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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva ambulantnimi socidlnimi sluzbami pro seniory,
jakoZto jednou z forem poskytovani socialni péce, ktera umoznuje svym klientim zlstat co
nejdéle ve svém prirozeném domadcim prostiedi. Pozornost je vénovana legislativnimu
nastaveni tohoto typu sluzeb, jejich dostupnosti, nabidce, vyuziti a hlavné jednotlivym
problémUm, se kterymi se sluzba potyka. Jedna se o pfipadovou studii dvou méstskych ¢asti
s rozdilnou demografii. Na problematiku je nahlizeno pohledem expertll z této oblasti,
konkrétné se jedna o pracovniky zdravotné-socidlniho odboru méstské ¢&asti, vedouci
pracovniky zafizeni poskytujictho ambulantni socidlni sluzby a vedouci pracovniky
ambulantni socialni sluzby v pfimé péci. Prace vymezuje nékolik hlavnich problémd, které
predstavuji prekazky rozvoje této sluzby. Patfi mezi né nedostatecny pocet pozemkl pro
vystavbu center ambulantnich sluzeb, personalni krize vtomto odvétvi, nedostatecna
informovanost verejnosti Ci problém v chapani samotného pojmu socidlni ambulantni

sluzby.
Annotation

This bachelor thesis deals with social outpatient services for seniors, as a form of
social care service that allows their clients to stay in their home environment for as long as
possible. The attention is paid to the legislation of this type of service, availability, offer,
utilization and especially to the individual problems that this type of service faces. This is a
case study of two city districts with distinctive demographics. The issue is discussed with
experts from this field, namely with the staff of the health-social department, managers of
social outpatients facilities and executives of outpatient social services in direct care. The
thesis defines several main problems that represent the barriers to the development of this
service. This includes an insufficient number of sites for the construction of social
outpatient facilities, a personal crisis in this sector, a lack of public awareness and a

problem in understanding the concept of social outpatient service in general.
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1. Vymezeni predmétu zkoumani a strukturace vyzkumného tématu

V Uplném Uvodu bych rdda zminila, Ze tento projekt vznikl v rdmci bakalarského seminare a proto
se od puvodniho projektu ¢astecné lisi.

Stari je dlleZitou fazi Zivota kazdého z nas. Populacni starnuti a samotné stafi souvisi s vékovou
strukturou spolecnosti, s podilem lidi rdznych vékovych skupin, se zakladnimi demografickymi
procesy, predevSim s umrtnosti, porodnosti a migraci. Setrvaly pokles uUmrtnosti, zmény
v reprodukénim chovani a celkové zmény ve spolecenském usporadani jsou hlavnimi pri¢inami tzv.
demografického starnuti populace (Cevela, Celedovd 2014:20). Tento proces se dotykd sfér
socidlniho a ekonomického vyvoje spolecnosti, taktéZ ale zasahuje do soukromé sféry-do
mezigeneracnich vztah( a vztahd uvnitf rodiny (NeSporova, Svobodova, Vidovicova 2008: 9). Dle
ukazateld charakterizujicich vékovou strukturu v CR dochazi od 90. let ke zméné demografické
krivky. Nastava neustaly rist poproduktivni skupiny obyvatel s prognézami nejméné do roku 2050
(NesSporova, Svobodova, Vidovicova 2008: 9). Dle Vidovicové je v posledni dobé vétsi zdjem
zkoumat tento problém komplexnéji, zamérovat se jiz na cilenéjsi otazky, které jsou vramci
komunitnich planu socialnich sluzeb reseny.

Dle projekce obyvatelstva Ceské republiky bylo vroce 2018 na nasem uUzemi 2040,2 milionu
obyvatel ve v&ku 65 a vice, co? tvofilo 19,2 % celkové populace CR. V roce 2031 by to mélo byt 2
428,4 milionu obyvatel a tvofili by jiz 22,5 %. Vékova skupina 65-79 by konkrétné citala 1691,7
milionu obyvatel, vékova skupina 80 a vice by poté &itala 736,8 tisic obyvatel (CSU, 2018). Zvy3ujici
se pocet seniorl tedy bude pfedstavovat jesté vétsi zatéz pro systém zdravotni a socialni péce.

Deinstitucionalizace v socialnich sluzbach

Dle Matouska (2008) je deinstitucionalizace definovana jako ,vlivny trend v soudobé socidlni prdci,
ktery ve vsSech pripadech, kdy je to mozZné, prosazuje neustavni formy péce, jeZ jsou klientovi dobre
dostupné a nevytrhuji ho z jeho pfirozeného prostredi, tedy péci poskytovanou v ramci komunity.
Ustavni péce u nas byla nejvice rozéifena v minulém stoleti, kdy odpovidala tehdej$imu rozpolozeni
spole¢nosti. Jednalo se o tvrdé institucionalizovany model socidlnich sluzeb. Péce zajistovala
zakladni Zivotni potfeby a hmotné podminky tém, ktefti si je nebyli schopni zabezpecit sami. Lidé
v Ustavech byli vnimani jako objekty péce a nebylo v jejich kompetencich ménit chod instituce — tim
padem ani svij Zivot (MPSV, 2013). Po roce 1989 se zacal zvySovat vyznam uZivatell socialnich
sluzeb, do systému byly aplikovany principy lidskych prav a vznikl zdkon o socidlnich sluzbach
(Camsky, Sembdner, Krutilova 2011). Béhem deinstitucionalizace dochazi k fizenému rugeni Ustavl
a rozvoji komunitnich socialnich sluzeb (ambulantni, terénni a pobytové formy). Vysledna struktura
a provoz socialnich sluzeb jsou primarné orientovany na potfeby uZivatell sluzeb a jejich socialni
zaclenovani, uzivateli nejsou vystavovani institucionalizaci (MPSV, 2015).

Socialni sluzby u nas

Zakon o socidlnich sluzbach vymezuje socialni sluzbu jako c¢innost (nebo soubor cinnosti), ktera
zajistuje podporu a pomoc osobam za Ucelem prevence socidlniho vylouceni nebo socidlniho
zaclenéni. (Zakon ¢.108/2006 Sb.) Jedna se nejen o skupinu seniorll, taktéZz sem spadaji osoby



s handicapy fyzickymi ¢i mentalnimi, rodiny s détmi, nezaméstnani, ¢i obéti trestnych ¢inl. Z
hlediska forem poskytovani socialni sluzby se tyto sluzby déli na pobytové, ambulantni nebo
terénni. Ambulantni sluzby jsou takové sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo
dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani. (MPSV 2015).

Prvnim typem je denni stacionar. Poskytuje od pondéli do patku sluzby seniorlim se sniZzenou
sobéstacnosti, ktefi jsou v situaci, kdy vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby. Denni stacionare
nezajistuji ubytovani pres noc. Jde o sluzbu, kdy senior rano pfijde sdm nebo s doprovodem, den
stravi riznymi aktivitami a v odpolednich hodinach zase odchazi dom(. Dalsim typem jsou centra
dennich sluzeb — ty poskytuji v podstaté stejné sluzby jako denni stacionare, ovsem klient sem
nedochazi pravidelné. Déle existuje odlehcovaci sluzba, kterd se zaméruje ne na nemocné klienty,
ovsem na jejich pecovatele. Maji moznost odpocinku a chvili na svij vlastni klid. Poslednim typem
jsou socialné aktivizacni sluzby, které jsou poskytovany sobam v dlichodovém véku nebo osobam
se zdravotnim postizenim ohroZzenym socidlnim vyloucenim (MPSV 2017).

Ambulantni sluzby — Zadouci avSak nedostatecné rozsifené reseni

Po r. 1990 doslo k rozvoji novych forem predevsim ambulantnich socidlnich sluzeb. Jejich nabidka
vSak neni rovnomérna na Uzemi celé republiky. (Horecky, Priisa 2012) Zavaznym problémem v
oblasti celkové nabidky socialnich sluzeb je jeji velkd nevyrovnanost. Z velké ¢asti je to ovlivnéno
lokalni socialni politikou jednotlivych krajd. (Kotrusova a kol. 2010). Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze
ambulantni sluzby (denni stacionafe a odlehcovaci sluzby) patfi ke sluzbam, jimiz je vybaven
nejmensi pocet spravnich obvodU obci s rozsifenou plsobnosti. Dokonce se vyskytuje 54 spravnich
obvodu, kde tyto sluzby nejsou dostupné viibec (Prdsa a kol. 2015).

Dalsim velkym problémem je mala informovanost potenciondlnich uZivatel( a jejich rodin o tomto
typu socialnich sluzeb (Kotrusova a kol. 2010, Kotrusova, Dobiasova, Vickova 2018).

Prispévek na péci

V Ceské spole¢nosti se model poskytovani péce nesobéstaénym clenlm rodiny opird o tradi¢ni
pojeti, které predpoklada, ze za zajisténi potfeb téchto osob je primarné odpovédnd rodina,
pficemz formalni, resp. statni sluzby byvaji vyuzivany az v situaci, kde neformalni poskytovatelé
chybi ¢i péci nezvladaji (Svobodova 2006).

V roce 2007 byla koncipovana novy socialni davka — prispévek na péci. Mimo jiné bylo jejim cilem
zvysit prvek spolulcasti obfana pfi feSeni jeho socidlni situace, nastartovat proces
deinstitucionalizace a individualizace péce a zajistit prechod od ,,pasivniho zavislého pacientstvi“ k
»aktivnimu klientstvi“. Dle dosavadnich Setfeni se tyto cile bohuZel nepodafilo realizovat v plném
rozsahu. ,vice nez dvé tretiny prijemcll ptispévku na péci nevyuzivaji pro zabezpeceni svych potieb
sluzeb zadného registrovaného poskytovatele socidlnich sluzeb, neceld jedna pétina vyuziva sluzby
v pobytovych zafizenich, neceld jedna desetina v terénnich zafizenich a neceld jedna dvacetina v
ambulantnich zafizenich“(Prasa a kol. 2015).

Zde mlZeme vidét, Ze vyuzivani rezidencnich sluZzeb (pobytovych zafizeni) dle rozdélovani prispévku
na péci, stale prevazuje nad alternativami jako jsou praveé sluzby ambulatni. Dostavame se tedy do
rozporu se soucasnym trenden deintitucionalizace.

2. Vyzkumné cile a otazky

Zkoumam ambulantni socidlni sluzby pro seniory ve vybranych méstskych ¢astech hl. mésta Prahy,
protoZe chci zjistit, jak probiha jejich poskytovani v praxi, co pfinaseji tyto sluzby svym uZivatellm
a zda jsou néjaké prekazky v Cerpdni této péce. Skrze svij vyzkum bych rada zjistila odliSnosti
jednotlivych méstskych ¢asti a taktéz, zda se ambulantni socidlni sluzby drzi trendu
deinstitucionalizace.



V své praci se tedy budu zabyvat ambulantnimi socidlnimi sluzbami pro seniory. Nejprve budu
zjistovat legislativni nastaveni této oblasti socialnich sluzeb, jeji financovani. Popisi jednotlivé typy
zafizeni, které tuto formu sluzeb poskytuji. TaktéZz se budu zabyvat podminkami, které musi
ztizovatel splfiovat, aby dosahl registrace této sluzby apod. Nasledné se zaméfim na ambulantni
socialni sluzby ve dvou méstskych ¢astech hl. mésta Praha. Konkrétné budu zkoumat Prahu 7, kterd
diky niZzsimu podilu seniorl oproti hl. méstu Praha zastupuje ,mladsi“ méstkou ¢ast (Soukup, 2016)
a poté Prahu 11, ktera je dle Ing. Petra Jiravy, starosty Prahy 11, naopak druhou nejstarsi méstskou
Casti (i60.cz). Budu analyzovat dostupna data tykajici se ambulantnich sluzeb pro seniory ve
vybranych méstskych ¢astech a dokumenty verejné politiky, které s touto oblasti souvisi (rozvojové
Ci strategické plany, analyzy, vyrocni zpravy zafizeni apod.).

Zaroven budu na ambulantni sluzby nahliZzet pohledem expert(, ktefi se v této oblasti dlouhodobé
pohybuji (pracovnici ambulantnich sluzeb v pfimé péci, fidici pracovnici, odpovédni pracovnici na
urovni méstskych ¢asti).

Vyzkumné otazky:
1) Jaké je legislativni nastaveni ambulantnich sluzeb pro seniory v CR?

2) Jaka je nabidka a vyuziti jednotlivych ambulantnich socidlnich sluzeb pro seniory ve vybranych
méstskych ¢astech a jak se vyviji? Z dokumenti

3) Jaké jsou problémy v poskytovani ambulantnich sociadlnich sluzeb pro seniory ve vybranych
méstskych ¢astech hl. mésta Praha pohledem expert(i?

4) Jaké jsou prekazky rozvoje ambulantnich socialnich sluzeb pro seniory ve vybranych méstskych
Castech hl. mésta Praha pohledem expertG?

5) Jakad je dostupnost a bariéry dostupnosti ambulantnich socidlnich sluzeb ve vybranych
méstskych ¢astech pohledem expertd?

6) Jak se liSi oblast ambulantnich sluzeb pro seniory ve vybranych méstskych ¢astech a co je pro
sledované méstské c¢asti v této oblasti spolecné?

3. Predpokladana metodologie

Pro mou préci vyuZziji kvalitativni pfistup, ve které se budu snaiZit zjistit co nejvice o mém
zkoumaném jevu. Ambulantni socidlni sluZby na izemi Prahy budu zkoumat skrze sbér primarnich
dat formou kvalitativnich polostrukturovanych rozhovort v kombinaci se studiem jiZ dostupnych
dokument( a dat.

V prvni fazi vyzkumu provedu tzv. ,desk research”, tj. studium dokumentd, kdy se zaméfim
prevazné na verejné politické dokumenty jako jsou zdkony souvisejici s poskytovanim socialnich
sluzeb, strategické dokumenty, dokumenty o regiondlnim planovdni socidlnich sluzeb a
v neposledni fadé na vysledky jiz dfive provedenych vyzkumi a dostupna statisticka data.

Na ,desk research” navazu vlastnim empirickym Setfenim. V prvni fazi bych chtéla provést
systematizujici expertni Setfeni. Dotazovat bych chtéla experty na danou problematiku se
zaméfenim na vybrané méstské casti hl. mésta Prahy. Jednalo by se o experty z nasledujicich
oblasti: pracovnik zdravotné socidlniho odboru méstské casti, vedouci pracovnik zafizeni
poskytujictho ambulantni socialni sluzby, pracovnik ambulantni socidlni sluzby v pfimé péci, a
pripadné dalsi. Tyto poznatky doplnim, v pfipadé potreby, pfimym pozorovanim v zafizeni
ambulantnich sluzeb, za ucelem upresnéni dostupnosti ambulantni péce (bezbariérovost zatizeni,



jednotlivé vybaveni apod.)

Pro kazdou skupinu respondentt budu mit pfedpfipravenou ¢astecné odlisSnou sadu otazek. Jelikoz
se vsak jedna o polostrukturované rozhovory, nebudu se muset drzet striktné predem daného
scénare a pribéh rozhovoru bude vice v mych rukou. Proto zejména u expertniho Settfeni (napf. u
feditell, ¢i zaméstnancl socidlnich zafizeni) se budu zamérovat cilené na expertni védéni daného
respondenta. Za experty jsou dle Bognera a kol. (2009) povaZovani jedinci, jez disponuji spektrem
dllezitych znalosti, informaci a kompetenci a zaroven predstavuji a vyzdvihuji konkrétni fesSeni
problému. Expert v ramci expertniho Setfeni zastupuje svou instituci, se kterou ale vidy nemusi byt
ve shodé, v nékterych pripadech mulze zdlraznit, Ze poskytnuté informace neprezentuji nazory
instituce, nybrZ se jednd pouze o nazory jeho osoby. Budu provadét kombinaci explorativniho a
systematizujiciho expertniho Setfeni, které popsal Bogner a kol. (2009). V explorativnim Setfeni
vyzkumnik zjistuje prvotni informace a na jejich zakladé si poté tvofi svij pocateéni vzhled do
problematiky. Zde se budu snazit zjistit konkrétni problémy z pohledu expert(l. V systematizujicicm
expertnim Setfeni dochdzi k systematickému vyhledavani informaci, k hlubSimu porozuméni
zkoumaného problému, ke komparaci a systematickému shromazdéni odlisnych dat.

Nasledné budu provadét analyzu vypovédi zamérenych na pfilezitosti a prekazky v tomto odvétvi.
Budu provadét tematickou analyzu. Tento druh kédovani je vhodny v pripadé, kdy se snaZzime
popsat, jak jsou socidlné distribuovany r@izné pohledy na urcity jev (Svaticek, Sedova, 2014).
Provedu oteviené kédovani veskerého materidlu, ale dalsi analyticky postup budu drzet pouze
v ramci jednotlivych pripadll — jednotlivych expertd. Ziskam urcitou typologii zahrnujici rizné druhy
$kél. Budu postupovat dle Svaficka a Sedové (2014): Kategorizuji si kédy na Urovni jednotlivych
pfipadl a poté budu hledat linky mezi nimi. Budu sledovat Cetnost, shodnost, ¢i slucitelnost
kategorii a nasledné je budu radit do ,,nad kategorii“.
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1 Uvod

Stari je dlleZitou fazi Zivota kaZzdého z nas. Starsich lidi stale pfibyva a proto se v moderni
spolecnosti oblast socidlnich sluzeb o seniory pomalu dostdva do popredi pozornosti. Vychazi to
ze stale vétsi snahy zlepSovat kvalitu Zivota lidi této cilové skupiny a taktéZ z vSeobecné znamého
procesu demografického starnuti populace. Tento fenomén zasahuje i ¢eskou spolec¢nost.
Nasvédcuje tomu soucasny stav nasi populace, véetné progndéz do budoucna, které jsou
kazdoro&né vytvareny Ceskym statistickym Gfadem. Dle prognézy do roku 2065 dojde k nejvétsi
zmeéné ve vékové kategorii 65 a viceletych: ,,Absolutné jejich pocet vzroste ze souc¢asnych 1,56 mil.
na 2,97-3,90 mil. Jejich relativni zastoupeni v populaci se posune z dnesnich 14,9 % na 31,5-32,8 %.
Zdkladnim rysem vyvoje obyvatelstva Ceské republiky v nadchdzejicich desetiletich tak bude
jednoznaéné progresivni stdrnuti.” (Cesky statisticky Grad, 2009 s.52) MGzeme tedy ocekavat
potfebu nardstajicich vydajl pravé v socialni a zdravotni sfére.

