze zakladajici princip
NHS byl “uchovan pro akutni onemocnéni, ale porusovan pro chronické nemoci”, za

presunuti nakladii za dlouhodobou pé¢i ze statu na jednotlivee™.

Argumenty pro snizeni dotaci spadaji, jednoduse feceno, do dvou kategorii:
ospravedInéni  ekonomickd/demografickd a  moralni/ideologickd. = Ekonomicka
neudrzitelnost statniho socidlniho zabezpeCeni pro starSi obcCany, vérohodna pokud
vezmeme v uvahu zminény vzrast zadateli o dopliikkové prispévky, se spojila
s demografickymi pfedpovédmi “Sedivé Casované bomby”, stile rostouciho poméru

populace starSi 65-ti let. Navic obava z mezigenera¢ni nerovnovahy zkomplikovala

3* Ginn a Arber, op cit, str. 157.
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ekonomické hledisko statniho socialniho zabezpeceni, jak “generace starSich lidi pobirala
nespravedlivou ¢ast vefejnych zdroji, ohrozujice mezigenerani smlouvu v niz prispévky
placené béhem pracovniho zivota jedince vytvaii opravnéni k vefejnym zdrojim
v diichodovém véku”**. Také vnimani starich se zménilo — nadale nebyli bez prostiedka,
a tak si uzivali vysSiho standardu zivota nez v minulosti a jist¢ byli schopni platit za
vlastni péci. Ginn ale upozoriiuje na pochybnosti a nejistoty uvniti ekonomickych
a demografickych argumentl proti statnimu socialnimu zabezpeceni starSich. Naznacuje,
“ze krize byla socialné vykonstruovana, aby predkladala politickou volbu jako

ekonomickou nutnost”®.

1997 - Nastup Nové Labouristické strany

Vitézstvi labouristické strany ve vsSeobecnych volbach vroce 1997 ukoncilo po
dlouhych osmnacti letech politickou hegemonii konzervativci. Ve stejném roce ustavili
nove zvoleni labouristé Kralovsky vybor pro dlouhodobou péci (Royal Commission on
Long Term Care) “aby se poprvé pokusili najit zptusob, kterym by mély byt ndklady za
péei rozdéleny mezi stat a jednotlivee™’. Zjisténi a doporuceni komise byla zvefejnéna
v dokumentu S uctou ke staii (With Respect to Old Age) v roce 1999; odpovédi vlady na
dana doporuceni byl v roce 2000 Plan NHS (The NHS Plan) s dirazem na pfistup nové
vlady k této oblasti reformy zdravotnich a socidlnich sluzeb: “Starsi 1lidé nejsou a nikdy
nesmi byt nahliZeni jako bfemeno spoletnosti™**. A vlada chtéla zajistit, 7 se starsi
nestanou velmi hmatatelnym ekonomickym bifemenem. Kralovsky vybor elegantné
rozdélil naklady za péci na néklady na obzivu, bydleni a osobni péci a doporucil, aby
slozka osobni péce, “jez zahrnuje zdravotni péci a nékteré prvky socidlni péce, jako
pomoc pii koupani®® byla placena z obecnych piijmil z dani a ne jednotlivei. Aviak

vlada zamitla navrh osobni péce zadarmo tvrdice, Zze “velmi znacné vydaje, nyni

% Ginn a Arber, op cit, str.159.

% Ibid, str. 159.

37 Richards, op cit, str. 3.

3% Department of Health. The NHS Plan: The Government's response to the Royal Commission on Long
Term Care. HM.S.0., 2000. odstavec 1.2.

%9 Ibid, odstavec 2.6.
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i v budoucnu™® by byly ekonomicky neproveditelné a spolykaly by prostiedky
zamyslené pro ostatni aspekty péce o starsi. Odpovéd’ prohlasovala, ze takové opatieni by
nepomohlo tém nejpotiebn&jSim, ktefi uz stejn¢ maji narok na piispévky pridélené na

zaklad¢ prazkumu majetkovych poméra.

Toto zamitnuti doporuceni Kralovského vyboru se nicmén¢ ukdzalo jako vyjimka spise
nez pravidlo. Vlada uznala, ze je tieba ptfehodnotit otazku financovani dlouhodobé péce
scilem dosazeni “spravedlivéjSi a trvajici rovnovahy mezi danovymi poplatniky
a jednotlivci... a tak zajistit, aby lidem byla zdravotni péce poskytovana poctivéji, ve
shodé¢ s principy NHS, a aby lidé nebyli nuceni prodat své domovy, jakmile vstoupi do

» Jako vysledek byla do Planu NHS zahrnuta zasada “bezplatné

residencni péce
zdravotni péce NHS ve vSech zafizenich ukoncujici soucasnou nespravedlivou situaci,
kdy mensSina lidi vdomovech dichodct plati v§echny naklady na svou zdravotni péci
nebo jejich &ast”*:. TakZe zatimco jedinec mohl byt stale utovan za “osobni pé&i” spolu
s ubytovanim a naklady na zivobyti, nemohl byt zodpovédny za naklady na zdravotni
sestry a pouzivani odborného vybaveni sester, coz byla zména, jez méla vstoupit
v platnost v Hjnu 2001, prosp&$na pro piiblizng 35 tisic lidi*’. Jednou kli¢ovou vyhodou
bezplatné zdravotni péCe hrazené NHS byl ptedpoklad, ze “omezi zvraceny podnét
k piili§ brzkému propousténi lidi z nemocnice do péte hrazené socialnimi sluzbami™*.
NHS se nadale nemohl vyhybat problému, byl zodpovédny za naklady na osetfovatelskou
péci — pokrok, ktery zaruCoval “hlad$i” vztahy mezi NHS a socialnimi sluzbami

v budoucnu.

V Planu NHS byly také rozhodnuty dalsi dvé kontroverzni otdzky. Od dubna 2001
nebyla pii prizkumu majetkovych pomérti brana v uvahu hodnota domova star§iho
clovéka po prvni tfi mésice pobytu v residencni péci. Toto rozhodnuti dalo star§im lidem

vetsi flexibilitu a vice Casu na rozhodovani o tom, jak chtéji financovat svou

40 Department of Health. The NHS Plan, op cit, odstavec 2.6.
! Ibid, odstavec 1.16.

42 Ibid, odstavec 2.5.

* Ibid, str. 8.

