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republice. Prace pojednavd o obecnych gmdmh v systémech socialnich sluzeb a
jejich vlivu na socialni p# o staré lidi. Zabyva se faktory stojicimi v pozagtchto
zmen, k nimz pati demografické starnuti populace, ekonomicka netadinbst systému
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piirozeném prosedi jejich uzivatal. Predstavuji dalSi oblast zajmu této prace, jejiz
cilem je prozkoumat charakter, stav a dostupriositd sluzeb Weské republice. Blize
se prace &nuje peovatelskym sluzbam, které paimezi nejvice vyuzivané terénni
socialnich sluzby. &koli je vétSina prace postavena na analyze dokumentdat,
kapitola o péovatelskych sluzbach zahrnuje i vlastni poznatkgtizjé na zéklagl
polostrukturovanych rozhovéor s pracovniky dchto sluzeb. Vzhledem k povaze
terénnich socialnich sluzeb se prace&apme zejména na socialni goskytovanou ne

zcela nesosstainym senioéim.

Annotation

The objective of thesis is to point what is theentation of social services for older
people in the Czech Republic. The work deals wdimimon changes in social service
systems and their impact on social care for oldmpfe. It is concerned with factors
laying behind these changes as demographic agexpgnsive social service system
and humanization of care for elderly. Besides tludes problems of ageism and
demographic panic. The referenced factors influesheeelopment of new trends and
requirements for social services and developmeneuwf forms of social care which are

considered the alternative of standard instituticase. So one of the possibility how to



accomplish modern demands on social care for gddeple are field social services
offered in older people’s household. They preseatriext sphere of interests of this
work which investigates the character, situatiod accessibility of these services in the
Czech Republic. The work more closely pursues theidliary care that is the most
provided field social care. Although the most addis is based on a method of data and
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Namét prace:

V sowtasné dob Zije vCeské republice zhruba 1,5 mil. seffia jiZ dnes seeské
spole&nost potyka s nedostéteu socialni p& o seniory. Akoliv na jedné stran
usilujeme o prodluZzovani Zivota, na druhé stramemame pro stale rostoucicpod
seniofi dostaténé socialni ani zdravotni zaggi. Problém nedostateé socialni pé&e
bude stale naléh&y volat po efektivnimieSeni, protoZze podle demografickych progn6z
v Ceské republice bude pet obyvatel starsich 65 let rapidrist.

Vzhledem k tomu, Ze jiz v dneSni dofsou kapacity tradnich doni pro seniory
nedostatéené a rychla vystavba novych izeeni, ktera by pokryla poptavku, se
negedpoklada, jeieba se zastit na jiné alternativni formy socialni §& o lidi
v dichodovém ¥ku, ktei nejsou zcela s@btaini. Dalezitou sodasti socialnich sluzeb,
ktera bude nabyvat na vyznamu, jsou terénddyetelské a oS&ivatelské sluzby, které
zaroveh odpovidaji na pozadavky kvality Zivota a modernicendi v socialnich
sluzbach.

Prace ma byt pojata jakorghledova studie modernich tendenci v socialnich
sluzbach a analyza terénnich sociélnich sluzels@niary vCeské republice. Zaroie
zde vyuziji vlastni poznatky empirického &ati, které poslouzi k dokresleni informaci
0 peovatelské sluzh

Cile prace:

Cilem této prace je prozkoumat, jak se vyviji madflegocialni sluzby pro seniory.
Ukazu zde, které faktorytigpely k transformaci tragdnich socialnich sluzeb, kterymi
trendy jsou sotasné socialni sluzby ovligny a jaky maji v p& o staré lidi vyznam

rozvijejici se terénni socialni sluzby.

Vyzkumné otazky:

- Jak se \Ceské republice vyviji socialni ¢& o seniory?

- Cim jsou podmitiné znény v sokasném systému socialnich sluzeb?

- Které trendy ovliviuji socialni sluzby poskytované serior?

- Jaky maji vyznam terénni socialni sluzldete petovatelské sluzby a jaka je jejich
dostupnost?



Vyzkumné metody

- Analyza dat a dokument

- Polostandardizovany rozhovoProvedu gkolik rozhovofi s pracovniky v domech
s pe&ovatelskou sluzbou, které jsou vyraznym poskytdeaiepe&ovatelskych sluzeb
v Ceské republice. Otazky budou &wmvany na poskytované sluzby. Negge o

reprezentativni Sg#ni, zvolend metoda poslouzi pouze k dokresleniurnkemého
tématu.

Predbézna struktura préace:
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< Uvod

Starnuti  populace se v poslednich desetiletich o staldké¢nym tématem
celospoléenské diskuze. Hovbse o #m zejména ve smyslu negativnich dojpamh
duchodovy systém. ZvySovani ga lidi seniorského &ku s sebou nese ovSem nejen
problémy ekonomické, ale i socialni a zdravotnité¥ praci se zabyvamigrdevsim
socialni péi a sluzbami pro lidi seniorskéh@hku, protoze diskuzi v socialni oblasti
v souvislosti s demografickym starnutim populace vgZoji dlouhodob za
podhodnocovanou na ukor ekonomickych debatichddovém systémuckoliv obé
oblasti, ekonomickéa a socialni, jsou Uzce provazhagzdory tomu, Ze meédia i potiti
piedstavitelé fikladaji zvySovani pé&tu senioét vyznam hrozby, existuje tlak na to, aby
se toto chapani zmilo. Na druhou stranu populai vyvoj médii i mnohymi odborniky
ozna&ovany za hrozbu svym #pobem nejen vyt¥§ ale i pomaha téma & o staré
lidi prezentovat jako problém naiegém poli.