»Jednim z dileZitych prani seniort je touha doZit u sebe doma. Starsi lidé neradi méni své zvyky
a mista, na kterd jsou zvykli.” (Karel Schwarz, pfedseda Evropské sité proti chudobé a socidalnimu
vylouéeni v CR in Denik.cz) Toto je vice méné znamy fakt. Lidé si preji zestarnout ve svém
pfirozeném prostredi, ve svych domovech. Je to misto, které dobfe znaji a stravili v ném casto cely
svlj zivot. Vyvoldva v nich pocit pohody, klidu a bezpeci. Rodina ma vyznamné misto v péci o
seniora, jelikoZz mu vytvari sociadlné podplrné prostiedi. (Mlynkova, 2011, s. 42) Urcéitymi kroky, ma
moznost prodlouZit jeho pobyt doma a maximalné oddalit ndstup do instituciondlniho zafizeni.

Systém socialnich sluzeb je dle zdkona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach zalozen na
pobytové, terénni a ambulantni formé poskytovani socidlni péce. Moje prace se jiz podle ndzvu
zabyva ambulantni formou péce o seniory, jakoZto jednou z moZnosti, kterd pobyt seniorl v
domdcim prostfedi umozniuje. Soustfedim se na ambulantni socidlni sluzby jako na nejméné
popsanou formu socidlnich sluzeb, ¢asto mylné spojovanou pravé s terénnimi sluzbami, které si jiz
v systému socidlnich sluzeb ziskaly adekvatni pozornost. S ohledem na relativni neprobadanost
oblasti ambulantnich sluzeb bude pfinosem i samotnd deskripce, co pfesné k témto sluzbdm patfi,
zda jsou jednotlivé formy poskytovani od sebe oddéleny, nebo zda se prekryvaji s ostatnimi
formami socialnich sluzeb. Poté se zaméfim na zmapovani této formy sluzby na urcitém Uzemi,
konkrétné se bude jednat o komparaci dvou méstskych prazskych ¢asti.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala proto, Ze cilova skupina seniord je mi velmi blizka a
idedlné bych se ji v budoucnu rada zabyvala. Taktéz jsem chtéla zjistit, jak je na tom v oblasti

ambulantnich sluzeb méstska ¢ast, ve které Ziji, v komparaci s jinou méstskou casti.

1.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem mé prace je zjistit, jak funguji ambulantni socidlni sluzby pro seniory ve vybranych
méstskych ¢astech hl. mésta Prahy. Zjistuji, jakym zplsobem je mozné Cerpat tyto sluzby a zda jsou
néjaké prekazky pravé v Cerpani, poskytovani a rozvoji této péce. Skrze svlj vyzkum identifikuji
odlisnosti jednotlivych méstskych ¢asti a taktéz, zda je soucasné poskytovani ambulantnich
socidlnich sluzeb pro seniory v souladu s trendy deinstitucionalizace, konceptu ageing in place a
komunitni péce.

Pro dosazeni vyzkumnych cilQ byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaké je legislativni nastaveni ambulantnich sluzeb pro seniory v CR?



e Jakd je nabidka a wyuziti jednotlivych ambulantnich socidlnich sluzeb pro seniory ve
vybranych méstskych ¢astech a jak se vyviji?

o Jaké jsou problémy v poskytovani ambulantnich socidlnich sluZzeb pro seniory ve vybranych
méstskych ¢astech hl. mésta Praha pohledem expert(i?

o Jaké jsou prekdzky rozvoje ambulantnich socidlnich sluZzeb pro seniory ve vybranych
méstskych ¢astech hl. mésta Praha pohledem expert(i?

e Jaka je dostupnost a bariéry dostupnosti ambulantnich socialnich sluzeb ve vybranych
méstskych ¢astech pohledem expert’?

e Jak se lisi oblast ambulantnich sluzeb pro seniory ve vybranych méstskych ¢astech a co je
pro sledované méstské ¢asti v této oblasti spolecné?

2 Metody vyzkumu

Tato prace bude vychdazet z ramce kvalitativniho vyzkumného pftistupu, ktery se ,snazi odhalit
podstatu nécich zkusenosti s urcitym jevem {(..) Kvalitativni metody se uZivaji k odhaleni a
porozuméni tomu, co je podstatou jevl, o nichZ toho jesté moc nevime. Mohou byt také pouZity
k ziskdni novych a neotrelych ndzort na jevy, o nichZ uz néco vime” (Strauss, Corbin, 1999, s. 11).
Tento pfistup se jevi jako nejvhodnéjsi volba, jelikozZ se jednd o proces zkoumani, ktery zohlediuje
rtzné metodologické tradice. , Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy
textl, informuje o ndzorech ucastnik( vyzkumu a provddi zkoumdni v pfirozenych podminkdch”
(Creswell, 1988, cit. dle Hendl, 2005, s. 50)

V souvislosti s vyzkumnymi otazkami bude mit prace formu vicecetné pfipadové studie, ktera
se zaméfuje na ,sbirdni velkého mnoZstvi dat od jednoho, nebo nékolika mdlo jedinci” (Hendl, 2005,
s. 104), v nasem pripadé dvou méstskych c¢asti. Jedna se o jeden ze zdkladnich vyzkumnych designd,
ktery nam pomahda porozumét sloZitosti jevl. Jednotlivé pripady jsou soucasti integrovaného
systému s jasné vymezenymi prostorovymi i ¢asovymi hranicemi. Vyzkum se zdsadné provadi v co
nejpfirozenéjsim prostredi a jsou vyuzivany vSechny dostupné zdroje i metody sbéru dat (Yin, 2003,
cit. dle Svaricek, Sedova 2007, s. 97).

V souladu s pozadavky na vicecetnou ¢i mnohonasobnou pfipadovou studii neaplikuji pro
vybér pfipadl o ndhodny vybér, avsak predem promysleny a cileny vybér (Hendl, 2005, s. 110).
Jednotlivé méstské casti tak nebyly vybrany zcela ndhodné (viz dale kapitola 2.1.). Je také treba
upozornit, Zze vysledky mého Setfeni neni mozné zobecnit pro ostatni pfipady, ale mohou pfispét
k lepSimu porozuméni pripadd jim podobnym.

Je také nutno upozornit na dalsi omezeni kvalitativniho pfistupu, kdy ziskana znalost mlze byt
zkreslena samotnou osobou vyzkumnika (Hendl. 2005, s. 52).

2.1 Vybér pFipadul a sbér dat

Jednotlivé méstské casti jsem zvolila z vice dlivod(. Méstska ¢ast Praha 11 patfi, co se tyce
stiedni délky Zivota, k jedné z nejstarich méstskych ¢asti na Gzemi hl. m. Prahy. Dle CSU (2017)
tento demograficky ukazatel taktéz kazdy rok stoupa. Patti ke spravnimu obvodu, ktery zaznamenal



nejvys$si nardst obyvatel ve véku 65 a vice za poslednich 10 let (CSU, 2015, s. 9). Oproti tomu
méstska cast Praha 7 patfi k ,mlad$im“ méstskym ¢astem a spolu s faktem, Ze stfedni délka Zivota
obyvatel na tomto Uzemi postupné klesa, predstavuje idedlni protikladny pfiklad. Zaroven jsem tuto
Cast zvolila i z pragmatickych dlvodd, protoZe se jedna o ¢ast Prahy, kam spadd mé bydlisté. Pro
mou vicecetnou pripadovou studii bude tedy slouzit komparace méstskych casti Praha 7 a 11.
Konkrétni Udaje o primérném véku jednotlivych méstskych ¢asti hl. m. Praha jsou dostupné
v Pfiloze 1.

V prvni fazi vyzkumu jsem provedla tzv. ,desk research”, tj. studium pfislusnych dokumentd,
kdy jsem se zaméfila na sbér a analyzu sekunddrnich dat. Soustfredila jsem se ptevazné na verejné
politické dokumenty, jako jsou zdakony a vyhlasky souvisejici s poskytovanim socialnich sluzeb,
strategické dokumenty, dokumenty o regionalnim planovani socidlnich sluzeb a v neposledni fadé
na vysledky jiz dfive provedenych vyzkum{ a dostupna statisticka data. Nejvice jsem cerpala ze
Stfednédobé koncepce rozvoje socialni politiky, socidlnich a zdravotnickych sluzeb 2018-2022
Prahy 7 a Koncepce rozvoje socialnich a navaznych sluzeb na tzemi méstské ¢asti Praha 11 v letech
2016 az 2020.

Data ziskana z téchto verejné politickych dokument( jsem poté doplnila o primarni data
ziskdana mym vlastnim empirickym Setfenim. Provddéla jsem kombinaci explorativniho a
systematizujiciho expertniho Setfeni, které popsal Bogner a kol. (2009). V explorativnim Setfeni
vyzkumnik zjistuje prvotni informace a na jejich zakladé si poté tvofi svij poéateéni vzhled do
problematiky. Zde jsem se snazila zjistit konkrétni problémy z pohledu experta. V systematizujicicm
expertnim Setfeni dochdzi k systematickému vyhledavani informaci, k hlubSimu porozuméni
zkoumaného problému, ke komparaci a systematickému shromazdéni odlisnych dat.

Dotazovala jsem experty z oblasti relevantni pro danou problematiku se zamérenim na
vybrané méstské ¢asti hl. mésta Prahy. Jednalo se o experty z nasledujicich oblasti ve tfech urovnich
planovani a poskytovani ambulantni péce pro seniory: pracovnik zdravotné socidlniho odboru
méstské casti, vedouci pracovnik zafizeni poskytujictho ambulantni socidlni sluzby, pracovnik
ambulantni socialni sluzby v pfimé péci.

Pro kazdou jednotlivou skupinu respondentld jsem pfipravila odliSnou sadu otazek. Prvni
Cast scénare rozhovoru byla pro vSechny respondenty stejnd, druha cast se zamérovala na odlisné
otazky dle pozice dotazovaného experta. Jelikoz se jednalo o polostrukturované rozhovory, nebylo
nutné se zcela striktné drzet pfedem daného scénare. Otazky bylo mozné upravovat na zakladé
prabéhu daného rozhovoru. Proto zejména u feditell ¢i zaméstnancl socialnich zafizeni jsem se
zamérovala cilené na expertni védéni daného respondenta. Za experty jsou dle Bognera a kol.
(2009) povazovani jedinci, jeZz disponuji spektrem duleZitych znalosti, informaci a kompetenci a
zaroven predstavuji a vyzdvihuji konkrétni feseni problému. Expert v rdmci expertniho Setfeni
zastupuje svou instituci, se kterou ale vidy nemusi byt ve shodé, v nékterych pripadech muze
zdUraznit, Ze poskytnuté informace neprezentuji nazory instituce, nybrz se jednd pouze o nazory
jeho osoby.

2.2 Vyzkumny vzorek a pribéh sbéru dat

Na zakladé predchoziho ,desk research” jsem si stanovila 3 oblasti tykajici se socidlnich
ambulantnich sluZzeb. Rozdélila jsem je do 3 kategorii: pracovnik zdravotné-socialniho odboru



méstské casti, vedouci pracovnik zafizeni poskytujiciho ambulantni socialni sluzby, vedouci
pracovnik ambulantni socidlni sluzby v pfimé péci. Nasledné jsem pomoci e-mailu kontaktovala
respondenty za Uc¢elem rozhovoru.

Tabulka ¢. 1
mestska ¢ast instituce pracovni pozice délka rozhovoru
pracovnik
Respondent ¢.1 Praha 11 Urad zdravotné- 30 minut
socialniho odboru
pracovnik
Respondent ¢.2 Praha 7 Urad zdravotné- 40 minut

socialniho odboru

vedouci pracovnik
Respondent ¢.3 Praha 11 Denni stacionar ambulantni socialni 40 minut
sluzby v piimé péci

vedouci pracovnik
Respondent ¢.4 Praha 7 Denni stacionar ambulantni socialni 40 minut
sluzby v piimé péci

vedouci pracovnik
zatizeni
Respondent ¢.5 Praha 7 Pecovatelské centrum poskytujiciho 30 minut
ambulantni socialni
sluzby

vedouci pracovnik
zatizeni
Respondent ¢.6 Praha 11 Domov pro seniory poskytujiciho 55 minut
ambulantni socialni
sluzby

Zdroj: Autorka

Jiz béhem e-mailové komunikace bylo respondentliim sdéleno zkoumané téma. Néktefi
respondenti si vyzadali poskytnuti jednotlivych okruh(i otazek predem. Pred zacatkem kazdého
rozhovoru dostal respondent k prec¢teni informovany souhlas o pribéhu rozhovoru, byl seznamen
s tim, Ze bude dochdzet k nahravani rozhovoru na diktafon a poté dojde k jeho anonymizaci. Délka
jednotlivych rozhovor se lisila na zakladé ¢asového vytizeni respondent(, ochoty podavat rozhovor
a zainteresovanosti ve zkoumané problematice. Konkrétni doba jednotlivych rozhovora je k vidéni
v Tabulce ¢. 1.

Rozhovory probihaly vice méné dle predpfipravené struktury. V nékterych castech se
respondenti rozmluvili o tématech pro mé ne uplné relevantnich, tak bylo potfeba je danymi
otazkami vratit do zkoumané problematiky. Béhem rozhovord jsem pfidala i otazky, které mé
spontanné napadaly v prlbéhu rozhovoru a pfisli mi k relevantni. Na konci kazdého rozhovoru mél
respondent prostor dodat dal$i podstatné informace, na které se dle jeho nazoru rozhovor
konkrétné nezaméfil.

2.3 Analyza dat

Pro analyzu primarnich dat jsem zvolila tématickou analyzu, protoZe je vhodna ,pro ziskdani



odpovédi na vyzkumné otdzky o lidskych zkusenostech a jejich ndzorech” (Hendl, 2016, s.264), coz
je idedIni v mém ptipadé, kdy jsem se ptala respondentl z fad expertll. Tento druh kédovani
umozriije zjistit, jak jsou socialné distribuovény riizné pohledy na uréity jev (Svaficek, Sedova, 2014,
s. 229).

Jednotlivé rozhovory jsem prepsala, pficemZz byla vynechdna jen vypliikova slova di
nerelevantni informace k mému tématu. Pfimé citace v textu jsou tedy jiz bez vyplnovych slov.

K analyze dat jsem pouZila tematickou analyzu (Braun a Clarke 2006), ktera se diky své
flexibilité hodi k analyze dat ziskanych z expertniho Setfeni. VSechny prepisy textl jsem peclivé
procetla a postupovala jsem nejprve deduktivni metodou, kdy jsem na zakladé prostudované
literatury hledala v datech konkrétni témata. Ze shromdazdénych dat se ale ,,vynofila“ i néktera nova
témata. Ziskala jsem urcitou typologii zahrnujici rizné druhy témat. Nasledné jsem postupovala dle
Svafitka a Sedové (2014, s.230): Riiznd témata na Urovni jednotlivych pFipad( jsem se snazila
propojovat a hledat linky mezi nimi. Sledovala jsem cetnost, shodnost, Ci slucitelnost témat
nasledné je radila do ,,nad kategorii“.

Konkrétné se jednalo o 8 nadrazenych kategorii (viz interpretace dat). Skrze tyto kategorie
jsem se snazila odpovédét na vyzkumné otdzky, stanovené na zacatku této prace. Vysledky
tematické analyzy slouZili pro obé analytické ¢asti mé prdace. Jednotlivé Uryvky se promitaji jak v
jednotlivych pfipadech samotnych méstskych ¢asti, tak i v jejich komparaci.

3 Vyklad zakladnich pojmti

3.1 Stari a starnuti

Starnuti je celozZivotnim biologickym procesem. Jedna se o neodvratnou Zivotni fazi, ktera
jakoZto zavérecna vyvojova etapa uzavira Zivot jedince. Pro tuto fazi jsou charakteristické zmény
v biologické, psychické i socialni oblasti.

Obecné se da shrnout, Ze se jedna o: ,hromadeéni riiznych skodlivych zmén, k nimzZ dochdzi
v burikdch a tkdnich s nardstajicim vékem a které jsou zodpovédné za zvysené riziko onemocnéni a
umrti“ (Ondrusova, 2011, s.15).

Dle Thelenové (2010, s. 9-10) se jedna o ,proces, ktery ma vyznamné socidlni dusledky a
ovliviiuje socidlni situaci ve stdri, zdroven je stdrnuti nevyhnutelnym déjem, ktery je soucdsti
pfirozeného pribéhu Zivotniho cyklu clovéka a kaZdy jednotlivec muZe svym Zivotnim stylem
vyznamné ovlivnit jeho pribéh i konkrétni podobu svého stari jako findlni Zivotni etapy”.