* Ibid, odstavec 2.12.
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dlouhodobou péci a také napomohlo tém, kteti vyzaduji kratkodoby pobyt v domové
dichodcii s vyhledem navratu do komunity. NHS Plan se také pokusil feSit problém
Residencnich ptidavkl (Residential Allowances). Residencni ptidavky, zavedené v roce
1993 jako ¢ast podpory pii nizkém piijmu nebo v nezaméstnanosti (Income Support nebo
Jobseeker’s Allowance), byly splatné residentim v dobrovolnych nebo soukromych
domovech dichodcti; hacek byl v tom, Ze residenti v domovech spravovanych mistnimi
ufady dostali nizsi ¢astku. Napiiklad resident ve véku 80-ti let Zijici mimo Londyn m¢él
narok na £147.35 (cca 5894 K<) tydn¢ — o £79.85 (cca 3194 K¢) vice, nez resident
v domové spravovaném mistnimi ufady®. Ironii je, Ze to nebyl resident v soukromém
domové, kdo mél z rozdilu prospéch, ale mistni Grad, ktery ziskal onu ¢astku navic zpét
z pruizkumu majetkovych poméri (Castka residencniho piidavku byla zahrnuta pfi
prizkumu poméri — ten zahrnuje jakykoliv pfijem Clovéka — takze resident rozdil
nakonec stejné musel splatit pfi placeni za svou péci), a tak byl ¢loveék v soukromém
domové zanechan se stejnou financni pomoci jako ti v domovech spravovanych mistnimi
ufady. Vlada si uvédomila, ze “residen¢ni ptidavek dotuje €ast vydaji mistnich Gfadi
tim, Ze ziskdva tento [tim se mini soukromy] typ residenéniho ubytovani”*’(jak jsem
zminila vySe, mistni ufady jednaji jako zprostiedkovatel péce), a tak povzbuzuje mistni
ufady k umistovani lidi v soukromych domovech. Plan NHS dosel k zavéru ptenést
residen¢ni pfidavek na mistni ufady samé, a tak jim dat vetsi flexibilitu pfi pridélovani

zdroju.

Zakon o standardech péce z roku 2000

Soucasny komentator popsal péci o starsi lidi jako “jednu z nejrychleji se ménicich
oblasti socialni politiky za vlady Nové labouristické strany™’. A vskutku, Zakon
o standardech péce (The Care Standards Act) z roku 2000, ktery zacal platit od dubna
2002, ptinesl dilezitou zménu v regulaci domovi dichodci. Ve snaze o zpiisnéni

centralni kontroly zfidil Komisi pro standardy ndrodni péce (National Care Standards

*> Department of Health. The NHS Plan, op cit, odstavec 2.33.

*9 Tbid, odstavec 2.34.

47 Blakemore, Ken. Social Policy: an Introduction. 2. ed. Maidenhead: Open University Press, 2005.
str. 214.
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Commission), nezévisly organ odpovédny za regulaci standardl socialni péce
a soukromych a dobrovolnych zdravotnich sluzeb. Mistni Ufady nebyly nadéle
zodpovédné za registraci a inspekci domovu diichodct; po celé Britanii byla tada
minimalnich standardi zabezpecena. Zakon navic posilil roli Generalni Rady Socidlni
péce (the General Social Care Council), puvodné zalozené v roce 1998, ktera méla za
ukol dohlizet na ptedpisy pro pecovatele a zlepSovat pracovni standardy v odvétvi. Zakon
ustanovil celek 38 minimdlnich standardl, rozdélenych do sedmi klicovych kategorii,

které plati dodnes:

Vybér Domova (1-6): tato kategorie se soustied’uje na to, aby byl domov pro uzivatele co
dosazitelné pro vSechny uzivatele sluzeb. V dobé vzniku této prace jsou zamyslené

vysledky dvou tzv. klicovych standardl v této kategorii nasledujici:

(3) Zadny uzivatel se nenastdhuje do domova, aniZ by jeho potieby byly posouzeny a byl
ujistén, ze budou uspokojeny.

(6) Uzivatelim posouzenym a piedanym pouze pro piechodnou péci je napoméhano
maximalizovat jejich samostatnost a navratit se domt.

Jakozto klicové standardy, stejné¢ jako ty, co budou nasledovat, musi byt podrobeny

inspekeci alespon jednou za rok.

Zdravotni a osobni péce (7-11): vSechny tyto standardy, kromé jednoho, jsou povazovany

za klicové. Vysledky téchto klicovych standard maji byt nasledujici:

(7) Zdravotni, osobni a socialni potieby uzivatele jsou uréeny v osobnim planu péce.

(8) Zdravotni potieby uzivatele jsou fadné uspokojeny.

(9) Uzivatelé jsou, tam kde je to mozné, zodpovédni za vlastni 1éky a jsou chranéni
nafizenimi a postupy domova pro nakladani s 1éky.

(10) Uzivatelé citi, ze je s nimi jednano s respektem a jejich pravo na soukromi je

prosazovano.
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Kazdodenni zivot a spolecenské aktivity (12-15): Filosofii inspekce v této kategorii je:

“skutecnost, ze jednotlivci dosahli pozd¢€jsi faze zivota neznamena, ze jejich spolecenské,
kulturni, rekrea¢ni a profesiondlni charakteristiky, jejichz formovani trva cely zivot,
najednou zmizi”*. Existence “Siroké variace v prioritich a schopnostech” lidi
vresidenéni péci tvofi “informace ve ‘vyjadfeni zaméru’ a  prlvodci
uzivatele...rozhodujici”. I kdyz je pro ¢lovéka, ktery chee zUstat aktivni, teoreticky mozné
vyhnout se domoviim, které nepodtrhuji vyznam zajistovani aktivit, mize se setkat

s brozurami, které podavaji domov v lepSim svétle. VSechny standardy v této kategorii

jsou povazovany za kli¢ové, a zni nasledovné:

(12) Uzivatelé shledavaji, ze se zivotni styl, jez zakousSeji v domové€, shoduje s jejich
o¢ekavanimi a prioritami a uspokojuje jejich socialni, kulturni, ndbozenské a rekreacni
zajmy a potieby.