Existuje mnoho teorii zabyvajicich se starnutim. Hrozenska (2013) je rozdéluje na dvé hlavni
kategorie. Prvni skupina teorii se nazyva stochastické (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Mezi né
spadd napf. teorie opotfebovani, kdy je starnuti vysvétleno skrze poskozené struktury a funkce
lidského téla. Druha skupina jsou teorie nestochastické, které si starnuti vysvétluji jako proces
vedouci ke zménam v genech (napf. genetickd teorie, zaloZzena na dédicnosti véku rodicl, i
mutacni teorie, vyloZena skrze mutace, které se béhem celého Zivota ukladaji v somatickych
burikach jedince).



3.1.1 Zmény ve stari

cev

Lidé ve véku 75 a vice, které oznacujeme za skutecné starsi, jiz vykazuji snizeni fyzickych a i
psychickych sil. TaktéZ se zmény daji pozorovat na jejich zevnéjsku, at uz na barvé vlas(, ve tvafi,
v gestech, ¢i v chlzi. Dochazi i ke starnuti smyslQ. U starsich lidi byl zpozorovan vyssi prah citlivosti
u hmatu, nebo oslabeni rozliSovani chuti (Haskovcova, 2010, s. 31). Obecné je stafi, dle mnohych
nitrodéloZnim vyvojem, tedy embryem, pokracuje riistem a vyvojem orgdni a konci stdrnutim a
nakonec smrti“ (Hrozenska, 2013, s. 28).

Mlynkova (2011, s. 14-15) popisuje ,fyzickou kiehkost stafi”. Jednd se o stav, ktery mize
byt spojem se zvySenym sklonem k rlznym onemocnénim organismu a nasledného zvysovani
zavislosti na druhych osobach. Mezi hlavni pti¢iny zahrnuje:

e SniZenou svalovou silu

e Snizenou fyzickou schopnost (sniZuje se rychlost chlize)
e  Ztratu kostni hmoty a mineral( v kostech

e SniZenou imunitu

e SniZzenou fyzickou vykonost a vytrvalost

e Naruseni pohyblivosti a télesné rovnovahy

3.1.2 Periodizace stari

Dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization=WHO) jsou od 60. let ptijaty
nasledujici periodizace lidského Zivota:

e 30-44 let: dospélost

e 45-59 |et: stfedni vék (nebo téz zraly vék)

e 60-74 let: senescence (pocinajici, casné stari)

e 75-89 let: kmetstvi (osoby pokrocilého, vysokého véku, vlastni stafi)

e 90 a vice let: patriarchum (obdobi dlouhovékosti)

(Ondrusova, 2011, s.17)

Clenéni stafi senior( je poté nésledujici:
e 65-74 let: mladi seniofi

o  75-84 |et: stafi seniofi

e 85 let avice: velmi stafi seniofi
(Malikova, 2011, s. 14)

Taktéz existuje pojem kalendarni stafi, které je dané vékem clovéka a biologické stafi,
podminéné zdatnosti, vitalitou a zdravim, pficemz kalendarni vék nemusi vibec odpovidat véku
biologickému (Mlynkova, 2011, s.14).

Kazdy jedinec starne odlisné. Stafi by se dalo ohranicit dvéma c¢asovymi body. Za horni
vékovou hranici jednoznacné povazujeme smrt ¢lovéka. Spodni hranice se jiz nedd vymezit tak
jasné. Je ddna jevy a procesy, které tvofi stafi, ovSem pfichazeji do nasSeho Zivota postupné a
individualné, co? podporuje jedine¢nost kazdého z nas. Casova diferenciace nastupu téchto jev( je



ovlivnéna genetickym zdkladem jedince, jeho Zivotni historii a taktéz spole¢enskymi a kulturnimi
faktory (Sak, Kolesarova, 2012, s. 14). Starnuti je diskontinudlnim procesem, coZz znamen3, Ze
v urcitych obdobich ¢lovék stadrne rychleji a nebo naopak pomaleji. Prakticky bychom mohli fici, Ze
rané stari je reprezentovani ,mladymi seniory” a teprve od 75 let véku miZeme hovofit o
skutecném stari (Haskovcova, 2010, s. 20).

Podle vyvoje a promén spolecnosti se méni stafi a jeho atributy. TaktéZ miZeme sledovat
generacni podoby stafi, které jsou tim odlisnéjsi, ¢im Zila generace v dynamictéjsi dobé. Jiz napf.
fakt, Ze seniofi pred sto lety méli témér o 30 let nizsi délku Zivota ukazuje generacni odlisnost (Sak,
Kolesarova, 2012, s. 14).

3.2 Demografické starnuti populace

Demografie je véda zabyvajici se slozenim a pohybem lidskych populaci. SloZeni
obyvatelstva vychazi s dlouhodobych reprodukénich procesti a spolecenskych podminek.
Demograficky vyvoj je charakterizovan starnutim populace, které oviem probiha odlisSné v zemich
hospodarsky vyspélych a rozvojovych. Populaéni starnuti a samotné stafi souvisi s vékovou
strukturou spolecnosti, s podilem lidi rGznych vékovych skupin a pravé se zakladnimi
demografickymi procesy. K zakladnim demografickym pojmam patii porodnost (natalita), Umrtnost
(mortalita), stfedni délka Zivota (nadéje doziti), primérny vék ve vztahu k rlznym proménnym,
vékova struktura obyvatelstva a jeho migrace (Ondrusova, 2011, s.18).

Setrvaly pokles Umrtnosti, zmény v reprodukénim chovani a celkové zmény ve
spole¢enském usporadani jsou hlavnimi pfi¢inami tzv. demografického starnuti populace (Cevela,
Celedova 2014, s. 20). Tento proces se dotyka sfér socidlniho a ekonomického vyvoje spoleénosti,
taktéz ale zasahuje do soukromé sféry - do mezigeneracnich vztahi a vztah( uvnitt rodiny.

Vyznamnym ndastrojem pro mezinarodni srovnani je jiz zminény demograficky ukazatel
stfedni délka Zivota (nadéje dofiti). Je definovan jako ,pocet let, kterych se pravdépodobné jedinec
doZije, pokud se nezméni specifickd umrtnost. Nej¢astéji se urcuje stfedni délka Zivota pfi narozeni
a stanovuje se zvldst pro muZe a Zeny” (Ondrusova, 2011, s.21). Organizace spojenych narod(
uvedla, Ze pocet lidi ve véku 60 a vice let se v poméru k celosvétové populaci vice nez zdvojnasobi,
konkrétné z 880 miliond v roce 2012 na 2 miliardy do roku 2050, pfi¢emZ se nejvétsi narlst
predpoklada ve vékové skupiné 80 a vice. Soucasné se témér zdesetinasobi pocet stoletych lidi do
roku 2050 (lecovich, 2014, s. 21).

3.2.1 Situace v Ceské republice

V Ceskd republice, ve srovnani s ostatnimi zapadoevropskymi spole¢nostmi, probiha
starnuti populace slehkym zpozdénim (Sak, Kolesarova, 2012, s. 86). Dle ukazatell
charakterizujicich vékovou strukturu v CR dochdzi od 90. let ke zméné demografické kiivky. Nastava
neustaly rist poproduktivni skupiny obyvatel s prognézami nejméné do roku 2050 (NeSporova,
Svobodova, Vidovi¢ovd 2008, s. 9). Probihd prfeména tradi¢niho vychodoevropského modelu
reprodukéniho chovani, charakterizovaného vysokou durovni plodnosti, Umrtnosti, vysokou
sfhatecnosti a nizkym vékem lidi vstupujicich do manzelstvi v model zapadoevropsky. Zde pfiznaénd
nizsi siatecnost, plodnost a lepsi umrtnostni poméry (Ondrusova, 2011, s.21).



Radikalni prodluzovani véku v poslednich generacich predstavuje zasadni civilizaéni zménu.
Od pocatku 20. stoleti doslo k prodlouzeni stfedni délky Zivota asi o 30 let (Sak, Kolesarova, 2012,
s.91). Na zacatku 21. stoleti je oéekdvana doba Zivota v Ceské republice pro muze 74,2 let, pro Zeny
dokonce 80,3 let. Odhady do roku 2065 uvadéji stfedni délku Zivota u muzl 86,5 a u Zen dokonce
91 let. (Haskovcova, 2010, s. 23).

NiZe uvadim dva grafy zndzorfiujici vékovou strukturu obyvatelstva CR v roce 2015 a poté
progndézu pro rok 2101.

Graf €. 1: Vékova struktura Ceskeé republiky k 31.12. 2015
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Zdroj: €SU, vékova struktura (31. 12. 2017)
Graf €. 2: Projekce obyvatelstva Ceské republiky k 1.1. 2101
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Zdroj: CSU, Projekce obyvatelstva (1950-2101)



Zména poctu obyvatel €R v letech 2013-2050 dle projekce €SU (2014)

zména zména
2013/2030 | 2013/2050

0-14 1560 296 1616130 1398151 1309 250 1332741 -162 145 -227 575
15-64 7188 211 6 744 462 6 570 871 6182 981 5656 010 -617 340 -1532 201
20-64 6677946 6 271 291 6024 619 5712 416 5 218 801 -653 327 -1459 145
55-64 1466023 1296 630 1411 443 1509 998 1301 957 -54 580 -164 066
65+ 1767 618 2141793 2459 340 2763530 3 062 047 691 722 1294 429
Lo-64

(%v popula- 220 207 234 264 249 15 30

ci 20-64 let)

65+

(%v popula- 168 204 236 269 305 63 137

ci celkem)

20-64 (%) 635 597 578 557 519 -57 -116
Celkem 10516125 10502445 | 10428362 10255761 10050778 -87 763 -465 347

Zdroj: Politika pfipravy na starnuti v Ceské republice 2015

Dle nejnovéjsi projekce obyvatelstva Ceské republiky bylo v roce 2018 na nasem Uzemi
2,040 milionu obyvatel ve véku 65 a vice, co? tvofilo 19,2 % celkové populace CR. V roce 2031 by to
mélo byt 2,428 milionu obyvatel a tvofili by jiz 22,5 %. Vékova skupina 65-79 by konkrétné citala
1691,7 milionu obyvatel, vékova skupina 80 a vice by poté ¢itala 736,8 tisic obyvatel (CSU, 2018).

Demografické starnuti neprobihd v nasi republice rovhomérné, jednotlivé kraje se od sebe
diferencuji. Obecné by se dalo fici, Ze nejvétsi procentudlni zastoupeni senior( vykazuji zejména
velkd mésta a jejich zazemi. Naopak pohraniéni oblasti vykazuji vys$si podil déti na celkové populaci.

Co se tyce hlavniho mésta Prahy, podil osob ve véku 65+ dosahuje 18,2 % vSech obyvatel,
co? je vice, nez je celorepublikovy primér (17,8 %). Nejvétsi narlst v pribéhu let ukazuje skupina
85 a vice let, kterd tvofi 11,5 % véech seniort (CSU, 2015, s.9).

3.3 Péce o seniory

Ceska republika se opird o tradi¢ni model poskytovani péée nesobéstaénym ¢lentim. Za své
blizké je v tiZivé situace primarné odpovédna rodina — tj. neformalni péce. Formalni sluzby zasahuji
az v pripadé, kdy neformalni poskytovatelé neexistuji, ¢i nejsou schopni péci zajistit. Zdravotni a
socialni péci od sebe nejde jednoduse oddélit, jelikoZ v praxi jsou zdravotni problémy doplfiovany

Vv

socialnimi a naopak (Dvorackova, 2015, s. 60).

3.3.1 Péce rodiny

Vétsina jedinc( je rada ve svém prirozeném prostredi, ve svém domové, obklopena svymi
blizkymi. V soucasné dobé je obvyklym modelem, Ze rodiny déti Ziji samostatné, v jiné bytové
jednotce nez jejich rodic¢e. Ovsem vSeobecnym zakladem zlstava jev, kdy rodina poskytuje péci o
svého starnouciho rodi¢e. Casto dojde i ke stéhovani rodice, ke svym détem. MUzZe to pfinést
pozitiva, ovsem i negativa. Senior je obklopen svymi blizkymi a ti taktéZ maji moZnost si rozdélit péci
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mezi sebe a usetfit tim cas, napt. zbyteCnym dojizdénim. Na druhou stranu se senior v takovém
prostiedi nemusi citit dobre. MiZe se citit jako pfitéz, ¢i pouze jako host (Mlynkova, 2011, s.62-63).

Otdzkou vsak je, do jaké miry jsou rodinni, neboli neformalni pecovatelé schopni potfebnou
péci poskytovat. Casto se jedna o velmi vylerpdvajici a ndroénou praci, kvali které jsou pelujici
nuceni az opustit své stavajici zaméstnani. Poté se mohou dostat do tizivé financni situace a
nakonec si opét vybrat péci formalni (Kotrusova, Dobiasova a Hostalkova 2013).

3.3.2 Zdravotni péce

Primarni zdravotni péli o seniora poskytuje prakticky Iékaf. Uplatnuje prevenci,
spolupracuje s rodinou a s dalSimi slozkami primdrni péce. V pfipadé potteby doporucuje domaci
oSetrovatelskou péci, ¢i socidlni sluzby péce. Péce vdomacim prostiedi vSak predpokladd
stabilizovany klinicky stav a provazani s péci rodiny (Dvorackova, 2015, s. 61). PécCi nevylécitelné
nemocnym seniorm s onkologickymi nemocemi zajistuji hospice. Ty taktéZ nabizi odlehceni
roding, tzv. respitni péci rodinnym prislusnikdm, ¢i péci o pozlstalé. Existuje i forma domaciho
hospice, ktera poskytne moznost dlstojné prozit zavérecnou fazi Zivota pravé ve svém prirozeném
prostfedi a v okruhu svych blizkych. Odborny tym pravidelné dochazi do domdciho prostredi klienta
a poskytuje specificky druh péce vterminalnim stddiu Zivota. Ddle je mozinost vyuZivani
geriatrickych dennich centrem, ktera zajistuji |ééebnou, ¢i oSetfovatelskou péci, fyzioterapii,
aktivizaci seniora, ergoterapii, i kognitivni trénink (Mlynkova, 2011, s.64-65).

3.3.3 Socialni péce

Prostfednictvim socidlnich sluzeb je poskytovana socidlni péce spolecensky
znevyhodnénym osobam. Ve vztahu k seniordm si kladou si za cil zlepsit jejich kvalitu Zivota,
zachovat jejich stdvajici sobéstacnost a zZivotni styl a snizit socidlni a zdravotni rizika této cilové
skupiny. Zohlednuji jak seniora, tak jeho rodinu. Sluzby musi zachovavat lidskou dlstojnost a
zohlednovat individualni potfeby svych klientd. Maji za Ukol podporovat jejich samostatnost,
motivovat je do Ukonl a posilovat socialni zaclenéni (Dvorackova, 2015, s. 61).

Mezi zatizeni poskytujici socialni péci pro seniory spadaji rezidencni sluzby jako domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domy s pecovatelskou sluzbou, tydenni stacionare, dale
terénni sluzby (pecovatelskad sluzba) a ambulantni sluzby jako centra dennich sluzeb, denni
stacionare (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). a.

3.4 Deinstitucionalizace

Dle Matouska (2008) je deinstitucionalizace definovana jako ,vlivny trend v soudobé
socidlni prdci, ktery ve vsech pfipadech, kdy je to mozné, prosazuje neustavni formy péce, jez jsou
klientovi dobre dostupné a nevytrhuji ho z jeho prirozeného prostredi, tedy péci poskytovanou v
ramci komunity.”

Deinstitucionalizace Ustavni péce ,spocivd v podpore rozvoje sluZeb, které umozni svym
uZivatelim nejvyssi moZnou miru variabilniho Zivota, srovnatelného svrstevniky. Jde predevsim o
sluzby chranéného bydleni, osobni asistence a také sluzby podpory samostatného bydleni.“ (MPSV,
2007)
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Jednd se o trend, ktery souvisi s hledanim nejvhodnéjSiho nastaveni mezi domaci a
institucionalni dlouhodobou péci. Reaguje na prani osob, které jsou zavislé na urcité formé
(dlouhodobé) socialni péce, setrvat co nejdéle v jejich pfirozeném domacim prostfedi (,,ageing in
place”) (Kotrusova, Dobiasova, Hostalkova, 2013). Mezi cilové skupiny deisntitucionalizace patfi
nejen starsi osoby a osoby se zdravotnim postizenim, ale i déti, pachatelé trestnych ¢in( a lidé bez
domova (Rezgale-Straidoma, Rasnaca, 2015, s. 83). UzZivatel se poté mize individualné zvolit misto
svého bydlisté a jaké mistni socidlni sluzby bude vyuZivat. BEéhem procesu deinstitucionalizace
dochazi k fizenému ruseni Ustavl a rozvoji komunitnich socialnich sluzeb (ambulantni, terénni a
pobytové formy). Vysledna struktura a provoz socialnich sluzeb jsou primarné orientovany na
potieby uZivatell sluzeb a jejich socidlni zaclefiovani, uZivateli nejsou vystavovani institucionalizaci
(MPSV, 2015).

3.4.1 Historie deinstitucionalizace

Velmi zdsadni zména probéhla v roce 1948, kdy byla pfijala VSeobecna deklarace lidskych
prav. Zménil se pohled na vztahy ve spolecnosti a zvysil se diraz na lidska prava bez ohledu na
postaveni ve spole¢nosti. Deinstitucionalizace dlouhodobé péce je zndma jiz od druhé poloviny 20.
stoleti, zejména v USA a Evropé (Rezgale-Straidoma, Rasnaca, 2015, s. 83).

Jednotlivé procesy maji své koreny v 70. letech minulého stoleti, a to nejen v zemich EU a
USA, ale také napf. na Novém Zélandu. Jednotlivé evropské zemé se od sebe svym pfistupem
k tomuto trendu mirné lisi, at uz diky narodnostnim zvyklostem, nebo napf. ekonomické situaci
zemé. Mezi piiklady dobré praxe pat¥i Svédsko, & USA, kde se podafilo transformaci pobytovych
zafizeni zapracovat do pfislusnych zakond (MPSV, 2007).

3.4.2 Trend deinstitucionalizace v Ceské republice

Ustavni péée u nas byla nejvice rozéifena v minulém stoleti, kdy odpovidala tehdejsimu
ideovému nastaveni spolecnosti. Jednalo se o tvrdé institucionalizovany model socialnich sluzeb.
Péce zajistovala zakladni Zivotni potfeby a hmotné podminky tém, ktefi si je nebyli schopni
zabezpecit sami. Lidé v ustavech byli vnimani jako objekty péce a nebylo v jejich kompetencich
ménit chod instituce — tim padem ani svlj Zivot (MPSV, 2013, s. 11). Tato negativa spojena
s pobytovymi zafizenimi prispéla k rozvoji zminéného trendu. Po roce 1989 se zacal zvySovat
vyznam uZzivatell socidlnich sluzeb, do systému byly aplikovany principy lidskych prav, coZ v roce
2006 vyustilo ve vznik nového zakona o socialnich sluzbach (Camsky, Sembdner, Krutilova 2011).

Od tohoto roku byly na podporu transformace socialnich sluzeb zrealizovdny dva projekty
na urovni MPSV: Podpora transformace socidlnich sluzeb a Transformace socidlnich sluzeb.
Deinstitucionalizace je zde ovSem probirana prevainé v souvislosti s osobami se zdravotnim
handicapem. Financovani projektll probihalo z prostfedkl Evropského socidlniho fondu
prostiednictvim Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost a statniho rozpo¢tu CR (MPSV,
2015 a).

V soucasné dobé je deinstitucionalizace v Ceské republice podporovana v ramci ,,Koncepce
podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v
pfirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZivatele do spolecnosti“, kde je
yhlavnim cilem podpofit a usnadnit cestu poskytovatelim i zfizovatelim pobytovych sluZeb v
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pfirozeném procesu humanizace socidlnich sluZzeb” (MPSV, 2013b).

3.4.3 Deinstitucionalizace v socidlnich sluzbach

Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025 uvadi, Ze sluzby
pobytového charakteru jsou v CR z prevazné vétsiny Ustavni (velkokapacitni a viceltzkové), ale i
pres tento fakt je jejich kapacita nedostatecna. Je tedy dlilezité zaméfit se na transformaci, rozvoj
komunitnich sluzeb a v neposledni Fadé na humanizaci zafizeni. Ukolem je stéle zlep$ovat kvalitu
sluzeb a upfednostiiovat individualni potfeby.

Strategie zminéna vyse uvadi, ze ,neukonceny proces deinstitucionalizace a transformace
socidlnich sluZeb vede k pokracujicimu trendu spoléhdni se na poskytovdni péce v rezidencnich
typech zafizeni a k celkovému sniZovdani kompetenci lidi Zijicich ve svém domdcim prostredi.”
Nedostatecna nabidka nerezidenénich typ(, véetné ambulantnich sluzeb, sniZzuje moZnost volby pro
osoby se snizenou sobéstacnosti a omezuje jejich svobodu pfi vybéru mista k Zivotu (MPSV, 2015b,
s. 18).

V soucasné dobé, se seniofi se snizenou sobéstacnosti mohou rozhodnout na zakladé svych
vlastnich referenci jakou formu péce si zvoli. Maji na vybér z formalni, ¢ neformalni péce. Cerpaji
finanéni prostfedky konkrétné z prispévku na péci, ddvek pro osoby se zdravotnim pojisténim a
nebo ze starobnich dlchodl. Stfednédobé plany rozvoje socidlnich sluzeb stale poditaji s velkou
podporou pobytovych sluzeb socidlni péce. Dle vySe zminéné koncepce ,je nutné pfipravit
systémové zmény, které podpori komunitni, terénni i ambulantni sluZzby, budou rozvijet neformdini
péci a podporovat klienta, aby mohl ddle rozvijet svoje schopnosti a moZnosti v pfirozeném
prostredi.” Veskeré dosavadni strategie transformace a deinstitucionalizace jsou mifeny a cilovou
skupinu lidi se zdravotnim postizenim a na déti. Do budoucna by se tyto procesy mély konstruktivné
dotykat i seniorq, jako cilové skupiny, ktera je institucionalni péci vyrazné zasazena (MPSV, 2015b,
s. 19).

Je tedy potieba nalézt politickou a ekonomickou shodu a vytvofit adekvatni nastroje pro
planovani téchto sluzeb na ndrodni, krajské, obecni Urovni a taktéZz v jednotlivych zafizenich
socialnich sluzeb.

4 Teoretické a hodnotové konceptualni
ukotveni prace

4.1 Lokalni welfare state

Lokalni socialni stat (welfare state) mGzeme definovat jako dynamicka opatreni, kdy se za
plUsobeni specifickych mistnich socidlné-ekonomickych a kulturnich podminek tvofi rlzni
formalnich i neformalni aktéfi, ktefi se podileji na poskytovani socidlnich zdrojli. Mohou byt jak
z verejné, tak ze soukromé sféry (Andreotti, Polizzi, 2012, s.1).

Pramyslové zemé prosli vdruhé poloviné 20. stoleti transformacnimi procesy, které
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vyvolaly hospodarskou a politickou krizi. Systémy socidlniho zabezpeceni, potazmo struktury
socialniho statu se zacaly zamérovat na roli mistnich podminek a zdroji ve prospéch hospodaiského
vyvoje a blahobytu obcanl (Andreotti, Polizzi, 2012, s.2).

Lokalizace systému socidlniho zabezpeceni je podporena tfemi hlavnimi argumenty: jsou
povazovany za efektivnéjsi, demokratictéjsi a udrzitelnéjsi. Prvni argument vychazi z predpokladu,
Ze ve vyspélych spolecnostech jsou individualni potfeby obcani vysoce reflektovany v socialnich
politikach, které jsou prizpisobeny témto specifickym potfebam. Demokraticky argument je
zaloZzen na myslence, Ze zacileni politik na lokalni Uroven usnadnuje aktivizaci a posileni postaveni
obcan(, taktéz posili misto nevladnich aktér(l a dd jim moZnost participovat v rozhodovacich
procesech. UdrZitelnost sluZzeb na mistni Urovni je vymezena skrze pfisnéji vymezené povinnosti
mistnich samosprav, at uz jde o financovani, nebo vydaje a taktéz skrze navySovani zdroji pro
konkrétni potfeby socidlniho statu cilenych na mistni hospodarské subjekty a socidlni skupiny
(Andreotti, Polizzi, 2012, s. 2-3).

Dle nynéjsi pfijimané typologie dle Esping-Andersona (1990), mizZe byt socialni stat vidén
jako smésice centralnich a lokalnich politik, kdy termin ,lokalni“ predstavuje vefejné organy na nizsi
Uzemni Urovni, tzn. kraje, regiony, obce, komunity atd.

Pfesun systém( socidlniho statu z centralni Grovné na tu lokalni je diverzifikovanym a
komplexnim procesem s moznymi pozitivnimi, ale i negativnimi dlsledky. Pozitiva prinasi v
kontextu ucinnosti a vhodnosti socialnich politik, negativa poté z hlediska mozného nedostatku
kontrolnich kapacit ze strany mistnich samosprdv, Uzemni roztfisténost a nerovnosti ohroZzujici
celostatni socidlni soudrznost. S timto tématem se tedy poji otdzka, do jaké miry je toto nové
usporadani socidlniho systému schopno vybudovat novy druh socidlni soudrznosti, v némz si lidé
mohou zachovat zakladni socidlni prava a zdroven aktivovat své vlastni zdroje. Lokdlniho welfare
state oslabuje zaruky socialni ochrany a pfinasi narlst nerovnosti na mistni i méstské urovni. To
vyplyva z omezeni zdrojl, které jsou k dispozici pro jednotlivé mistni samospravy (Crouchet et al.
2001 a Preteceille 2006, cit. dle Andreotti, Polizzi, 2012, s. 10). Oproti tomu Powell a Boyne (2001,
cit. dle Andreotti, Polizzi, 2012, s. 10) zddraznili inovativni disledky omezeni vefejnych zdrojl na
socialni ochranu. Dle jejich nazoru mze tento fakt podpofit schopnost mistnich spravnich organ(
hledat nové mistni zdroje, které mohou byt vyuZity v prospéch poskytovani socidlnich sluzeb, jako
je tomu v pfipadé soukromych podnikl nebo rtiznych neziskovych sdruzeni.

Socialni soudrZnost je také dlsledkem aktivni Ucasti mistni komunity (sousedstvi, okres, mésto) pfi
poskytovani sociadlnich sluzeb a taktéz ucasti jednotlivel v mistni komunité. Ptikladem je
spojeniformalnich a neformalnich mistnich socialnich siti a sdruZzeni (Kearns a Forrest, 2001, cit. dle
Andreotti, Polizzi, 2012, s. 11). Zde mohou byt aktivizacni politiky v ramci socidlniho statu
uplatfiovany na tfech drovnich: individualni, instituciondlni a lokalni. Individualni droven zdlrazruje
posileni a aktivizaci jednotlivce v jednotlivych spolecenskych procesech. Na instituciondlni drovni
se zdlraznuje role verejného sektoru, jakoZto spravedlivého poskytovatele socialnich sluzeb
(Mahon, 2005; McKeen, 2006, cit. dle Andreotti, Polizzi, 2012, s. 18). Mistni Uroven aktivizacni
socialni politiky se vztahuje na r(izné cilové skupiny: na starsi osoby, osoby se zdravotnim
postizenim a dalSim spolecensky znevyhodnéni osoby.

Koncept lokdlniho welfare state musi vychazet ze socioekonomickych a kulturnich podminek a ze
spolecenskych struktur, ve kterych je zakotven. Kazdy mistni kontext ma svou historii, své specifické
rysy socioekonomické organizace, liSi se jeho socio-demograficka struktura, ¢i politicko-
institucionalni tradice. Na jednu stranu je tedy dulezité hledét na obyvatelstvo a jeho specifické
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potreby v lokdlnim kontextu a na druhou stranu na jeho institucionalni ustanoveni, tj. soubor
raznych formalnich a neformalnich poskytovatell sluzeb a na jejich dynamicky rozvoj (Andreotti,
Polizzi, 2012, s. 28).

LokaIni welfare systém

Spojeni proménlivé povahy a
intenzity

Obcansky sekt T o .
cansiey sextor Regionélni/lokalni autority

/

Tradi¢ni soukromé zodpovédnosti Treti sektor

SdruZenf (statni,

. Cirkev, soukromé,

. Lokalni v . s .
Rodina N omunit naboZenské |+— smiSené), druistva,
Y organizace neformalni skupiny,

okresni vybory

Pielozeno a vytvoreno autorkou dle Belleti, Rebuzzini, 2010, s. 9

4.2 Ageing in place

Vétsina starsich lidi si pfeje zestarnout ve svém pfirozeném prostredi — ve svém domové.
Preji si zUstat anonymni, aktivni, nezavisli a taktéz co nejvice obklopeni svou rodinou a prateli. Jejich
autonomie spociva ve vlastnim rozhodovani a svobodné volbé, které utvareni jejich Zivot (lecovich,
2014, Dalmer, 2019). Na institucionalni pédi, tzv. domovy pro seniory, vétsinou nahliZeni jako na
posledni moznost. (lecovich, 2014, s. 22). Rada studii z oblasti sociologie a gerontologie tvrdi, 7e
pokrocilejsi vék prinasi silnéjsi psychologickou vazbu nejen na socialni, ale i na fyzické prostredi
jedincll (Lawton, 1985 in lecovich, 2014, s. 23).

Davey (2004, s. 133) definuje pojem aging in place jako , doZit zbyvajici Zivot doma v
komunité, s urcitou urovni nezavislosti”,

Pojem ,place” ma nékolik vzajemné provazanych dimenzi (lecovich, 2014):
o fyzicky rozmér, kterym se rozumi domov, nebo sousedstvi
e socialni rozmér zavrhujici vztahy mezi lidmi a taktéz zpUsoby, jakymi jednotlivci
zUstavaji ve spojeni s ostatnimi
e psychologicky rozmér, podporujici pocit sounalezitosti ve vztahu k okoli
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e  kulturni rozmér, ktery souvisi s hodnotami, pfesvédcenim, etnickou pfislusnosti
a symbolickymi vyznamy.

Tento vycet znaci o dlleZitosti domovského prostoru pro starsi osoby. Zachovava lidskou
osobnost, a to i po zhorSeni zdravotniho stavu. Jakmile se ¢lovék stava zavislym na druhych, stava
jsou obklopeni osobnimi vécmi, prostor je pro né néjakym zplisobem pfirozené funkéni, tim padem
méné rizikovy. Samotna myslenka tedy spocivd vtom, Ze starsi lidé, ktefi se stdvaji chronicky
nemocnymi, by méli mit moZnost, za odpovidajici podpory a fungujicich sluzeb, bezpecné zlstat ve
svych domovech, zachovat si svou nezavislost, soukromi, bezpecnost, kompetence a kontrolu nad
vlastnim prostfedim (lecovich 2014).

Jejich premisténi do instituce pro né predstavuje ztratu socialnich vztah(, zmén v dennim
rezimu a zivotnim stylu, ztratu urcitého stupné nezdvislosti, ¢i nevyuzivani osobniho majetku, které
si z divodu mensich prostortd v pobytovych zafizenim nemohou pfestéhovat s sebou. Vsechny tyto
aspekty mohou nasledné prispivat ke zhorseni stavu jedince a zpUsobovat deprese, emocionalni
stres, osamélost, potizZe s pfizplsobenim nebo oslabeni vnitfni pohody. (lecovich, 2014, s. 22).

V politickych debatdch je koncept ,ageing in place” ddvan také do souvislosti se snahou o
zastaveni kontinualné rostoucich vydajl na socialni péci o seniory (Dalmer, 2019).

4.3 Komunitni integrovana péce

Komunitni péce je pojem tykajici se pomoci, poskytované starSim lidem v jejich domovech,
¢i v ramci komunit, spiSe nez v nemocnicich, nebo v institucich pobytového charakteru. Tato forma
péce je poskytovana predevsim rodinnymi pfislusniky, ale zahrnuje i dal$i neformalni poskytovatele
jako sousedy, cirkve, komunitni organizace a dobrovolniky. Tato neformalni péce je doplnéna
mistnimi formalnimi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami (lecovich, 2014, s. 25) (vice viz schéma €. X).
Kromé sluzeb zdravotni a socidlni péce sem muzZeme fadit i mistni projekty podpory zdravi
(Dobiasova 2018). Mezi hlavni principy komunitni péce mizeme fadit: komplexnost (aby byly k
dispozici vSechny sluzby, co jsou potfeba), snadnou dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb
(Casova, mistni i financni), ndvaznost péce pro zajisténi plynulych pfechodi pacienta/klienta mezi
rGznymi sluzbami, ¢asova navaznost, respektovani jedineénosti kazdého ¢lovéka a jeho potreb a
zahrnuti ob¢ana do rozhodovani o zplisobu pomoci (umoznit mu vybér sluZzeb), odpovédnost —
napf. ddvérnost pfi predavani informaci, efektivnost péce ( aby fungovala, jak ma) a vykonnost (aby
byla levn3, ale Gc¢innad), planovani sluzeb (Dobiasova, 2018, lecovich 2014).

Komunitni péce je poskytovana individudlné, dba na prani, aspirace a potreby kazdého
jednotlivého klienta. Diky béznému ziti v komunité tento typ péce prispiva ke spolecenskému
zaclenovani cilené skupiny osob. Maji moznost zit ve svém pfirozeném prostredi, udrzuji
spolecenské vztahy, zastdvaji béziné spolecenské role, udriuji jeho samostatnost a nezavislost
(MPSV, 2015, s. 10).
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Schéma & X: Model komunitni péée o seniory v CR

Komunitni péce o seniory

Neformalni
pécea
sluzby

projekty
podpory
zdravi

sluzby
residencni

Profesionélni
péce a sluzby

Zdroj: Dobidsovd 2018

Casto dochazi k jevu, kdy se instituce pobytového charakteru, z ddvodu nedostatku
financnich zdrojli, v kombinaci se zhorSovanim zdravotniho stavu jedince, jevi jako jedind mozZnost.
Modely komunitni integrované péce musi poskytovat efektivni zhodnocovani nakladd, aniz by
dochazelo k ohroZovani kvality péce, ¢i kvality Zivota jednotlivych osob. (Chan, Cheng, Su, 2008, s.
167).

Prikladem dobré praxe je ,Program komplexni péce o seniory” (PACE), ktery je pouzivan na
Tchaj-wanu. Jedna se o inovativni model dlouhodobé péce, ktery umozniuje kiehkym starSim
osobam zlstat v jejich pfirozeném domacim prostfedi. PACE spojuje financovani a poskytovani
akutnich a dlouhodobych pecovatelskych sluzeb a umoziuje lidem se snizenou sobéstacnosti, aby
i nadale Zili v komunité s celym spektrem zdravotnickych, sociadlnich a rehabilitac¢nich sluzeb (Chan,
Cheng, Su, 2008, s. 167).