(13) Uzivatelé udrzuji kontakt s rodinou/ptateli/zéstupci a mistni komunitou jak si preji.
(14) Uzivatelim je umoznéno vyuZzivat moznost volby a uplatiiovat kontrolu nad svymi
Zivoty.

(15) Uzivatelé dostavaji zdravou, pfitazlivou a vyvazenou stravu v piijjemném prostiedi

a v dobg, ktera jim vyhovuje.

Stiznosti a ochrana (16-18): Tato kategorie usiluje o prosazeni jasného a jednoduchého

postupu pro stiznosti uvnitt domova, zabezpeCeni zdkonnych prav uzivateli a jejich
ochranu pted jakoukoliv formou zneuziti. Dvéma klicovymi standardy jsou:

(16) Uzivatel¢ a jejich ptibuzni a ptatelé védi, ze jejich stiznosti budou vyslySeny, brany
vazné a projednany.

(18) Uzivatelé jsou chranéni pted zneuzitim.

Prostiedi (19-26): Nutnost vhodného, pohodIného a ptijemného Zivotniho prostoru pro

residenty je feSena vynucenim souboru velmi pfesnych minimalnich standardi. VSechny

noveé vybudované nebo nové registrované domovy musi poskytovat spole¢ny prostor

*8 Department of Health. Care Homes for Older People: National Minimum Standards and the Care
Homes Regulations 2001. 3. ed. London: TSO, 2003.
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o rozloze alesponi 4,Im? na residenta, coz nezahrnuje chodby, vstupni halu apod. Je
povinné mit alesponl jednu specialné vybavenou vanu (nebo sprchu, pokud je to vhodné)
na osm residentli. VSechny pokoje v nové vybudovanych a registrovanych domovech
musi byt jednoltizkové (takze neni mozné, aby byly sdilené n¢kolika residenty) a musi

mit alespoii 12m? “pouzitelného prostoru”*

plus koupelnu (alespont zdchod a umyvadlo).
Pokud staré domovy nespliiuji tyto pozadavky, musi piinejmensim zachovat velikost
zafizeni, jakou mély, kdyz standardy vstoupily v platnost v dubnu 2002. Dva klicové
body jsou:

eey

(19) Uzivatelé ziji v bezpecném, dobie udrzovaném prostiedi.

(26) Domov je Cisty, piijemny a dodrzuje hygienu.

Zamégstnanci (27-30): Standardy se zde snazi zajistit nalezité schopnosti a patiicny pocet

zameéstnancii na zaklad¢ velikosti a typu domova. Zaméry vSech ctyf standard jsou

povazovany za klicové:

(27) Potieby uzivateli jsou uspokojovany dostateCnym poctem a schopnostmi
zameéstnanc.

(28) Uzivatelé jsou vzdy v dobrych rukach.

(29) Uzivatelé jsou podporovani a chranéni piedpisy a postupy domova pro pfijeti
zameéstnanc.

(30) Zaméstnanci jsou Skoleni a kompetentni vykonavat své zaméstnani.

Management a sprava (31-38): Zavérecny soubor standardi vyzaduje aby manazer byl

kompetentni, fadnou spravu a postupy zarucujici kvalitu uvnitf domova. Ctyfi z osmi jsou

povazovany za klicové:

(31) Uzivatelé ziji v domove vedeném a spravovaném osobou, ktera je schopna jej vést,
plnit fadn€ své povinnosti a je dobrého charakteru.
(33) Domov je spravovan v nejlepsim z&jmu jeho uzivatela.

(35) Finan¢ni zajmy uzivatell jsou zabezpeceny.

* Department of Health. Care Homes for Older People, op cit, str.24.

24



(38) Zdravi, bezpeci a blahobyt uzivateli a zaméstnancti jsou prosazovany a chranény.

I pies zifejmé vyhody zavedeni nezéavisle regulovanych standarda ve prospéch starSich
varovali néktefi soucasni komentatofi pied nebezpecimi “zaménovani kvality péce za
materialni standardy — prostor a potiebu zékladniho soukromi™’. Vznika tak moZnost, Ze
domovy dosahnou uspéchu béhem inspekce aniz by vlastné vénovali potfebnou pozornost
kvalité¢ péce o své residenty. Jak to podala Julia Neuberger, “zastaralé¢ prostory, ve
kterych jsou zaméstnanci dobfe vedeni a opravdu zaujati pro to, co délaji, jsou mozna

vr v r vr o v rve g v 9951
mnohem lepsi, nez zbrusu nové zarizeni, tipytive zativé, ale bez duse™ .

Nejcerstveéjsi zmeénu v zajisStovani standarda péce prinesl Zakon o zdravotni a socidlni
péci (komunitni zdravi a standardy) zroku 2003 (The Health and Social Care
(Community Health and Standards) Act), kterym byla zalozena Komise pro inspekci
socialni péce (Commission for Social Care Inspection) - CSCI, jediny nezavisly organ
slucujici poslani Komise pro standardy narodni péce, Inspektoratu socialnich sluzeb
(Social Services Inspectorate - SSI) a SSI/Spojeny posudkovy tym auditni komise
(8SI/Audit Commission Joint Review Team).

CSCI, ktera funguje od 1. dubna 2004 tento posun ospravedliiuje tim, ze “slouceni
inspekce, regulace a posuzovani vSech sluzeb socidlni péce do jediné organizace vytvari

efektivn&jsi a jednotn&jsi systém™ 2. Asi je piili§ brzy na to Fct, zda maji pravdu.

Politicka zména?

Kolik se tedy ve skuteCnosti zménilo za vlady nové labouristické strany? Tehdejsi
ministr zdravotnictvi Frank Dobson v roce 1998 prohlasoval, ze konzervativni politika
tykajici se komunitni péce byla neuspésna. V libivém zplsobu nové spravy usilujici
o diskreditaci svého pfedchidce se labouristickd strana snaZzila distancovat, alespoil
fecnicky, od politiky konzervativni strany, upfednostiujice termin socialni péce pred

komunitni péCi. Labouristickd strana bezpochybné¢ udé€lala pokrok v socidlnim

%Neuberger, Julia. The Moral State We're In: A Manifesto for a 2Ist Century Society. London:
HarperCollins, 2005. str. 55.
> Ibid, str. 55.

32 <http://www.carestandards.org.uk/about_csci/who_we_are/our_history.aspx>
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zabezpeCeni starSich. Centralizovand, nezdvisla regulace standardii péce je krokem
spravnym smérem, stejné jako Zakon o zdravotni a socialni péci zroku 2001, ktery
sjednotil NHS a socidlni sluzby do Pecovatelskych svéienectvi (Care Trusts),
povzbuzujici “hladsi” ptistup k péci o starsi. Politicka devoluce (pieneseni urcitych
pravomoci na jednotlivé zemé tvorici Velkou Britanii - tzn. WelSsky narodni sném
a Skotsky parlament) vedla krozdilnym koncepcim v Anglii, Skotsku a Walesu.
Naptiklad Skotsko se skutecné fidilo doporucenim Kralovského vyboru, ze vSechna
“osobni péce” bude bezplatnda — stim vysledkem, Zze “domovy duchodci se

zdravotnickou sluZbou jsou ted’ zaplaveny starymi lidmi a systém pod naporem praska’>.

Nicméné i pies tyto dualezité zmény nepfineslo zvoleni nové labouristické strany
zasadni ideologicky posun od komunitni péce. Labouristickd strana se i1 pfes své
socialistické kofeny nepokusila odstranit trh socidlni péce a zvratit privatizaci
pecovatelskych sluzeb. Jak to popsal jeden z komentatorti: “celkové se vlada pokusila
podepfit nedostacujici systém komunitni péce spiSe nez aby usilovala o jeho nahrazeni

odlignym piistupem™*.

Nedavné trendy v domovech dichodcu — soucasna situace

Ackoliv doslo mezi roky 1995 a 1999 na trhu pecovatelskych domova k “relativné
mirnému ristu” o tii procenta az na trzni hodnotu £6,33 miliard”, obsazenost domovi je
znacné€ nizsi nez v dobé€ pied realizovanim Zakona o NHS a komunitni péci z roku 1990.
A vskutku, zprava MSI Data o domovech diichodct stavi do protikladu mnohem
vyznamng¢j$i rust na trhu Velké Britanie béhem osmdesatych a devadesatych let s dobou
po Zakonu o komunitni péci, ktery zpiisnil kritéria zptisobilosti, takze narok na pomoc
sndklady za péci mélo méné lidi. Pokles celkového poctu domovli dichodct je
zdiivodnén tlakem na mnozstvi zisku. Niz§i mira obsazeni mé¢la samoziejmé¢ dopad na
ziskovost, ale zprava se také zminuje o Skodlivych ucincich jistych casti legislativy.

Zakon o minimalni mzd¢ (Minimum Wage Act) zroku 1998 (ktery vstoupil v platnost

33 Neuberger, op cit, str. 35.
54 Blakemore, op cit, str. 215.

33 MSI Data Report. Homes for the Elderly:UK. MSI: Saltney, 2000. str. 24.
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v dubnu 1999) zvysil ndklady na personal domovt dichodcti a Regulace pracovni doby
(Working Time Regulation), v platnosti od fijna 1998, omezuje dobu, kterou mtize osoba

podle zédkona pracovat, a znamena, Ze je tieba vice personalu™.

Trh pecovatelskych domovl zahrnuje dva hlavni typy residen¢nich domovii, domovy
diachodcti se zdravotnickou sluzbou a domovy duchodcii. V roce 1999 byla hodnota
domovu duchodci se zdravotnickou sluzbou £3,24 miliard a hodnota domovi duchodcii
byla £3,09 miliard. V roce 1999 tvorily soukromé domovy diichodct se zdravotnickou
sluzbou zdrcujicich 91 procent celkového britského trhu domovl dichodci se
zdravotnickou sluzbou, zatimco soukromé domovy dichodct predstavovaly pouhych 52

procent trhu domovi dichodct.

Neobycejne dilezitym trendem pro nasi soucasnou studii je pokracujici pokles poctu
domovt zfizovanych mistnimi ufady na néz zprava upozorituje. MSI zprava tento pokles
vysvétluje finanénimi vyhodami soukromé péce. Residencni piidavky a odména pro
uzivatele v dlouhodobé péci nejsou dostupné pro residenty domovii mistnich uradu, coz
vede mistni ufady k umistovani lidi do soukromého sektoru jak nejvice je to mozné.
Také omezeni statnich vydajii ovlivnilo finanéni pozici mnoha mistnich Gfadi a strategie
omezovani nakladi se stala nezbytnou. Cena je ted’ klicovym faktorem pii umist'ovani
¢lovéka do péce a mista mistnich ufadi jsou vétSinou drazsi. Jak se piSe ve zprave: “kvuli
nedostupnosti kapitalu, je pro mistni ufady nejvykonnéjsi strategii pro snizovani vydajt

, , v rv e o v v vr 79957
stat se nakupcim péce od jinych sektort spise, nez poskytovatelem zafizeni’™".

% MSI Data Report, op cit, str.27.
7 1bid, str.27.
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Figure 1: Local Authority supported residents
by type of accommodation®,
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Graf ilustruje trendy v mnozstvi residentl podporovanych Mistnimi ufady podle typu
domova dichodcti (domovy diichodeti se zdravotnickou sluzbou, nezavisly sektor -
domovy diichodcii, domovy mistnich ufadi). Ackoliv celkovy pocet podporovanych
residentli od roku 1993 do roku 2001 dramaticky vzrostl, graf ukazuje ustaleni v jejich
poctu od roku 1998. Graf mapuje pozvolny pokles poctu podporovanych residentd
umisténych v domovech mistnich Gfadi spolu se stabilnim vzristem poctu residenti
umisténych uvnitt nezavislého sektoru od zavedeni Zadkona o NHS a komunitni péci
vroce 1993 — ucinek naléhani vlady, aby bylo 85 procent fondii k dispozici mistnim
ufadiim vynalozeno v soukromém sektoru. Graf také ukazuje zacatek éry, kdy mistni

ufady financuji péci v domovech diachodct se zdravotnickymi sluzbami.