4.4 Dostupnost

Samotna dostupnost nemad ve svété jednoznacnou definici. Obecné se jedna o indikator
potencialu prostorové interakce (Ingram, 1971 cit. Dle Krmelova, 2016, s. 18).

Gaans a Dent (2018) popsali po vzoru Penchanskyho a Thomase pét dimenzi dostupnosti:
dostupnost (availability), dosazitelnost (accessibility), pfizplsobeni (accommodation), nakolik si
¢lovék néco muze dovolit (affordability) a pfijatelnost (acceptability), jak je definovano nize:

e Dostupnost jako vztah mezi objemem a typem existujicich sluzeb (a zdrojll), a rozsahem a
typem potieb klientl. Dostupnost se vztahuje na adekvatnost nabidky lékar(i, zubafl a
dalsich poskytovatell sluZzeb nebo zafizeni jako jsou kliniky a nemocnice, a specializovanych
program( a sluzeb jako je péce o dusevni zdravi a lékarska pohotovost;

e Dosazitelnost jako vztah mezi mistem nabidky a mistem bydlisté klient(, pficemz se berou
v Uvahu moznosti dopravy klienta a doba stravend dojizdénim, vzdalenost a naklady na
dopravu. Co se tyce Prahy, stale prevaZuje vyuZivani sluzeb v pési dostupnosti, ovsem okolni
evropska meésta s drivéjsSi proménou center i okraji mést sméruji k zavislosti na
automobilech i ve vy$sim véku. Diky neménnému trendu starnuti by tento trend mohl
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postihnout i Ceské prostredi (Krmelova, 2016).

e PrizplGsobeni jako vztah mezi zplisobem, jakym jsou organizovany zdroje nabizenych sluzeb
pro prijimani klientd (véetné systémQ planovani termin(, provozni doby, zatizeni
ambulantni péce, sluzeb po telefonu) a schopnosti klientl prizplQsobit se témto faktorim;

o Nakolik si ¢lovék mlze néco dovolit jako pomér mezi cenami sluZzeb a pojisténim
poskytovatell sluZzeb nebo jako pomér mezi poZadavky tykajicimi se Uhrady a pfijmem
klienta, jeho platebni schopnosti a typem zdravotniho pojisténi, které klient ma. Klientovo
vnimani hodnoty ve vztahu k celkovym nakladidm muze byt potencidlné problematické z
hlediska povédomi klient(l o cenach, celkovych nakladech a mozZnostech Cerpani Gvéru;

e Prijatelnost jako vztah mezi pfistupem klientl k zaméstnanclim a charakteristikdm praxe
stavajicich poskytovatel(l sluzeb, vcCetné véku, pohlavi, mista a typu zafizeni nebo
naboZenské prislusnosti poskytovatele sluzby ¢i zafizeni, jakoZ i postoji poskytovatele
sluzeb co se tyka akceptovatelnych osobnich vlastnosti klient(, véetné etnického plvodu a
zdrojl financnich prostfedk( na Uhradu za sluzby (Gaans, Dent, 2018).

5 Systém socialnich sluzeb v Ceské
republice

Socidlni sluzby spadaji do kategorie verejnych sluzeb, které jsou poskytované v zajmu
verejnosti. Jsou financovany z verejnych rozpoctl, spadaji pod legislativu a tim jsou oproti
komercénim sluzbam zavislejsi na politickém rozhodovani statu, kraj, ¢i obci (Matousek, 2011, str.
9).

Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je ,socidlni sluzbou ¢innost nebo soubor
¢innosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem socidlniho zaclenéni
nebo prevence socidlniho vylouceni”. Zakon dale zminuje, zZe tyto sluzby musi byt poskytovany
v zajmu osob a taktéZ v nalezité kvalité takovymi zplsoby, aby se shodovaly s dodrzovanim lidskych
prav a zakladnich svobod osob. Nejedna se pouze o skupinu senior(, taktéZ sem spadaji osoby
s handicapy fyzickymi ¢i mentalnimi, rodiny s détmi, nezaméstnani, i obéti trestnych ¢inl

Jinou obecnou definici socidlnich sluzeb uvadi Matousek (2007, s. 10). Jedna se o ,sluZby
poskytované lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je
v maximdlni moZné mire do spolec¢nosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichZ jsou tito
lidé nositeli”,

Novy zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale zakon o
socialnich sluzbach) uvadi tuto kategorizace socialnich sluzeb:

e socialni poradenstvi

e sluzby socialni péce

e sluzby socidlni prevence

Stejné tak vymezuje poskytovatele socidlnich sluZzeb, kdy stavi na stejnou Uroven
verejnopravni a soukromopravni sféru. Jsou to:
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e Uzemni samospravné celky a jimi zfizované pravnické osoby
e dalsi pravnické osoby

o fyzické osoby

e ministerstvo a jim zfizené organizacni slozky statu

(Prudka, 2015, s. 19)

Taktéz je zde déleni forem, v jakych se tyto sluzby mohou poskytovat a to jsou:
e pobytové

e ambulantni

e terénni

5.1 Financovani socialnich sluzeb

Zakladni ustanoveni o financovani socidlnich sluzeb je nastaveno v § 101a az 105 zak. ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. V Ceské republice se jedna o vicezdrojové financovani, kdy je
zdroje mozné rozdélit na verejné a soukromé.

Jednotlivé sluzby mohou byt financovany z verejnych zdroj nasledujicim zplsobem:

e Skrze Ucelové dotace pro jednotlivé kraje

e Pomoci dotaci uréenych pfimo pro poskytovatele socidlnich sluzeb

e Zprostredkl Evropské unie a EHS urcené taktéz pro poskytovatele socialnich sluzeb
e Zrozpoctu Uzemnich samosprav

e Ze zdroju verejného zdravotniho pojisténi

e Pomoci dalSich zdroj(, kdy se stat podili na financovani dalsich specifickych sluzeb

Celkovy objem z verejnych prostredki za tyto sluzby rocné cini cca 30 mld. K¢.

Ze soukromé sféry jsou finance ziskavany formou dard, prispévka a poté doplatk(l za nékteré
poskytované sluzby (Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025, s.20).

Dalsi finan¢ni zdroj pro oblast socialnich sluZeb je poskytovani ptispévku na péci. Jedna se o
novou socialni davku, kterou pfinesl zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach s platnosti od roku
2007. Je uréen ,osobdm zdvislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potfebné pomoci”.
Prispévky jsou vyplaceny krajskymi pobockami Uradu prace. V soucasné dobé se ,vice neZ dvé
tretiny pfijemct prispévku na péci nevyuZivaji pro zabezpeceni svych potreb sluzeb Zddného
registrovaného poskytovatele socidlnich sluzeb, neceld jedna pétina vyuzivd sluzby v pobytovych
zarizenich, neceld jedna desetina v terénnich zarizenich a neceld jedna dvacetina v ambulantnich
zarizenich” (Prisa a kol. 2015).

Dle Narodni strategie rozvoje socidlnich sluZzeb na obdobi 2016-2025 neni souc¢asny systém
financovani socidlnich sluzeb dlouhodobé udrzitelny. PoZzadavky na statni rozpocet jsou vysoké a do
budoucna by mohly znemoznit adekvatni zpétnou vazbu ucelnosti a efektivnosti vynalozenych
prostiedkl (MPSV 2015b). Napfiklad v aktudlni diskusi k problém@m socidlnich sluieb v CR
v Poslanecké snémovné na jeji 27. schlzi ze dne 27.3. 2019 ministryné financi konstatovala, Ze:
,Dotace na socialni sluzby se od roku 2015 do roku 2019 zdvihly z 8,6 mld. korun na 15,7 mld. Vydaje
na prispévek na péci se za stejné obdobi zvysily z 21,2 mld. korun na 26,6 mld. korun.” (PSPCR 2019)

Z hlediska mé prace je dileZité i financovani socialnich sluzeb, zejména ambulantnich
z pohledu uZivatell. To upravuje jednak zakon o socialnich sluzbach (108/2006 S.) a jedna vyhlaska
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¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdakona o socidlnich sluzbach. Péci
v ambulantnich socialnich sluzbach pro seniory hradi uZivatelé formou Uhrady za zdkladni ¢innosti,
které si uréi smlouvou (§75. zdkona ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach). Maximalni vySe Ghrady
je 130 K¢ za hodinu, ,,podle skutecné spotrebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi tkona” (vyhlaska
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. Maximalini
Uhrada za celodenni stravu je stejné vyhlasky 170 K¢ a za obéd 75 K¢.

5.2 Ambulantni sluzby

Ambulantni sluzby jsou takové sluzby, kam klienti pravidelné dochazi, bud’ samostatné,
nebo v doprovodu zodpovédné osoby a ubytovani neni soucasti sluzby (Prudka 2015). Funguji
hlavné v pfipadé moznosti podpory blizkych v jeho domacnosti.

Cile ambulantnich sluzeb navazuji na obecné cile socialnich sluzeb komunitniho charakteru.
Maji za ukol zvySovat zejména bézné potfebné schopnosti a kompetence osob, dilezZité pro jejich
zakladni potfeby, samostatny Zivot a socialni zaclefiovani. Osoby zde navazuji na své béiné
spolecenské role, navazuji sociadlni vztahy, ale stale Ziji ve svém pfirozeném prosttedi. Nejsou na
dané sluzbé nijak zavisli, naopak sluzba podporuje jejich individualni rozhodovani.

Sluzby jsou provozné i prostorové oddéleny od bydleni, avSak jsou soucdsti obcanské
vybavenosti. Sluzba nikdy neni provozovana ve stejné budové (v pfipadé bytového domu mysleno
ve stejném vchodé) se sluzbami pobytového charakteru. Maximalni kapacita osob v jednom objektu
ambulantnich sluzeb, ¢i dennich program( je 32 osob. V jedné mistnosti se pak urcitého programu
Ucastni ideadlné 5, maximalné vsak 10 osob (MPSV, 2015b).

Po r. 1990 doslo k rozvoji novych forem predevsim ambulantnich socidlnich sluzeb. Jejich
nabidka vsak neni rovhomérna na Uzemi celé republiky (Horecky, PrGsa 2012). Zavainym
problémem v oblasti celkové nabidky socidlnich sluzeb je jeji velkd nevyrovnanost. Z velké casti je
to ovlivnéno lokalni socialni politikou jednotlivych kraji. Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze ambulantni
sluzby patfi k takovym sluzbam, jimiz je vybaven nejmensi pocet spravnich obvodu obci s rozsifenou
plGsobnosti. Dokonce se vyskytuje 54 spravnich obvod(, kde tyto sluzby nejsou dostupné viibec
(Prtsa a kol. 2015).

Analyza potifeb a nabidky socidlnich sluzeb na Uzemi hlavniho mésta Prahy z roku 2012
zjistila nékolik hlavnich nedostatkl. Velkym problémem ambulantnich socialnich sluzeb je pravé
jeho finanéni stranka. Klient si musi platit kazdou jednotlivou sluzbu zvlast, ptikladem je placeni
dopravy, ¢i doprovodu. Proto seniofi voli pouze nejnezbytnéjsi typy sluzeb. Taktéz se nasli
nedostatky v ¢asové dostupnosti, kdy velké mnoZstvi sluzeb neni poskytovdno napt. o vikendu.
Neméné dileZitym problémem je i prostorovd nedostupnost, tim jsou mysleny problémy spojené
s cestou do jednotlivych zafizeni (Bares a kol., 2012, s. 26).

5.2.1 Druhy ambulantnich sluzeb pro seniory

Zakon o socialnich sluzbach taxativné vymezuje nékolik typd ambulantnich sluzeb, které
mohou vyuZivat seniofi (zdkon ¢. 108/2006 Sb.). Prvnim typem je denni stacionar. Poskytuje od
pondéli do patku sluzby seniorim se snizenou sobéstacnosti, ktefi jsou v situaci, kdy vyZaduji
pravidelnou pomoc jiné osoby. Denni stacionare nezajistuji ubytovani pres noc. Klientovi je zde
pomahano s vykonavanim béznych Ukon( péce o vlastni osobu, pfi poskytovani podminek pro
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osobni hygienu, podava se mu zde strava, ucastni se vychovnych, aktiviza¢nim, ¢i vzdéldvacich
¢innosti apod. Stacionar zprostfedkovava seniorovi kontakt se spoleéenskym okolim a predchazi
tim ztraté jeho socialnich vztahd.

Dalsim typem jsou centra dennich sluZeb. Jsou poskytovany osobam se snizenou
sobéstacnosti z dlvodu véku. Mezi hlavni cile této sluzby spadd posileni sobéstacnosti a
samostatnosti cilové skupiny. Sluzba zajistuje v podstaté stejné sluzby jako denni stacionar, snazi se
predchazet socidlnimu vylouceni.

Odlehcovaci sluzba je ur¢ena osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu véku, o které je
jinak pecovano blizkou osobou v jejich vlastni domacnosti. Hlavnim cilem této sluzby je poskytnou
pecujici osobé nezbytny odpocinek a starsi osobé pomoc pfi zvladani béznych Gkont péce o vlastni
osobu.

Poslednim typem je pecovatelskd sluzba. Nejedna se pouze o terénni sluzbu, ale taktéz o
ambulantnim, kdy je poskytovana ve vymezeny cas v zafizenich socialnich sluzeb. Opét pomaha
osobam pfi zvladani zakladnich Zivotnich potreb, jako je péce o osobni hygienu, poskytnuti stravy
apod.

Vsechny tyto sluzby jsou poskytovany za uhradu klienta (MPSV, 2017).

6 Rozbor vicecetné pripadové studie

6.1 Praha 7

Méstska ¢ast Praha 7 se nachazi severné od historického centra Prahy. Zahrnuje katastralni
uzemi HoleSovic, polovinu katastru Bubence a malou ¢ast katastru Libné.
Co se tyce slozeni obyvatel, prikldddm tabulku €. 2.

Tabulka ¢. 2: SloZeni obyvatel méstské ¢asti Praha 7

Pocet V tom ve véku Priumérny
obyvatel 0-14 let 15-64 let 65 a vice let | v€k
celkem

2014 42 381 5964 29 593 6 824 40,8

2015 42 902 6256 29 730 6916 40,7

2016 43 362 6 499 29 906 6 957 40,6

2017 44 036 6 780 30241 7013 40,5

Tabulka vytvotena autorkou dle CSU, 2019b

Celkovy pocet obyvatel na Praze 7 je 44 036 (k 31. 12. 2017, CSU), a v porovnani s ostatnimi
méstskymi ¢astmi Prahy je obyvatelstvo Prahy 7 povazovano za mladsi s ohledem na nizsi primérny
vék.

UFad méstské ¢asti, konkrétné odbor socidlnich véci a zdravotnictvi, zfizuje pispévkovou
organizaci PeCovatelské centrum Praha 7. Jednad se o tradi¢niho poskytovatele komplexni péce na
tomto Uzemi. Poskytuje terénni pecovatelskou sluzbu, zfizuje denni stacionar a odlehéovaci sluzby
(Pedovatelské centrum Praha 7). Mezi své dlouhodobé cile povaZzuje mimo jiné i podporu senior
vdomdcim prostfedi. Tento fakt svédéi o kladném pfistupu kvySe zminénému trendu
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deinstitucionalizace: ,,...to je ted takové nase heslo bych rekla — ziistat co nejdéle doma, takZze my
se snaZime hodné o to, aby prosté co nejvic mohli zustat ve své domdcnosti a nemuseli vyuZivat
néjaké pobytové sluzby...” (Respondent €. 5)

Méstska cast Praha 7 nema svij vlastni domov pro seniory, ani domov se zvlastnim rezimem.
Povazuje to za nedostatek, ktery ma do budoucna v planu resit.

Pecovatelska sluzba

Jak jiz bylo zminéno, pecovatelska sluzba spada jak do terénni, tak do ambulantni formy
poskytovani socidlnich sluzeb. PeCovatelské centrum Prahy 7 tuto sluzbu poskytuje nejen senioriim,
ale i osobam s chronickym onemocnénim a osobam s télesnym postizenim zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby.

U ambulantni formy sluzby je kapacita 65 klient( a je poskytovana v tzv. stfediscich osobni
hygieny. ,V tuto chvili jako ambulantni sluZzby pecovatelské sluzby poskytujeme osobni hygienu a
pedikuru. V tuto chvili se obsazenost pohybuje kolem 30-45 osob.” (Respondent €. 5) Praha 7 ma
dvé tato strediska. Jedno je vrdmci Domu pro seniory v Tusarové ulici a druhé v Domé
s pecovatelskou sluzbou v ul. U Studanky.

Cilem této sluzby je opét umoznit cilové skupiné osob zlstat v jejich pfirozeném prostredi,
predchazet situaci, kdy by byli nuceni vyhledavat pobytovou sluzbu a poskytovat pomoc v takové
mite, aby udrzeli kvalitu Zivota svych klientd.

Denni stacionar

Tato sluzba si klade za cil pomoci kazdy rok minimalné 20 klientim (pocet smluv) a podpofit
tim jejich moznost bydlet v doméacim prostredi. TaktéZ chce pomoci osobam, které zajistuji péci o
seniora mimo stacionar a umoznit jim dochdzet do jejich kazdodenniho zaméstnani — konkrétné
aspon v 10 pripadech roc¢né.