3% Community Care Statistics 2001, dostupné na webové strance Ministerstva zdravotnictvi (Department

of Health): <http//www.doh.gov.uk>
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Pocet domovii podle druhu ubytovani
Anglie 2001

Mistni ufady
8,1%

Dvoji registrace

0,
9.0% Soukromé
39,4%
Dobrovolné
16,2%

27,3%

Pocet mist podle druhu ubytovani

Anglie 2001
Mistni urady
15,0%
Dvoji registrace
11,0%
Soukromé
51,0%
Dobrovolné
18,0%
Malé
5,0%

%% Community Care Statistics 2001, op cit.
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VYZKUM

Vyzkum domovu dichodcu podle zprav CSCI

V soucasné¢ dobé bydlim v centrdlnim Exeteru (v Devonu, na jihozapadé Anglie)
a rozhodla jsem se zaloZit svou studii na domovech diichodcii v okruhu péti mil®® (zhruba
osmi km) od centra. Samoziejmé ne vSechny registrované domovy byly pro mlij vyzkum
vhodné. Nebrala jsem v tivahu domovy s deseti a méné luzky, protoze jejich zatrazeni do
vyzkumu by mohlo zkreslit vysledky — ma-li domov napft. Ctyfi residenty, nejspisSe v ném
budou vzdy pfitomni alespoii dva pecovatelé¢, nebylo by spravné srovnavat pocty
zameéstnancli nebo organizované aktivity takového domova s domovem pro tficet
resident. Nezahrnula jsem také ty domovy, které se specializovaly pouze na specificky
typ péce — jako napt. vady zraku, demence apod. Domnivam se, ze by bylo chybné

srovnavat aktivity, podminky atd. mezi domovy s upln¢ odliSnym zamétenim.

Do vyzkumu jsem zafadila ty domovy, které poskytuji deset a vice mist zjejich
celkové kapacity pro residenty charakterizované jako: “stafi, nespadajici do zadné jiné

9561

kategorie ", 1 kdyz poskytuji také vice specializovanou péci.

Z internetu jsem stahla kopie zprav z poslednich dvou inspekci CSCI o vsech
domovech spliujicich kritéria popsand vyse (kazdého domova v okruhu péti mil). Jak
bylo zminéno vyse, CSCI musi provést inspekci tzv. klicovych standardit alespoii jednou
za rok, nicméné obvykle je provedena vice nez jedna inspekce, protoze se odlisné
inspekce zamétuji na rizné Casti standardi. Inspekce jsou obvykle neohlaSené, provadeji
se ale 1 inspekce ohlaSené. Inspektofi také ptichdzeji vySetfovat stiznosti nebo urgovat
napravu vaznych nedostatki nebo konkrétnich problémovych oblasti zdaraznénych
predchozimi inspekcemi. Tim, Ze ve vyzkumu pouzivam zpravy z poslednich dvou
inspekci je zajisténo, ze jsou v mych udajich zapocitany vSechny klic¢ové standardy. Tam,

kde nebyl standard hodnocen v posledni inspekci, pouzivam vysledek ziskany v inspekci

59 Na webovych strankach CSCI je mozné vyhledavat viechny domovy, v okruhu péti mil od daného PSC.

81 Viz. <http://www.csci.org.uk>
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predchazejici. Nicméné pokud je standard hodnocen pii obou prilezitostech, samoziejmeé

v

jako nejspolehlivejsi ukazatel pouzivam nejaktualnéjsi hodnoceni.

Systém hodnoceni CSCI
CSCI pouziva nasledujici systém hodnoceni:

4 body : nadstandardni (chvalyhodné)

3 body: standard splnén (zadné nedostatky)

2 body: standard témét splnén (mensi nedostatky)
1 bod: standard nesplnén (velké nedostatky)

“X” : standard nebyl pii dané inspekci posuzovan

“N/A”: standard nevhodny/nepouzitelny pro dany domov
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Prikladam ukézku hodnoceni ze zpravy z jedné z inspekci:

CHOICE OF HOME

ENVIRONMENT

Standard No

Score

19

3

20

"

21

22

Standard No Score
1 !
2 2
3 1
4 !
5 K
6 N/ A

23

24

HEALTH AND PERSONAL CARE

25

26

Ld |2 [ | 3 2 2 | 2

STAF

FING

Standard No

Score

27

Standard No Score
7 2
8 1
9 3
10 b
11 he

28

29

DAILY LIFE AND SOCIAL

30

LRR | SN e LW

MANAGEMENT AND
ADMINISTRATION

Standard No

Score

ACTIVITIES
Standard No Score
12 2
13 !
14 3
15 3

31

32

COMPLAINTS AND PROTECTION

33

34

35

36

Standard No Score
16 2
17 by
18 1

37

38

= I | | [ |
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Vysledky vyzkumu domovi diichodct podle zprav CSCI

Na zékladé procesu vybéru, ktery jsem popsala vyse, se do kritérii vyzkumu hodi
celkovy pocet 28 domovil dichodct v Exeteru. V kategorii “jiny” jsou domovy, které se
podle klasifikace CSCI do zadné zkategorii “mistni ufady”, ‘“soukromé”, ani

“dobrovolné” nevejdou.

Druh domova Pocet Pocet mist
Mistni titady 3 91
Soukromy 18 597
Dobrovolny 4 114

Jiny 3 139

Nasledujici graf ukazuje podil domovt v procentech.

Pocet DD dle druhu

Jiné
10,7%
Mistni ufady
10,7%
Dobrovolné
o,
Soukromé 14.3%
64,3%

Exeter nasleduje trend rozsifeny po celé Britanii — pocet domovl mistnich ufadu je
v porovnani se soukromymi nizky a dal se snizuje. I kdyz domovii mistnich ufadui je jen
10,7 procent, neziskové domovy dohromady tvofi vice nez tfetinu vSech domovi. To
znamena, ze pro starého Cloveéka stale existuje vybér - nemusi nutné¢ do soukromého

domova, ale vybér je stale uzsi.
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Tento graf ukazuje podil mist v domovech podle druht.

Pocet mist podle druhu DD

Mistni ufady
9,7%

Dobrovolné
12,1%

Jiné
Soukromé 14,8%
63,4%

Nasledujici grafy ilustruji celkové vysledky jednotlivych druht domovl vypocitané ze
zprav inspekce CSCI. V kazdé ze sedmi kategorii jsem pouzila primérny vysledek ze
vSech bodl standardu. Vertikdlni osa je rozdélena na pole po CEtyfech proto, Ze nejlepsi
maximalni vysledek zkazdé kategorie, kterého mize domov dosdhnout, je Ctyfi. To
znamena, ze teoreticky maximalni soucet je 28 — to by znamenalo, ze domov je ve vSech
kategoriich nadstandardni — chvalyhodny. Dokonce pouhé dosazeni pozadovaného
standardu (- 3 body) by znamenalo celkovy vysledek 21 bodu. Jak je vidét, zadny z druht
spole¢né nedosahl celkového vysledku 21, u vSech byly nedostatky, ale nejblize dosazeni
piijjatelného standardu domova je druh “Jiné¢”. Rozdil mezi druhem domovi, které si
vedly nejhife (dobrovolné) a témi, které si vedly nejlépe (jiné) mlze vypadat jako
nevyznamny, ale znamend, ze v jedné kategorii mohli “jiné¢” domovy ziskat standardni

vysledek, zatimco “dobrovolné” hodnoceni 1 — velké nedostatky.
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Celkoovy pramér

28.00 -
24.00 -
20.00 -
16.00 -
12.00
8.00 -
4.00 A
0.00 ~

18.07

Vysledky dle CSCI
Podle druhu DD

18.92

19.01

Dobrovolné

Mistni ufady
Druh DD

Soukromé

20.18

Jiné

Nasleduji grafy zobrazujici to, jak si dané ctyfi druhy domovl dichodci vedly

v jednotlivych sedmi kategoriich ve zpravach CSCI. Maximem vertikalni osy je Cislo 4,

coz je maximalni vysledek, ktery je mozny ziskat béhem inspekce CSCI a znamena

nadstandardni, chvalyhodny.

Standardy 1-6

Priimérné hodnoceni

4.0 -

3.0

2.0 A

1.0 A

0.0 -

244

Mistni ufady

Vybér domova dle CSCI

Podle druhu DD

2.67

2.83

Dobrovolné Jiné

Druh DD

2.94

Soukromé
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Standardy 7-11

Zdravotni a osobni péce dle CSCI

Podle druhu DD

4.00 -
E 3.00 2.68
o . - 2.56 .
2 2.21 2.37
-]
2 200 -
‘©
=
e 1.00 -
2
o
0.00 A
Dobrovolné Mistni ufady Soukromé Jiné
Druh DD
Standardy 12-15
Kazdodenni zivot a spole€enské aktivity dle CSCI
Podle druhu DD
4.00 -
‘e
§ 3.00 269 2.89 2.90 2.92
c
-]
2 200
‘©
c
' 1.00 -
2
& 0.00 -
Dobrovolné Mistni ufady Soukromé Jiné
Druh DD
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Standardy 16-18

Stiznosti a ochrana dle CSCI
Podle druhu DD

4.00 -
‘s 3.00
$ 3.00 - 250 2.81 2.83
2
°
2 2.00 -
)
£
e 1.00 -
2
o

0.00 A

Mistni ufady Soukromé Jiné Dobrowvolné
Druh DD

Standardy 19-26

Prostiedi dle CSCI
Podle druhu DD

4.00 -

3.00 3.00

3.00 - 255 2.77

2.00 A

1.00 A

Priimérné hodnoceni

0.00 ~
Dobrovolné Soukromé Jiné Mistni ufady

Druh DD




Standardy 27-30

Zaméstnanci dle CSCI
Podle druhu DD

4.00
'z 2.89 3.00
@ |
g 3.00 242 2.59
[=
©
2 200 -
‘©
£
'E 1.00 -
2
o
0.00 -
Dobrovolné Soukromé Mistni ufady Jiné
Druh DD
Standardy 31-38
Management a sprava dle CSCI
Podle druhu DD
4.00 -
= 2.83 292
§ 3.00 - 243 253
5
2 200
)
£
e 1.00 -
2
o
0.00
Soukromé Dobrovolné Mistni ufady Jiné
Druh DD
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O dotaznikovém vyzkumu

Vyzkumem jsem se chtéla dozveédét, jaka je kvalita zivota residenti v domovech
dichodcti z pohledu pecovatel. Rozhodla jsem se neptat se residentli samotnych
znékolika dlivodli zalozenych na zkuSenosti zdomova, ve kterém jsem pracovala
a z rozhovoru s ostatnimi pecovateli, se kterymi jsem se seznamila, a kteti méli podobnou

zkusenost jako ja z dalSich domovt, ve kterych pracovali:

- Zda se, ze staii lidé pfijdou do domova dichodcii s nad¢ji, ze se budou nadale
vénovat z4jmim, obcas se dostanou ven do mésta, na vylety a snad si najdou i nové
pratele. V ptipadech nékterych domovu je vSak skuteCnost docela jina. Pecovatelé
nemaji Cas a jejich zaméstnavatelé od nich ani neocekavaji, ze budou organizovat
aktivity pro residenty nebo je dokonce vezmou na nakup do meésta. Po n¢kolika
prvnich tydnech otazek po programu se stary Clovek prestane ptat a zda se, ze si
dokonce zvykne na to, Ze kazdy den je stejny. Stafi lidé, se kterymi jsem se setkala
a kteti byli v domové nékolik let, dokonce uz odmitali kamkoliv jit, zdalo se jim
normalni sedét kazdy den pred televizi v hlavni mistnosti. Nekteti také nebyli
schopni rozhovoru a pouze peCovatel, ktery se s nimi denné¢ setkava, byl schopen jim
porozumét. Proto je slozité ptat se residenti samotnych. Nékterym neni mozné
porozumét béhem pouhého jednoho rozhovoru, jini si neuvédomuji, Ze jejich

soucasny zivot by mohl a m¢l byt mnohem plnéjsi.

- Celila bych i praktickému problému — jako neznamého ¢lovéka by mé vétsina
manazerti z bezpecnostnich divodii nenechala prochazet po domové a hovofit
s lidmi. I kdyz jsem dotazniky v domové nechévala s tim, Ze se pro n¢ vyplnéné
vratim za dva tydny, nékteii odmitli s odivodnénim, ze informace davaji jen pro

oficialni vyzkum CSCI a nebo ze nemaji ¢as.

Domnivam se, Ze majitelé domovili, manazeii a vrchni sestry by mi vzdy nedali

pravdivé odpovédi, v zajmu toho, jak by se domov, ktery spravuji, mohl jevit.