Sluzba je uréena osobam se sniZzenou sobéstacnosti z divodu véku, ale taktéZ osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim — osobam s demenci. ,,...vétsinou co tady mdme klienty,
z téch 80 %, tak to jsou lidé s alzheimerovou demenci.” (Respondent €. 4)

Sluzba je oteviena od pondéli do patku, vidy od 7:00 do 17:00. Kapacita je 15 klientd.
Konkrétni informace o sluzbé jsou v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3: Informace o dennim stacionari Praha 7

Kapacita Celkovy  pocet | Primérny vék | Celkovy  pocet
smluv v pribéhu | klientd hodin
roku poskytnuté péce
2015 15 30 79 let 2123
2014 15 20 81 let 905

tabulka vytvotrena autorkou dle vyro€nich zprav pecovatelského centra Praha 7

Je nutné zminit, Ze se denni stacionar oteviel v bfeznu roku 2014, proto neni toto srovnani
zcela relevantni. Ostatni vyrocni zpravy jiz nejsou na webu dostupné. Nicméné kapacita této sluzby
neni zcela naplnéna. ,...myslim, Ze ten jejich boom trosku opadu, pred takovymi 10 lety to bylo
moderni, dovdZelo se to ze zahranici. Ted, nevim uplné z jakého divodu, ten zdjem neni takovy,
mZou v tom hrdt roli i financni okolnosti, ne kaZdd rodina si tu sluzbu mizZe dovolit poplatit.”
(Respondent €. 2). Vsichni respondenti z méstské casti 7 se shodli, Ze si nenaplnénost denniho
staciondare nedokazi zcela jasné vysvétlit. ,,ne vZdycky se stdvd, Ze jsme plni a neni to jenom nase
zdleZitost, ale i ostatnich staciondriu. Ale urcité je to jako alternativa fajn, mélo by to existovat pro
ty rodiny, které si chtéji klienta nechat doma a ten klient uz neni schopen byt doma, tak mize vyuZzit
toho staciondre.” (Respondent €. 2)
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Socialné odlehcovaci centrum

Sluzba si klade za cil poskytnout pfechodnou podporu a pomoc tém lidem, ktefi pecuji o
svého blizkého seniora. Doc¢asna péce o klienta umozni pecujicim nezbytnou regeneraci, umozni jim
dovolenou, ¢i jakykoliv jiny druh odpocinku. Tato sluzba je brana za progresivni formu podpory péce
v komunité ajde ruku v ruce strendem komunitni integrované péce a taktéz s procesem
transformace socialnich sluzeb, ktery si za hlavni cil klade podporu téch sluzeb, které jsou
poskytovany co nejblize domacimu prostredi (PeCovatelské centrum Praha 7).

Socialné odlehcovaci centrum muZe mit jak terénni pobytovou, tak i ambulantni formu.
Jednd se o pomérné zadanou sluzbu, na Uzemi celého hlavniho mésta Prahy je téchto center
pomérné malo.

Opét priklddam podrobnéjsi informace v nasledujici tabulce €. 4, ktera ukazuje, Ze pocet
klient(, vyuZiti kapacity centra i priimérny vék uzivatell roste.

Tabulka ¢. 4: Informace o socialné odleh¢ovacim centru Praha 7

Kapacita Celkovy pocet | Prumérny vék | Vyuziti kapacity
klientd klienti centra
v pribéhu roku
2015 38 102 87,9 let 93,8 %
2014 38 95 87 let 92,4 %
2013 38 85 86 let 93 %

tabulka vytvorena autorkou dle vyro¢nich zprav pecovatelského centra Praha 7

Zde je opét treba zminit, Ze jelikoz mze mit socidlné odlehcovaci sluzba charakter vsech tfi
moznych forem poskytovani péce, neni zcela mozné z dostupnych dat zjistit, v jakém poméru méla
zastoupeni pravé ambulantni sluzba. Nicméné o sluzbu je velky zajem a vSichni respondenti projevili
satisfakci s tim, Ze maji moZnost na Uzemi Prahy 7 tuto sluzbu poskytovat.

Socidlné odlehcovaci centrum se potyka s problémem, kdy vyuzivaji jeho sluzeb ti klienti,
ktefi nemohou najit misto v domové pro seniory, coZ je v rozporu s cili této sluzby ,,Z velkého okruhu
Zddaji do toho socidlné odlehcovaciho centra, to je sluzba, kterych neni moc a Ze vlastné je pomérné
Zddand. Tim, jak je strasné mdlo domovi pro seniory, tak se stdvd Ze v téchto zarizenich ¢asto do
nich prichdzeji lidé, kteri jsou cekatelé na domov seniori...” (Respondent ¢. 5). Poté se stava, Ze
klienti vyuzivaji socialné odlehéovaci centrum jako pobytovou sluzbu, jsou zde maximalni moznou
tento druh klient(l ,, putovatel(” zabird misto tém, ktefi tuto sluzbu potrebuiji, i pravé napt. pouze
ambulantni formou. Problém je také ten, Ze odlehcovaci sluzba je jedina sluzba uréena primarné
pecujicim rodinam, které na jinou pomoc nemaji narok (Dobiasova, Kotrusova, 2018).

Mimo jiné se Praha 7 snazi spolupracovat i s organizacemi mimo PecCovatelské centrum Praha
7 — napf. s Farni charitou Hole3ovice, & s Diakonii CCE — stfediskem kFestanské pomoci v Praze.

V soucasné dobé Praha 7 vychazi ze své Stfednédobé koncepce rozvoje socialni politiky,
socialnich a zdravotnickych sluzeb 2018-2022. Dle této koncepce je béhem let vidét pouze mirny
narlst prijemcl prispévkl na péci 4. stupné, oviem je vykompenzovany poklesem pfijemct v 1.
stupni. D3 se tedy Fici, Ze trend v oblasti zdravotniho stavu/sobéstacnosti seniord je relativné
vyrovnany a neprochazi Zadnymi zasadnéjsimi vychylkami.

Mezi nejvétsi nedostatky Prahy 7 byla pohledem dotdzanych expertli zafazena absence
nemocnice, i pobytového zafizeni pro seniory, véetné domova se zvlastnim rezimem (Respondenti
2,4 a5). Podobné hovofiianalyzované dokumenty, dle kterych seniofi jsou nuceni dojizdét do jinych
méstskych ¢asti, a tudiz byla reflektovana potreba zajistit transport tém, ktefi se jiz nejsou schopni
bez pomoci druhych do vzdalenéjsich center dostat. Taktéz v dokumentech byla zminéna absence
pobytovych zafizeni pro seniory (Méstska ¢ast Praha 7, 2018, s.22-25).
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6.2 Praha 11

Praha 11 se nachazi v jizni ¢asti hlavniho mésta Prahy. Zahrnuje katastralni Uzemi Chodova,
Hajl. Nejvétsi ¢ast Prahy 11 tvofi sidlisté Jizni mésto. Jedna se o okrajovou ¢ast Prahy, spadaji sem
tedy i nové obytné celky, napfr. Kulaty Chodovec ¢i Milicovsky hdj. V budoucnu se planuje vystavba
dalsich obytnych celk( (Méstska ¢ast Praha 11, s.5).

Opét priklddam tabulku ¢.5 se slozenim obyvatelstva.

Tabulka €. 5: SloZeni obyvatel méstské casti Praha 11

Pocet V tom ve véku Prumérny
obyvatel 0-14 let 15-64 let 65 a vice let vék
celkem
2014 77 047 10 351 51 049 15 647 43,7
2015 77 175 10 721 50 025 16 429 43,9
2016 77 522 11 032 49 184 17 306 44
2017 77 600 11257 48 265 18 078 44,2

Tabulka vytvotena autorkou dle CSU, 2019b

Celkovy pocet obyvatel na Praze 11 je 77 600 (k 31. 12. 2017, CSU), a v porovnani s
ostatnimi méstskymi ¢astmi Prahy je obyvatelstvo Prahy 11 povaZzovdno za starsi, s ohledem na
vyssi pramérny vék.

Na rozdil od Prahy 7, kde ambulantni socialni sluzby poskytuje pfispévkova organizace Prahy
7, v Praze 11 poskytuje socidlni sluzby akciova spolecnost Jihoméstska socidlni a.s.. Jeji hlavni cil
jde taktéz v souladu s trendem deinstitucionalizace — ,,Pecujeme s uctou a respektem o seniory a
hendikepované obcany v jejich pfirozeném domdcim prostfedi, tak dlouho, jak je to potreba”
(Jihoméstska socialni as., 2019). Mezi registrované ambulantni socidlni sluzby, které tato spole¢nost
poskytuje, patfi pecovatelska sluzba a odlehéovaci sluzby. Taktéz zfizuje stravovaci centrum.

Pecovatelska sluzba

Tato sluzba je poskytovana terénni, nebo ambulantni formou. Bud' tedy v domdacnostech
klient(, nebo ve stfedisku Petyrkova, které funguje od pondéli do ¢tvrtka od 7:15 do 16:00 a v patek
od 7:15 do 15:00. TaktéZ sem spada jidelna v Kfejpského ulici a Stfedisko osobni hygieny v DPS
Salounova. SlouZi pfednostné lidem strvalym bydli§tém na Praze 11, konkrétné seniordm a
zdravotné postizenym. Obecné cile pecovatelské sluzby jsou v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach. Dbaji zde na osobni pfistup, financni dostupnost sluzeb a snazi se byt pro
klienty flexibilni. Podporuji samostatnost a zapojeni klienti do spolecnosti (Jihoméstska socialni as.
2019).

Pfimo ve stravovacim centru je k dispozici 500 obédl denné a jsou rozdélovany skrze
pecovatele terénni formy, tak skrze ambulantni formu v jidelné v Krejpského ulici. Tu vyuZivaji
seniofi, kterym to dovoli jejich zdravotni stav a maji moznost se do této sluzby v porfadku dostat.
Jidelna funguje od pondéli do patku od 10:30 do 12:15 (Méstska ¢ast Praha 11, 2014, s. 34). Co se
tyce Strediska osobni hygieny, jedna se pomérné o novou formu sluzby: , Stfedisko osobni hygieny
nyni mdame nové zrekonstruovdno. Poskytuje se nové od zacdtku roku 2019 a zatim ji pravidelné
vyuZziva 5 klientd.“ (Respondent €. 1)
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Tabulka €. 6: Poéty vydanych obédu ze stravovaciho centra
2014 2015 2016 2017

Priimérny pocet
vydanych obédu 320 363 386 345
na pracovni den

tabulka vytvofena autorkou dle vyro¢nich zprav Jihoméstské socialni as.

Z tabulky mzZeme vidét, Zze hodnoty vydanych obédl pomérné kolisaji a taktéz, ze se ani
pomalu neblizi vrchni moziné poskytované hranici. ,MoZnost spolecného stravovdni vyuZiva v
soucasné dobé aktivné 100 klient(i. V roce 2018 ji celkové vyuZilo 112 klientu. Pracovni kapacita
jidelny je stanovena na 120 klientd.” (Respondent ¢. 1) Dalo by se tedy fici, Ze v minulém roce byla
vyuZita skoro celd kapacita ambulantni formy této stravovaci sluzby a je na ni celkové vyhrazena
jedna tfetina kapacity celé této sluzby.

Odlehcovaci centrum

Jihoméstska socidlni as. zfizuje i odlehéovaci centrum. Jak jiz bylo zminéno vyse, tento druh
sluzby mUzZe zastavat jak terénni, pobytovou, tak i ambulantni formu. Jako své poslani centrum
oznacuje ,poskytnou ubytovani, stravovadni, socidlni a zdravotni sluZby senioriim, o které je jinak
pecovadni v jejich prirozeném socidlnim prostiedi SluZba poskytuje podporu, moznost odpocinku a
regeneraci sil pecujici osobé, kterd o seniora jinak pecuje, pfipadné pokud tato osoba potrebuje
provést Upravu Zadatelova prirozeného domdciho prostredi” (Jihoméstka socialni as.). | toto
odlehdovaci centrum vykonava veskeré ukony dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Zde je zajimavé, Ze oproti odlehcCovaci sluzbé v Praze 7 pocet klientd klesa. Lze usuzovat, Ze
dlvodem je skutecnost, Zze v Praze 7 diky absenci pobytového zafizeni pro seniory supluje tato
sluzba residencni péci, zatimco v Praze 11 slouzi odlehéovaci sluzba svému uUcelu. S ohledem na
starsi vékovy prlimér Prahy 11 moZna rodiny senior( vice vyuZivaji pobytovou formu péce.

Tabulka €. 6: Informace o odlehéovacim centru Praha 11

. Celkovy pocet klientl v priibéhu
Kapacita
roku
2015 39 202
2016 39 194
2017 39 112

tabulka vytvotena autorkou dle vyro¢nich zprav Jihoméstské socialni as.

Parkinson centrum

Jedna se o denni stacionar zaméreny na klienty s Parkinsonovou chorobou. Patti pod Domov
pro seniory Haje, ktery ovSem neni zfizovan méstskou ¢asti Praha 11, ale patii pod zastitu hlavniho
mésta Praha. Denné nabizi ergoterapeuticky zaméfeny program. Hlavnim cilem stacionafe je
poskytnou odbornou péci svym klientim a ,doprdt osetrujicim blizkym nezbytny odpocinek”
(Domov pro seniory Haje, 2017, s.33). Zde si mGZeme vSimnout charakteristiky stacionare, ktera
vice odpovida popisu odlehéovaci sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ,cilem
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sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek”.
V tabulce €. 7 prikladam informace ohledné poctu uZivatell této sluzby.

Tabulka ¢. 7: Pocet uzivatelu Parkinson centra

2013 2014 2015 2016 2017

Celkem

.. . 10 14 16 17 20
uzivatelt

Z tabulky mGzZeme vidét, Ze zdjem o stacionar pomalu ale jisté roste. Momentalné, v roce 2019, je
denni kapacita 10 klient(, stacionar eviduje celkem 36 klientl, ale kapacita neni ani u tohoto
stacionare zcela naplnéna. ,,Mdme klienty, ktefi chodi kaZdy den, jednou tydné, stanovi si to oni, jak
by potrebovali a také podle toho, jestli mame zrovna volno, protoZe si to pldnujeme na mésic
dopredu a uZ je to vétsinou tak, Ze ty lidi, uz snad léta, opravdu dochdzi v pravidelné ¢asy a dny,
takZe se stim dd dobrfe pldnovat... Je to flexibilni, snaZime se vyjit vstfic, jak je to moZné.”
(Respondent ¢.3)

| tato méstska cast spolupracuje s dalSimi organizacemi poskytujicimi pomoc potifebnym.
Jako ptiklad bych uvedla Farni charitu Praha 4 — Chodov, ktera poskytuje sluzby taktéZ na Uzemi
Prahy 11.

Méstska ¢ast Praha 11 nyni vychazi z Koncepce rozvoje socidlnich a navaznych sluzeb na
Uzemi méstské ¢asti Praha 11 v letech 2016 a7 2020. Uzce spolupracuje s Hlavnim méstem Praha.
Co se tyce senior(, koncepce uvadi, Ze v pfistich 15 letech Ize ocekavat aZ zdvojnasobeni poctu
seniorll nad 80 let a tim padem vétsi poptavku po zdravotné socidlnich sluzbach a po
bezbariérovosti (Méstska ¢ast Praha 11, 2016, s. 19).

Za nejvétsi nedostatky Prahy 11 byla experty oznacena nizkd dostupnost odlehcovacich
sluZeb, sluzeb pobytového charakteru (domov( pro seniory i domovi se zvlastnim reZzimem) a
nedostatecna bezbariérovost. Koncepce zmiruje jako jeden z cill zajistit sluzby denniho stacionare
pro osoby se stafeckou demenci, jelikoz na Gzemi Prahy 11 touto chorobou trpi stéle vice a vice lidi
a v tuto chvili zde chybi zafizeni tohoto typu. Konkrétné je v planu vybudovat odlehcovaci centrum
s dennim stacionafem v Bohunové ulici. TaktéZ je potieba pracovat na zlepSeni dostupnosti
odlehéovacich sluzeb, ve vSsech moZnych poskytovanych formach, ze s ohledem na to aktualné
nejsou vZdy klienti s dostupnymi sluzbami zcela spokojeni (Méstska ¢ast Praha 11, 2016, s. 40).

6.3 Interpretace zjisténi a komparace

Interpretace zjisténi a komparace méstskych ¢asti vychazela z informaci zminénych vyse,
v kombinaci s daty, ktera jsem ziskala skrze provedené rozhovory s experty z praxe (viz
metodologie).