Proto jsem dotazniky vytvofila pro pecovatele, ktefi se starymi lidmi v domové
dichodct travi nejvice Casu ze vSech a ktefi nemaji jasny divod neodpovidat pravdive.

Uvédomuji si, ze nektefi s peCovatelti nemuseli odpovidat pravdivé — i kdyz byl dotaznik
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anonymni, mohli se obavat piipadné reakce manazera apod.

O dotazniku

Dotaznikem jsem se nesnazila zjistit materidlni Groveit domovi nebo kvalitu jejich
zafizeni, jako napftiklad kolik residenti sdili pokoj, pocet residentii na toaletu, rozlohu
pokoji apod. Snazila jsem se podivat na kvalitu Zivota residentli domovii diichodci.
zaznamenaly obtiznost “vymezit, co piesné urcuje kvalitu zivota v domovech pro staré
lidi a jaké poslani takové domovy maji pii vytvafeni socidlniho zabezpeteni”®. Ale
z vlastni zkuSenosti vim, ze tam, kde lidé nemaji pfilezitost a nejsou podnécovani
k interakci s ostatnimi ve hie, rozhovoru nebo pii n¢jaké aktivité, stanou se apatickymi,
neteCnymi a travi cely den pied televizi. Analytikové, jako napt. Townsend, si povSimli
toho, jak nedostatek strukturované aktivity vede k Gpadku dusevnich sil®. P¥ikladam

kopii dotazniku, ktery jsem pro peCovatele domovi vytvofila.

52 Phillips, David R. et al. Home from Home?: Private Residential Care for Elderly People. Sheffield: Joint
Unit for Social Services Research, 1988. str. 68.

8 Townsend, op cit, str. 34.
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CAREHOME STAFF QUESTIONNAIRE

Hi, I am writing a dissertation comparing care homes/nursing homes in Exeter and would
be very grateful if you could take a few minutes to complete the brief anonymous

questionnaire below.

1. Staffing levels in the home
(Please fill in the following table)
No. of nurses on duty

No. of carers on duty (if applicable)
The morning shift:
The afternoon shift:
The night shift:
For the following questions please tick the most suitable box:
2. How often approximately do you have the chance to take a resident(s) out as
part of your working day? (for a walk, shopping...)
'] Never [1Once a year []Onceevery 6 months [ Every month [] Every week
3. How often do you arrange activities for the residents?
{1 Never [1Once a year []Onceevery 6 months [ Every month [] Every week
4. How often does the home arrange activities for the residents?
(] Never [1Once a year []Onceevery 6 months []Every month [] Every week
5. Do the residents have a choice of main meal?
[JYes [JNo
6. Do you feel you have enough time to spend interacting with individual
residents?
T Yes [JNo

Thank you very much for your help!
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V prvni otazce dotazniku jsem zjiStovala, kolik pecovatelti je na kazdé smeéné (ranni,
odpoledni, no¢ni), z ¢ehoz jsem pak mohla zjistit, kolik residentd spada na jednoho
pecovatele. Pfedpokladam, ze méné residentii na pecovatele znamend, ze pecovatel mize
vénovat vice Casu residentlim, a tak s nimi stravit vice kvalitniho ¢asu napt. v rozhovoru

nebo ve hie spiSe nez jen pii pomoci s kazdodennimi fyzickymi potiebami.

S tim souvisi dalsi otazka — jak cCasto mohou pecovatelé doprovodit residenty ven
v ramci svych pracovnich povinnosti. Jsou pecovatelé tak zaneprazdnéni, Ze jediné, na
co maji ¢as, je pomoci residentim vstat z postele a jist? Nebo domov vénuje pozornost
také dalSim potiebam residentti, jako dojit si na nakup, projit/projet se po mésté¢ nebo

prosté jen zménit prostiedi.

Tieti otazka se ptd na to, jak Casto (zda vibec) peCovatelé organizuji aktivity (jako
bingo, spolecné cCteni, zpivani pisniCek apod.) pro residenty; ctvrtd pak, zda domov
organizuje n¢jaké aktivity pro residenty. To vSe vypovida o tom, zda se domov snazi, aby
se vném lidé citili dobfe, poskytuje kvalitni péci, nebo jim jde jen o splnéni oficidlné
kontrolovanych norem.

Dalsim znakem kvality domova je moznost vybéru jidla — ne jen podle tvrzeni

manazera, ktery se zepta téch nékolika residentt, kteti jsou schopni “Zalovat” a které on

sam doporuci inspektoriim pro interview.

Z téch domovt, které jsem zkoumala, mi dotaznik vyplnilo jen jedenact domovd,
z toho tfi dobrovolné, tfi domovy mistnich ufadi (jediné tfi domovy mistnich urada
v Exeteru) a pet soukromych. Ostatni domovy bud’ odmitly dotaznik piijmout nebo se mi
ho pres vesker¢ usili nepodatilo ziskat zpét.

Zatimco predchozi otazky se ptaji na fakta, posledni otdzka je osobni, zjistujici pocit

pecovatele.

Nasleduji vysledky mého dotaznikového vyzkumu.
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Vysledky dotaznikového vyzkumu

Otazka ¢.1:

Pocet residenttli na pecovatele ve dne
Podle druhu DD
7 6,56
x 6 - 5,36 541
g5
% 4 |
~§‘ 3 i
>g 2 i
2
o 1
0
Mistni ufady Dobrovolné Soukromé
Druh DD

Hned z vysledkii prvni otazky je vidét rozdil, ktery se postupné¢ ukéazal ve vsech
otazkach. Graf ukazuje rozdil mezi domovy soukromymi a domovy mistnich uradi —
1 kdyZ se rozdil pfi pohledu na graf nezda pfili§ velky, jeden resident navic u kazdého
pecovatele v domove s 25-ti a vice residenty znamena o pecovatele celkové mén¢ nez

v domove, jehoz primérné mnozstvi residentll na pecovatele je o celé Cislo mensi.

V mensim podniku, jako je soukromy domov, existuje patrné piisnéjsi kontrola vydaju,
nez v domové mistnich Gradi. Motiv zisku je ziejm¢ hlavni hnaci silou soukromych
domovl. Jednou cestou zvySeni zisku je udrzovani poctu pecovateli na minimalni
vyzadované urovni. Samoziejmé i domovy mistnich ufadt maji rozpocet, ale domnivam
se, ze u domovl mistnich Ufadi neni tlak na snizovani néakladi tak silny jako

v soukromych domovech dichodct.
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Otazka ¢.2

Vychazkyl/vylety residenti s pecovateli
Podle druhu DD
4 3,57
o 3,5
§ 3 - 2,67
g 2,5
2
>
c
£ 15 1,22
oE 1 7
& 05
0
Soukromé Dobrowvolné Mistni ufady
Druh DD

Pro 3 otazky tykajici se vychéazek a aktivit pouzivam nasledujici bodovani:

Nikdy - 0 bodi

Jednou za rok - 1 bod
Jednou za ptl roku - 2 body
Kazdy mésic - 3 body
Kazdy tyden - 4 body

Tam, kde se odpovédi jednotlivych pecovateli jednoho domova lisi, zapocitavam
pramérnou hodnotu. Cim vy33i je celkovy vysledek, ziskany danym druhem domovi, tim
Iépe si stoji v hodnoceni, organizuje vice aktivit pro residenty atd. Maximem jsou 4 body.

Tento graf je predvidatelny z grafu ptredchoziho.

Kdyz se pecovatel musi starat o vice residentli (jak bylo znazornéno v piedchozim

vvvvvv

, . “ , ; . p . 4 , .
na nakup jako soudast svych pracovnich povinnosti. Julia Neuberger® ve své knize

upozoriiuje na fakt, ze peCovatelim poté, co splni vSechny tkoly fyzické péce, nezbyva

%4 Neuberger, op cit.
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moc &asu pro residenty. Podobng David R. Phillips® ve své studii soukromych domovi
diichodcii v Devonu hovofi o sedmi minutach, které pecovateli v jeho pracovnim dni
zbudou po vykonani vSech fyzickych ukoli. Takze neni zddnym piekvapenim, ze

soukromé domovy diichodcti si v bodovani stoji nejhuie.

Vysledky otdzek 3 a 4 (ohledné aktivit v domové organizovanych pecovateli a domovem

samym) ukazuji podobnou tendenci.

Otazka ¢. 3

Aktivity v domové organizované pecovateli
Podle druhu DD

4 3,54

2,33

1,5 1 1,03

Priimérny vysledek
N
L

Soukromé Dobrowvolné Mistni ufady

Druh DD

Pecovatelé¢ v soukromych domovech dichodcti maji méné cCasu na vSechno vcetné

organizace aktivit pro residenty uvnitt domova.

% Phillips, op cit.
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Otazka ¢. 4

Aktivity organizované domovem
Podle druhu DD
4 3,54
3,5 4
3 3
I 05 2,33
~é 2 7
& 19 1 1,03
E 1
2
. 05
0
Soukromé Dobrowvolné Mistni ufady
Druh DD

Pokud pecovatelé nemaji Cas aktivity pro residenty organizovat, dobry domov by mél
aktivity zafidit jinak — manazer by mél zorganizovat aktivity sam (napf. najmout
profesionalni bavice, pronajmout transport na vylet apod.). Jak se ukazuje, u soukromych
domovt to tak vétSinou nebyva. Obavam se, ze jde o financ¢ni problém — je nakladné
zaplatit o pecovatele navic ptes den, a tak vytvofit Cas pro pecovatele, ktery by mohl néco

zorganizovat, nebo zajistit autobus nebo zaplatit osobu organizujici bingo.

Z brozur, které mi domovy darovaly, se zdélo, Ze vSechny organizuji aktivity a jde jim
o to, aby se jejich residenti bavili. Vysledky nékterych z nich vSak svéd¢i o opaku. Toto
upozornuje na problém inspekci CSCI: inspektofi prichazeji bez ohlaseni a neCekaji, ze
se v daném dni budou néjaké aktivity konat a proto maji jen slovo manazera, ze aktivity
organizuje. Mohou se zeptat residentd, ale ti si ¢asto nejsou jisti (napft. z divodu zhorSené
paméti) nebo si nejsou védomi toho, jak se dostali na prochdzku, nakup apod. — v mnoha
domovech se stava, ze pecovatelé vezmou residenty na prochazku ve svém volném Case —
takové aktivity se k dobrému jménu domova pocitat nedaji. Svéd¢i jen o poutu mezi

pecovatelem a residentem.
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Otazka ¢. 5

% DD nabizejici vybér jidla
Podle druhu DD
120 -
100 -
80 |
[=]
9 60
R
40 -
20
20 -
0 il
Soukromé Dobrovolné Mistni urady
Druh DD

Otazka ¢. 6

Pecovatelé, jenz maji pocit, ze maji dost
¢asu na interakci s residenty
70 67 67
60
2 50 -
E 40 -
g 30 - 21
® 20
10 1
0 4
Soukromé Mistni ufady Dobrovolné
Druh DD




ZAVER

Po vSech zkuSenostech, které jsem ziskala pfi praci i pfi vyzkumu, nachazim se zpatky
u Townsendovych vésteckych slov: “S hororem se divame zpatky na nékteré z krutosti,
jez byly spachany v Sedesatych letech 19. stoleti, tak jako se za sto let naSi potomci

s hororem ohlédnou na n&které z krutosti, jeZ pachame dnes™®.

Od vydani jeho studie v roce 1963 neuplynula ani polovina stoleti a tolik se zménilo.
Standardy jsou nejlepsi, jaké kdy byly i nejlépe regulované, zZivotni podminky dichodcii
nasi doby by byly nepfedstavitelné pro obyvatele “pracovnich domt” jest¢ pred druhou
sveétovou valkou. Ale vyzkum upozornil na urcité trvalé nedostatky, které ospravedlnuji

Towsendovu ¢asovou piedpoved'.

Standardy maji dobry umysl, ale jak ukdzal mij vyzkum, je slozitéjsi je fadné
kontrolovat. A i1 kdyZ je dominantni podil soukromych domovli dichodct na trhu uz
nezvratny, domovy mistnich fada, které zbyvaji, i dobrovolné domovy slouzi jako
pripominka toho, ze vy¢islitelné hmotné standardy automaticky neznamenaji kvalitni péci

a lepsi zivot pro residenty.

Ale alespon podle Townsenda na to mame jesté dalsi polovinu stoleti.

% Townsend, op cit. str. 438.
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