Deinstitucionalizace v socialnich sluzbach

Zajimal mé obecny pohled jednotlivych expertl na tento trend, ktery je oznacen jako ,vlivny
trend v soudobé socidlni prdci“ (Matousek, 2008), ktery umoZiuje jedinci setrvat ve svém
prirozeném prosttedi. Ve vSech pfipadech respondenti z obou méstskych casti projevili pozitivni
vztah ktomuto trendu, ,To je samozrejmé genidlni myslenka...” (Respondent ¢.5), ovSem
upozornovali na urcité bariéry, se kterymi se nas systém setkdava.
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,Tentrend je obecné v celé spolecnosti, ale ta spoleCenskd ndlada na to prosté musi byt pripravena.”
(Respondent ¢.2)

»Samoziejmé osobné, ja bych to vitala, ale protoZe tady pracuji tak dlouhou dobu, tak vim, jak je to
problematické ... Tento termin kaZdopddné vnimdm jako velmi ddleZity se jim zabyvat...Skutecné ta
deinstitucionalizace, to je velice dileZity fenomén, a ja si myslim, Ze je mozZny, ale musime na néj byt
pfipraveni. Mit pfipravené mensi skupiny, pravé tfeba ambulantni, pravé déjme tomu v rdmci terénu
ambulantni, tyhlety skupinky, sluZby, které uz budou cilit k urcitym okruhim.” (Respondent ¢.6)

Nejvice zminovali pravé nepfipravenost ¢eské spolecnosti. Dokumenty o deinstitucionalici
v socialnich sluzbach o seniory pojedndvaji, ale neexistuje zadny jasny ,ndvod” jak postupovat. ,Za
touto cestou, Ze ten stdt si to miZe dovolit a pak to prosté naplfiovat.“ (Respondent €. 6)
Upozornovali na povahu ceské spolecnosti, na rodiny, které nejsou ochotny se o své blizké ve stari
starat, ¢i na financni situaci jednotlivych rodin. ,,Ono tohle vychdzi z trendu, pro mé i trochu
utopického, Ze vsechny rodiny jsou soliddrni, takhle to prosté neni.” (Respondent ¢.2) Taktéz
upozornovali na to, Ze ne kazdy jedinec chce zlstat ve svém pfirozeném prostiedi a Ze ne vidy je to
opravdu reakce na plosné , prdni osob, které jsou zavislé na urcité formé (dlouhodobé) socidlni péce,
setrvat co nejdéle v jejich pfirozeném domdcim prostiedi” (Kotrusova, Dobiasova, Hostalkova,
2013). V zasadé se experti shodovali s jak s trendem deinstitucionalizace, tak i s konceptem ageing
in place, ale zaroven upozoriovali na ¢eskou realitu: ,,...obecné ten trend i u nds je takovy, aby
zustali co nejdéle v domdcim prostredi, ovsem je tam otdzka, pokud si to preji. Jsou typy seniord,
kteri, ono to zni paradoxné, ale je to pravda, ktefi chtéji zZit v néjakém zarizeni, citi se napr. v té
rodiné dobre, ale také citi, Ze v té rodiné, napr. zabiraji pokoj pro jedno dité.” (Respondent €. 2)

Instituce jako posledni moZnost

Klicovym mottem deinstitucionalizace je snaha instituce, v nasem pfipadé pobytova
zafizeni pro seniory, doporucovat aZz v opravdu co nejpokrocilejsim stadiu Zivota, kdy uz neni ,,jind
mozZnost”.

... to je ted’ takové nase heslo bych rekla — zistat co nejdéle doma, takZe my se snaZime hodné o to,
aby prosté co nejvic mohli zustat ve své domdcnosti a nemuseli vyuZivat néjaké pobytové sluzby, ale
casto to tak je, Ze k tomu postupem casu nékteri doputuji.” (Respondent €. 5)

Ambulantni sluzby zde proto hraji dle expertl velmi dileZitou roli:

,,0ni maji velkou roli, protoZe viastné, kdyz, ja to vidim z pohledu tady, tak prakticky mi miZeme
prodlouZit pobyt toho seniora doma, Ze nemusi jit hned do toho pobytového zafizeni a nebo viastné
prodlouZime tu dobu, kdy ten klient vliastné ulehne a je z ného leZici klient. Tim se to tady natdhne,
protoZe my ty lidi i socializujeme.“ (Respondent €. 4)

Absolutni vétsina respondentl ovSsem zastava nazor, Zze pobytové sluzby jsou v nasem
systému stdle nezbytnosti a ambulantni sluzby je nemohou nahradit. Zaroven se respondenti
shodovali natom, Ze a¢ béhem poslednich let prosla residencni zafizeni velkou zménou, tak aktualni
stav vSech zafizeni jesté neni idealni.

»..protoZe takovd néjaky 24hodinovy dohled tou ambulantni sluZbou nezajistite a nebo nezaplatite.
TakZe tyto pobytové socidlni zarizeni skutecné stdle smysl maji. Samozrejmé nevnimdm jako
pozitivni domov pro seniory, ktery md kapacitu 220 klient, uz jenom pro tu svou zkusenost z
domova malého, kde byla kapacita 65 je to néco upiné jiného...” (Respondent ¢. 6)
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,Je treba aby pobytové sluzby prosli zménou... Ale fikdm obecné, ten trend je co nejdéle ziistat doma,
pokud to jde, a pokud to ty podminky umoZnujou, tak ano, urcité ano.” (Respondent €. 2)

V tomto pripadé muizZeme tvrdit, Ze obé méstské casti se skutecné snazi ubirat smérem
rozvoje alternativnich sluzeb, které prodlouZi pobyt v pfirozeném prosttedi klienta. Casto jsem se
setkdvala s kladenim dlrazu na terénni praci. Vétsina respondentl sama od sebe nezminila
explicitné sluzby ambulantni, i kdyzZ po poloZeni dopliujicich otazek vyslo najevo, Ze tim tyto sluzby
(denni stacionar, odlehcovaci centrum) ¢asto mysli, ale pouze pouzili Spatnou terminologii.

»No tak ty ambulantni socidlni sluzby jsou urcité dalezité, tam kde mohou dochdzet, vétsinou jsou
to sluzby, které dochdzi domu.”“ (Respondent €. 2)

»Jd bych rekla, Ze bychom spis méli jit cestou toho posilovdni téch terénnich sluZeb, protoZe neni
redlné vystavét tolik domovii seniorii a tolik pobytovych, nebo liZkovych odlehcovacich sluZeb...”
(Respondent €. 1)

V Praze 7 bylo upozornéno na to, Zze ambulantni sluzbu by do urcité miry mohly byt nahrazeny
rozvojem tzv. tisnové péce (Respondent ¢. 2). Jedna se o terénni sluzbu, kdy seniofi maji 24
hodinovou kontrolu za pomoci modernich IT technologii. Jedna se napt. o naramky, které jsou
propojeny s centralnim dispecinkem a senior v pfipadé nouze jen stiskne tlacitko, ja lokalizovan
pfes GPS a je spustén zachrany systém.?

Nedostatecny pocet volnych pozemkt, tim padem nedostateény pocet mist

Jako jeden z hlavnich problémd, ¢i prekazek v rozvoji socidlnich sluzeb péce obecné a tim
padem i ambulantnich zafizeni byl zpozorovdn nedostatek volnych stavebnich parcel a prostor.
Poukazalo nato hned vice respondentt ze vSech zkoumanych skupin z obou méstskych ¢asti. Rozvoj
tohoto typu sluzeb, ktery vychazi i z myslenky komunitni integrované péce a konceptu ageing in
place (viz vyse), pozaduje vystavbu/ prestavbu rliznych nemovitosti, které musi byt ve vlastnictvi
dané méstské ¢asti.

...tady zdaleka nemdme tolik pozemki, nebo volnych prostor, které bychom potrebovali nebo
bychom vyulZili. Zddnlivé je to tu samd zelend plocha, ale drtiva vétsina neni méstské cdsti.”
(Respondent ¢. 1)

»..-heéjaké duleZité sluzby tady chybi, a to uZ mluvime nejen o penézich, ale hlavné i o pozemku.”
(Respondent ¢. 4)

»--.j€ problematické shdnét néjakym zplsobem vibec ty prostory.” (Respondent €. 5)

Zde je to dano teritoriem a specifikou Uzemi hlavniho mésta Prahy, které nema k dispozici
dostatecnou kapacitu volnych parcel a nemovitosti.
Navic Praha 7 nevlastni oproti Praze 11 své vlastni pobytové zafizeni pro seniory, které by
vyZadovalo nezbytné prostory pripadné pozemek: , Chybi tu pobytové zarizeni pro seniory. Praha 7
toto zafizeni nemd a vidi to jako velky handicap, ta ostatni jsou naplnénd.” (Respondent ¢.2)
Chybi zde Domov pro seniory, domov se zvldstnim reZimem* (Respondent ¢.5)
Praha 11 ma sice svij domov pro seniory, ovsem taktéz se potyka s jinymi kapacitnimi problémy:
»..Samoziejmé téch sluZzeb by bylo potfeba mnohem vic.” (Respondent €. 1) Souvisi to zejména
s demografickou situaci Prahy 11: , Plynule se zvysuje zdjem o vsechny socidlIni sluzby. Jizni mésto
stdrne, demografickad studie je naprosto jasnd.” (Respondent €. 1) , Urcité poptdvka je, lidé
stdrnout, vZdy to bude za potrebi.” (Respondent ¢. 3)

V soucasné dobé je také v oblasti celého hlavniho mésta Praha kromé nedostatec¢né

I Zivot 90 - neziskové organisace pomaéhajici seniortim: https://www.zivot90.cz/cs/asistence/tisnova-pece
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kapacity domovl pro seniory i naprosty nedostatek mist vdomovech se zvlastnim rezimem, které
tak maji v rozvojovych planech prioritu (Navratil, 2019).

Personalni krize

Dalsi bariérou, na kterou poukdzali experti zobou méstskych ¢asti je personalni krize
v oblasti socidlnich sluzeb. Na tento fakt sami upozornili vSichni respondenti z vyssich pozic. Oznacili
to jako jednu z prekazek rozvoje celého systému socidlnich sluzeb:

»Je persondini krize a v podstaté neni moZné zaméstnat dostatek kvalifikovanych lidi...prosté brani
v tom kapacitni persondini diivody” (Respondent ¢. 1)

»To co my tady denné resime je to, Ze bychom potrebovali kvalitni persondl a vzhledem k tomu jak
je vdnesni dobé vysokd zaméstnanost, tak se potykame s tim, Ze je strasny nedostatek lidi v pfimé
pécCi a nedostatek kvalitnich lidi. Pofad shdnime pecovatele, jak do téch terénnich sluZeb, tak do
ambulantnich i pobytovych, tak i do odlehcovaciho centra a je to prosté strasné tézky.” (Respondent
¢. 5)

,Zase, je spousta Cekateli u poskytovatelt socidlnich sluZeb, ale je to omezené kapacitné,
z persondlnich divodu.” (Respondent ¢. 1)

Zde mUZeme plné srovnat postoj obou méstskych casti. Pecovatelé v socidlnich sluzbach
maji primérnou hrubou mési¢ni mzdu 22 927 K¢ (MPSV, 2018), coZ je vyrazné nizsi, neZ je
celorepublikovy mzdovy pramér, ktery &ini 29 247 K¢ (CSU, 2019). Proto by bylo moznym fe$enim
tohoto problému zvyseni platl v této sfére. ,,Myslim si, Ze by se na verejnosti mélo zacit vic mluvit
o tom, jakd je to vibec prdce a co ty lidi délaj, Ze oni opravdu jenom ty lidi nekoupou a nedélaj jim
hygienu, to fakt neni jenom o tom.” (Respondent ¢. 4)

Druhou otazkou je kvalita lidi poskytujici socidlni sluzby, ktera souvisi s nastavenim
pozadavk( pro moznost vykonavani této pracovni ¢innosti.: ,Pokud vy chcete ty sluzby zkvalitriovat,
tak k tomu potrebujete kvalitni lidi, samoziejmé mame spoustu skvélych pecovateld, ale my jsme
velkd organizace a pordad bychom potrebovali doplriovat, nebo lidi odchdzeji.” (Respondent €. 5)
»MiZeme se tedy zabyvat témi persondlnimi zdroji, kvalitou téch, ktefi do téch domdcnosti dochdzi
.... 26dnd véda, zdravy rozum a zapdleni a pak tady teda strasné dileZity je vzdéldvdni téch lidi
v socidlnich sluZbdch, je jich hrozné mdlo, na druhou stranu jsou lidi, ktefi nemaji upiné vzdéldni, ale
jsou skvéli pecovatelé...” (Respondent €. 6)

Vsichni respondenti, ktefi toto téma zminili, ho povaZuji za velmi jej za velmi dlleZité a
tvlrci politiky na narodni Grovni by se dle dotazanych expertd méli timto problémem

vice zabyvat.

Problematika nezajmu vefejnosti/Neinformovanosti o socialnich sluzbach

Cilova skupina seniorli se v urcitych pfipadech setkava s jistou formou diskriminace ze
strany ostatnich cilovych skupin. Spolecnost muiZe na seniora pohlizet jako na c¢lovéka
v poproduktivnim véku a tim padem nepotrebného pro okoli (Haskovcova, 2010, s.32). Pro systém
socialnich sluzeb jsou vsak seniofi jednou z hlavnich cilovych skupin. Dle mych respondentl se
nicméné na téma stafi a péce o seniory dostatecné neupozornuje a neni ve stfedu spolecenského
zajmu.

,Problém je, Ze se o to nezajimd dle mého ndzoru dost lidi o tyhlety otdzky, Ze kaZdy to zacne resit
aZv momenté, kdy se u néj v rodiné néco stane, privezou dédecka z nemocnice a ted, co s nim? Nebo
kde mam vyridit nemocenskou, kde mam vyridit prispévek na péci ... Nevim, jestli se to nevidi, nebo
nechce vidét.” (Respondent €. 1) Zminéno bylo nékolik jinych témat, o kterd se verejnost, oproti
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problematice senior(, zajima daleko vice (napf. sucho, Zivotni prostredi). , Vibec nikdo tohle déni
nesleduje nikoho ani tfeba nezajimd, kdyZz se pripravuji néjaky projekty na ministerstvu.”
(Respondent ¢. 1)

Respondenti napfic méstskymi ¢astmi i pracovnimi pozicemi opakované zminili
neinformovanost ob¢and o prispévku na péci, ktery je dle zdkona ¢. 108/2006 Sb, o socidlnich
sluzbdch u nds mozné Cerpat jiz od roku 2007.

,,Oni casto ani nemaji predstavu, co vsechno by mohli vyuZit, véetné i financnich prostredki. Dotedka
se vdm bézné stane, Ze prijde rodina, kterd pecuje o babicku/dédecka, ktefi jsou uzZ opravdu jakoby
hodné omezeni v samostatnosti a oni viibec nemaji prispévek na péci a ani nevi, Ze néco takového
existuje.” (Respondent €. 5)

»Nékteri zajemci o sluZbu sem pfichdzeji asi tak 50 % ani nevi, Ze existuje pFispévek na péci, takZe
vétsinou to je a rfikam ,A madte prispévek na péci?“, Co to je?”“ — zacneme to resit, rychle jim rikam,
Ze by to bylo vhodné, takZe jsou na urad a tam se to zacne vsechno resit.” (Respondent €. 4)
Neinformovanosti se dotazani experti vénovali i v souvislosti s ambulantnimi sluzbami. Zmirnovali
napf. denni stacionat, jako jednu z moZznych forem ambulantni péce, o kterém lidé ¢asto ani nevi,
co tento pojem znamena. , Divim se, Ze ten staciondr lidi viibec nasli, kdyzZ nevi tuto zdakladni véc.
Tohleto je sluzba, kterd je strasné prehlizend. Ti rodice by mohli byt daleko déle doma a byli by
daleko dyl uplné v pohodé. Mohou v klidu chodit do prdce. Je tfeba vétsi propagace tehletéch
zarizeni, Ono se o tom mluvi, ale podle mé tfeba 70 % lidi viibec nevi, co to je.” (Respondent . 4)

Problematika dopravy do center ambulantnich sluzeb

Méla jsem mozZnost provést dva rozhovory s vedoucimi rliznych dennich stacionard v obou
méstskych ¢astech. Jedna se o druh sluzby, kam se klient musi dopravit sdm a to ¢asto predstavuje
velky problém. Obé zafizeni zminila, Ze se snaZi spolupracovat s alternativnimi dopravci.
»,Nemdme vlastni dopravu, tak spolupracujeme s pecovatelskou sluzbou terénni a ta nam vozi, kdyz
md volnou kapacitu”... ,,Existujou potom riizné handicap transporty, ale tam je zase problém, Ze se
musite objedndvat vice dopredu a oni rdno vozi pfednostné skoly. To je pak zase dalsi problém, oni
by dopravci byli, ale rano vozi pfednostné skoly.” (Respondent €. 4)

,Poptdvka je opravdu vetsi. To si myslim, Ze tam je velky nedostatek” (Respondent €. 3)
Respondentka ¢. 4 dokonce zminila, Ze ve dvou pfipadech klient z dlivodu nezajisténé
dopravy nemohl do denniho stacionare nastoupit.
Problémem je tedy nedostatecna kapacita u jednotlivych dopravc, ale i finanéni stranka véci.
,,Ona ta doprava potom vyjde docela draho, kdyZ jsou zdaleka. ZTP maji pfispévek na dopravu a to
je 400 korun na mésic, jedna pani napr. platila 240k¢ za dopravu denné a to je celkem dost.”
(Respondent ¢. 4)
V souvislosti s dennimi stacionafi, které nemaji zcela plné kapacity a nedokazi si to vysvétlit,
by toto mohl byt jeden z divod(.

DiilezZitost propojeni sluzeb

Z jednotlivych rozhovord jsem zpozorovala tendenci vychazejici z predchoziho tvrzeni, Ze
sinstituce by méla byt brdna jako posledni moznost”, snazit se sluzby co nejvice naplanovat,
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spojovat, rozvrstvit a tim davat jedincGm moznost vybéru. Souvisi to jak s trendem komunitniho
planovani (lecovich, 2014) a konceptu ,,ageing in place” (lecovich, 2014, Dalmer, 2019), tak praveé i
s konceptem lokalniho socidlniho statu (Andreotti, Polizzi, 2012).

.N&3$ stat predpoklada aktivni spolutcast rodiny, kterd by oviem meéla byt doprovazena
raznymi druhy sluzeb pravé v rdmci komunit (Kotrusovd, Dobiasova, Angelovska, 2013).

,Myslim si, Ze tady je cesta jakoby ne soustredit se na jednu tu sluzbu, ale opravdu propojit ty
poskytovatele a propojit tfeba nékolik sluzeb, feknéme Ze moje predstava idedlini je takovd, Ze
bychom tady na uzemi Prahy 11 méli bezbariérové byty, domy s pecovatelskou sluzbou, néjaky denni
staciondre...” ,,... Ze by vlastné ten clovék mohl byt feknéme plynule, by mohl Cerpat ty konkrétni
sluzby, které by potreboval. Prosté ten komplex mit tak, aby viastné mohl pokryt toto Siroké
spektrum téch potreb” (Respondent ¢. 1)

»Prijde mi, Ze je hodné dobrd spoluprdce vsech téch, to sitovdni, spoluprdce vsech poskytovateld,
coZ tady se hodné snaZime.” (Respondent €. 5)

Co se tyce rozdilu u jednotlivych ¢asti, ani zde jsem nezpozorovala Zadné rozdily. Naopak.
Obé meéstské ¢asti se snazi o komunitni planovani, které cilové populaci umozni pravé tu volbu.
Jednaji v souladu s konceptem lokdalniho socialniho statu podle Andreottiho a Polizzi (2012), jelikoz
respondenti zmifiovali, Ze pfi planovani hledi na ,,obyvatelstvo a jeho specifické potfeby v lokdInim
kontextu®, ale i na ,soubor ruznych formdinich a neformdlnich poskytovatelt sluZeb a na jejich
dynamicky rozvoj”.

Zaroven experti z obou méstskych ¢asti (Respondent 1 a Respondent 2) zminovali, Ze k planovani
sluZeb jsou prizvani vsichni relevantni aktéri véetné uZivatel(l a poskytovateld.

,Meésto organizuje v ramci case managementu jakoby setkdni i vzdélavani vsech poskytovateld,
kteri tady néjakym zplsobem na Praze 7 funguji, to znamend, Ze prichdzeji lidi jak z neziskovek, tak
s prispévkovych a casto se to déli na podskupiny. Napr. funguje Farni charita, vyuZivat vsechny
sluzby, abychom navzdjem uméli komunikovat, kdyZ ten klient potifebuje uZ vétsi podporu i riznych
sluZeb, tak abychom opravdu spolecné dokdzali se sejit a o tom clovéku se bavit co opravdu
potrebuje a ty sluZzby mu na miru usit.” (Respondent €. 5)

Nejasnost ambulantni socialni sluzby

Ambulantni socialni sluzba ma v zakoné své vymezené misto. Vedle pobytové a terénni
formy, je brana za tfeti, samostatnou formu poskytovani sluzeb (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, §33). Béhem vsech rozhovorli jsem se setkala stim, Ze samotni experti zaménuji
ambulantni formu péce za tu terénni a nejsou si jisti, které sluzby mezi ambulantni pfesné spadaiji.
Na otazku ohledné ambulantni sluzby napf. Respondent €. 2 odpovédél nasledovné: ,Je to
predevsim pecovatelskd sluZba, kterd dojizdi a ta je prosté majoritni zdleZitost, takZze budeme mluvit
hlavné o ni, i kdyz se tam mohou vyskytovat i jiné socidlni sluzby, ale ta pecovatelskd pro seniory je
majoritni.” Automaticky se zaméfil na terénni formu péce.

Jiny priklad odpovédi na otdzku tazatele ,Jakou vidite roli ambulantnich sluZeb v celém
systému socidlnich sluZeb” byla nasledujici: ,Jd bych fekla, Ze bychom spis méli jit cestou toho
posilovdni téch terénnich sluZeb, protoZe neni redlné vystavét tolik domovi seniorG a tolik
pobytovych, nebo liZkovych odlehcovacich sluZeb, ale spis si myslim, Ze redlnou cestou je ta péce
pfimo v domovech seniori.“ Toto se stavalo béhem rozhovor( velmi ¢asto. Nékolikrat bylo potreba
respondenta upozornit, Ze napt. denni stacionar spadd mezi ambulantni socialni sluzby.

31



Pfi pfedchozim studiu dokumentl bylo pomérné problematické se zorientovat, co do
ambulantni formy poskytovani socialni péce patfi. Dokonce i Stfednédobé koncepce rozvoje
socialni politiky, socidlnich a zdravotnickych sluzeb 2018-2022 se napt. vlbec nezminuje o
ambulantni formé péce a své postaveni tam ma pouze pravé terénni a pobytova forma (Méstska
¢ast Praha 7, 2018).

Jak jiz bylo zminéno, s problémem v chapdani pojmu jsem se setkala i u odlehcovaci sluzby,
ktera je prevainé poskytovana pobytovou formou (az 3mési¢nim pobytem klient(l) a neni zde zcela
jasné, jak zde figuruje ambulantni forma, kterd je ovSem taktéZ definovana jako moZnost
poskytovani odlehcovaci sluzby.

Zaver

Ceska populace starne a proto je tfeba systém péce o seniory nestéle prizplisobovat tomuto
trendu. Nynéjsi systém socialnich sluzeb u nas vychazi z hodnotovych postoju, Ze by ¢lovék mél mit
moznost zlstat co nejdéle ve svém prirozenim domacim prostiedi. Pokud ktomu uZ neni
dostatecné zpUsobily, mél by mit moZnost se sdm rozhodnout, kde svij Zivot plnohodnotné dofije.

Ucelem mé prace bylo popsat jednu zforem poskytovani socidlni péce pro seniory —
ambulantni socialni sluzby, jakoZto typ sluzeb, diky kterym muze clovék prodlouZit svlj pobyt ve
svém domové. Prace se zvelké casti zabyvala podrobnou deskripci této formy péce, jakym
zplUsobem mohou seniofi tuto péce vyuZzivat, jaké financni prostfedky jim na to mohou slouzit a kdy
na ni maji narok. K zodpovézeni mych vyzkumnych otdzek jsem se rozhodla dojit formou vicecetné
pfipadové studie, kde jsem na dvou ptipadech méstskych ¢asti ukazala nabidku a vyuzZiti
ambulantnich sluZzeb pro seniory, zda se néjakym zplsobem, ve spojitosti se starnutim populace,
vyviji v Case a prevainé jsem analyzovala problémy, které se vyskytuji v souvislosti s timto typem
sluzeb. Provadéla jsem rozhovory s experty z této oblasti z obou méstskych ¢asti na rlznych
urovnich planovani a poskytovani sluzeb.

Jednim ze zkoumanych jevl bylo naplfiovani trendu deinstitucionalizace, ktery podporuje
zivot lidi v jejich domovech. V soucasné dobé existuje nékolik strategii podporujicich trend
deinstitucionalizace u nas, ovSsem praxe neni tak jednoznacna. V souvislosti s cilovou skupinou
seniorl se v mém vyzkumu ukazalo, Ze v soucasné dobé se na to nas systém teprve pfipravuje.
Komplexné je na deinstitucionalizaci pohlizeno pozitivné, ale je tfeba na to spolecenskou naladu
dostatecné pripravit.

Za nejdulezitéjsi zjisténi vmé praci povaZiuji jednotlivé problémy, které predstavuji
vyznamné prekazky rozvoje tohoto typu sluzeb.

Ac se jedna o viceCetnou pfipadovou studii dvou méstskych ¢asti, je tfeba zminit, Ze néktera
zjisténi by se dala zobecnit na cely systém socidlnich sluzeb, na celé izemi hlavniho mésta Prahy a
i na celou CR. Jednd se v prvni Fadé o nedostatek personalnich zdrojd v oblasti socialnich sluzeb, ale
i napf. o nepfipravenost ¢eské populace na trendy deinstitucionalizace ¢i nezdjem verejnosti o
problematiku péce o seniory. Personalni krize ustici do absolutniho nedostatku pecovateld, je
pfi¢inou problému s napliovanim poZadované kvality. Persondlni nedostatek muizZe souviset napft.
s mzdovym ohodnocenim téchto pracovnik(, které je ve srovnani s jinymi pracovnimi pozicemi
podprimeérné.

Nékteré problémy se vSak tykaji predevsim Prahy, jako hlavniho mésta. Mezi nejvétsi
problémy v rozvoji v obou méstskych ¢astech patfi nedostatek volnych pozemkd ¢i nemovitosti na
stavbu ¢i zfizeni novych socialnich sluzeb. V nékterych pripadech by volnd mista pro stavebni tcely
¢i zfizeni novych zafizeni i byla, avSsak nejsou ve vlastnictvi dané méstské casti. Proto je velmi
problematické zvySovat kapacitu a ucinit socidlni sluzby vcetné ambulantnich dostupnéjsi.
Problémem je i nedostatecna informovanost senior( a jejich rodin o ambulantnich sluzbach nebo i
o pfispévku na péci, pomoci kterého mohou seniofi a jejich rodiny financovat tento typ socidlnich
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sluzeb.

Na drovni samotnych ambulantnich sluzeb je problémem zejména doprava do téchto
zafizeni.

Na konec bych rdda upozornila na nejasnost a neinformovanost dokonce i samotnych
profesiondl(l ohledné ambulantnich sluzeb. | pfes to, Ze jsou v zakoné (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, §33) ambulantni sluzby jasné vymezeny, pfi sbéru dat byl tento termin velmi
problematicky a zaménovany ¢i schovany se sluzbami terénnimi. | pfi rozhovorech s jednotlivymi
experty jsem se setkala s problémem nespravného uZivani pojmu ambulantni sluzba. Dokonce
nékteré klicové strategické dokumenty jej viibec nezminuji (napt. Strednédobé koncepce rozvoje
socialni politiky, socidlnich a zdravotnickych sluzeb 2018-2022), nebo i zde jsou stale , prekryvany”
s terénni socialni péci.

Na uUplny zavér bych tedy navrhovala vétsi zdlraznéni, ¢i ujasnéni postaveni ambulantnich
sluzeb v celém systému socidlnich sluzeb. Vyzkum by bylo vhodné rozsifit na celé hlavni mésto
Prahu, potazmo CR., aby vysledky byly komplexnéj$i a zobecnitelng&jsi.

Z hlediska navrh( pro zmény v systému ambulantnich sluZzeb by bylo vhodné vénovat vétsi
pozornost kampanim stouto tématikou, vice informovat pfimo seniory a jejich rodiny o
ambulantnich sluzbdch, jako alternativé instituciondlni péce.
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Prilohy

Priloha ¢.1: Primérny vék zakladnich vékovych skupin obyvatel Prahy k 31.12. 2017

Zakladni vékové skupiny obyvatel Prahy Primérny vék
Praha-Dolni Mécholupy 36,4
Praha 22 36,5
Praha-Kolovraty 36,9
SO Praha 22 37,0
Praha-Vinor 37,2
Praha-Stérboholy 37,3
Praha-Brezinéves 37,6
Praha-Cakovice 37,6
Praha-Ujezd 37,7
Praha-Zli¢in 37,8
Praha-Kunratice 37,9
Praha-Dolni Chabry 38,4
SO Praha 18 [2] 38,4
SO Praha 19 [3] 38,7
Praha-Reporyje 38,8
Praha-Slivenec 38,8
Praha-Lysolaje 38,8
Praha-Troja 38,8
Praha 18 38,9
Praha-Dubed 39,0
Praha 19 39,2
Praha-Kreslice 39,4
Praha 21 39,5
Praha 14 39,6
Praha-Kolodéje 39,6
SO Praha 14 39,6
Praha-Dablice 39,7
Praha-Libus 39,7
Praha-Nebusice 39,8
SO Praha 13 39,9
SO Praha 21 39,9
Praha-Velka Chuchle 39,9
Praha-Benice 40,0
Praha-Satalice 40,0
Praha 13 40,0
Praha-Kralovice 40,1
Praha-Suchdol 40,1
SO Praha 7 40,4
SO Praha 15 40,4
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Praha 7 40,5
Praha-Klanovice 40,5
Praha-Seberov 40,5
Praha-Lochkov 40,7
Praha-Lipence 40,8
SO Praha 17 40,8
Praha-Petrovice 40,8
Praha-Dolni Pocernice 40,8
SO Praha 5 41,0
SO Praha 20 41,0
Praha 20 41,0
Praha-Béchovice 41,0
Praha 5 41,1
Praha 15 41,1
SO Praha 9 41,2
Praha 9 41,2
Praha-Predni Kopanina 41,2
SO Praha 16 41,3
Praha-Zbraslav 41,3
SO Praha 2 41,4
Praha 2 41,4
Praha 17 41,6
SO Praha 3 41,7
Praha 3 41,7
Praha 16 41,8
Praha 41,9
SO Praha 6 42,4
SO Praha 12 42,6
Praha 6 42,6
Praha-Nedvézi 42,8
SO Praha 8 42,9
Praha 12 43,1
Praha 8 43,3
SO Praha 1[1] 43,3
Praha 1 43,3
SO Praha 11 43,8
SO Praha 4 44,0
SO Praha 10 441
Praha 10 44,1
Praha 11 44,2
Praha 4 44,5

Vytvoteno autorkou dle CSU, 2019

Ptiloha €. 2: Informovany souhlas

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Dnes jsem poskytl/a rozhovor Alzbéte Mixove, studentce oboru Sociologie a socialni
politika na FSV UK v rdmci vyzkumu Socidlnich ambulantnich sluzeb realizovaném v
ramci analytické Casti bakalatfskeé prace.

Pro tento ucel smi byt tento rozhovor nahravan a zpracovavan jen v anonymizované
podobé¢ bez souvislosti s mym jménem a kontaktem na moji osobu.

V ptipadé, ze uryvky z tohoto rozhovoru budou soucasti publikaci nebo vetejnych
prezentaci vysledkll vyzkumu, smi byt uvedeny jen v anonymizované podob¢ bez mého
jména a souvislosti s moji osobou.

Po ukonceni vyzkumu a prezentovani vysledka v ramci kurzu, tento rozhovor smi byt
archivovan a tim zprostfedkovan pro tcely jinych vyzkumi, ale pouze v anonymizované
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podobé¢, bez spojeni s mym jménem a s moji osobou.

Informovany souhlas s rozhovorem

Byl/a jsem informovén/a, Ze ucelem vyzkumu bakalatské prace realizovaném A/zbétou
Mixovou je vyzkum Socialnich ambulantnich sluzeb. Souhlasim s tim, Ze v praci budou
uvedena nekterd ma citliva data, ale nebude uvedené mé pravé jméno nebo nebudou
uvedeny zadné skutecnosti, které by mohly vést k identifikaci moji osoby. Vim, Ze mohu
rozhovor z jakychkoliv diivodl prerusit a sviij souhlas s rozhovorem vzit zpét. S témito
podminkami dobrovoln¢ a bez natlaku souhlasim.

Datum:
Jméno:
Podpis:

Priloha €. 3: Scénaf rozhovoru s vedoucimi pracovniky poskytovateli ambulantnich

socialnich sluzeb

Struktura rozhovoru

Dobry den, jmenuji se Alzbéta Mixova a v soucasné dob¢ studuji na Fakulté socidlnich véd Univerzity
Karlovy obor Sociologie a socialni politiky. Obratila jsem se na Vas s prosbou o rozhovor v souvislosti
s moji bakalafskou praci, ktera se vénuje problematice socidlnich ambulantnich sluzeb pro seniory.

Co se ty¢e samotného rozhovoru, jeho predpokladana délka je zhruba 60 minut. Rozhovor bude
nahravan na diktafon a nasledn¢ prepsan, bude také anonymizovan. Bude slouzit pouze jako zdroj informaci

k napsani prace a nebude s nim nakladano jinym zptsobem.

Warm-up
e  MizZete mi popsat, jak jste se dostala na svou pracovni pozici?

e Bylo to néco, co jste chtel délat?

Spolecna ¢ast
e Jak hodnotite kvalitu a mnozstvi socialnich sluzeb pro seniory, které jsou na Praze 7/11
poskytovany?
e Jaké typy sluzeb povazujete za nejvhodnéjsi pro seniory? Proc?
e  Chybi zcela podle Vas na Praze 7/11 néjaké socialni sluzby pro seniory?
e Jak hodnotite kvalitu a mnozstvi ambulantnich socialnich sluzeb pro seniory, které jsou na Praze
7/11 poskytovany?
e 7 pohledu socidlnich sluzeb pro seniory, je zde néjaky problém/nedostatek, ktery by se mél fesit?
Poprtipad¢ jak?
Vedouci pracovnici zafizeni ambulantnich socialnich sluzeb

e  Mizete mi popsat Vase sluzby? Na co se zamétuji, co nabizeji?
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Jakou vidite roli ambulantnich sluzeb v celém systému socialnich sluzeb?
Jaké druhy ambulantnich socialnich sluzeb mate registrované?
Snazite se klientim vychazet vstfic? Napf. ohledné casu, poskytnuti sluzeb apod.
Mate materidly ohledn€ kapacit jednotlivych sluzeb? ZvySuje se zajem?
Zvysuje se béhem let zajem o Vase sluzby?
Jsou né&jaci zadatelé brani prednostné?
Jakym zpisobem informujete verejnost o vasich sluzbach? Doporucujete né¢jakym zptisobem vase
sluzby?
o Jakym zptisobem jsou (kampané) financovany?
Jsou n¢&jaké zmény, které planujete do budoucna?

Meéni se potieby Vasich klient? V ¢em konktrétné?
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