Jiz v sodasné dob casto s obtizemireSime, jak se postarat deny rodiny
v pokrazilejSim wku. Problémy se objevuji nejen v souvislosti s dgrafickymi
zménami ve spolénosti, ale i s prognami rodiny, kterd se mnohdy o staréfhovéka
nemize z fiznych divoda postarat. Mizeme spa&bvat rozpor v tom, Ze na jedné stfan
existuje tlak na prodluZzovani lidskéh@ku, na druhou stranu vSak stale neni zcela
vyieSen problém, jak se o velké mnoZstvi lidi ve wyS&ku postarat.

Souwasny systém socialnich sluzeb pro seniory doznésadn, které jsou odrazem
nejen demografickych, ale i ekonomickych, socidin& hodnotovych vlitr. Dnesni
pojeti socialnich sluzeb pro seniory je ovlimn rékolika trendy, které tvid ustedni
linii vyzkumné prace. V souvislosti &mito proménami nabyvaji na vyznamu
alternativni formy pé&e, ke kterym pdt zejmeéna terénni socialni sluzby, jimiz se v praci
zabyvam ve smyslu mozZnéheseni, jak zajistit senibm dostupnou socialni pe ktera

by odpovidala na moderni poZzadavky v této oblasti.

Vyzkumny zamér

Cilem bakal&ské prace je nastinit, kam &mje moderni socialni gé o staré lidi
v Ceské republicezim jsou podmidny zmsny v systému socialnich sluzeb a na jakych
pilitich (trendech) je moderni socialnicpépostavena. Déle si kladu za cfegstavit
alternativni sluzby socialni pé, konkrétg terénni socialni sluzby, z nichZz se blize

soustedim na peéovatelské sluzby. Hlavni vyzkumnou otazkou je, g (nejen)
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v Ceské republice vyviji socialni & o staré lidi. Snazim se odgdét na nasledujici
otazky. Které faktory ovliiuji vyvoj v socialnich sluzbach pro seniory? Ktaagnoty
a které trendy stoji v pozadi modernihdisagbu poskytovani socialni ¢e senioim?
Jaky maji vyznam v modernim systémugéerénni socialni sluzby? Jaky majieské
republice charakter pgevatelské sluzby, potazmo domy s@eatelskou sluzbou a jaka
je jejich praxe, situace, apob poskytovanithto sluzeb a jejich dostupnost?

| kdyZ se prace vztahuje k socialnicppro vSechny skupiny senibia v rekterych
bodech se dotyka celého systému socialnich slukiebry zan®iuji se zde pedevsSim
na socialni p& o ty seniory, kté nejsou zcela neséstaini a nepdebuji komplexni
dvacetétyrhodinovou pomoc druhych osob. Proto jsou jednintagriich témat prace

terénni socialni sluzby, které jsou povazovany redwmy typ pée hlavié pro

viv s

Metodologie

V praci se opiramiedevsim o analyzu teoretickych dokunterd empirickych dat
a dokument. Cerpam nap z datCeského statistickéhot@du a vyzkumnych zprav
Ustavu prace a socialnickof. K vybsru tohoto vyzkumnéhoifstupu jsem dospa na
zaklad toho, Ze rozmanitost dokumént... otevira pistup k informacim, které by se
jinym zpasobem &Zko dostaly” [Hendl 2005: 132]. Zvolena metoda naslouZzila
k ziskani informaci nutnych ke zodgaeni vyzkumnych otazek.

| kdyZz je prace pevazri teoreticky orientovana, v kap. 5 o terénnich doizé
sluzbach uvadim i dkteré vlastni informace zji&é pomoci polostandardizovanych
rozhovoi s lidmi zajiujicimi provoz doni s p&ovatelskou sluzbou. Jedna se tedy o
rozhovory s experty, k nimz jsemigtoupila z dvodu potvrzeni zjighych fakt z
analyzy dokumerit pomoci dalSich informaci a dale proto, Ze odbodukjisté miry
reprezentuje @ité védéni ve zkoumané oblasti. Tomuto empirickému "minkgmu”
ale ne¥nuji samostatnou kapitolu, protoze tato batsda prace neni prvatrzalozena
na empirickém vyzkumu; vysledky pouzivam pouze krdsleni informaci o terénnich
socialnich sluzbéach, resp. domech &patelskou sluzbou. Nepovazuiji je tak za hlavni
zdroj informaci o tomto typu sluzeb ani jim #ispzuji reprezentativni hodnotu. Cilem
rozhovof bylo ziskat zkladniipdstavu o praxi gevatelské sluzby.

Provedla jsem celkentitrozhovory v domech s pevatelskou sluzbou na Uzemi
Tanvaldska, kde mam trvalé byd#stKonkrétd ve dvou domech - v Desné

v Jizerskych horach, kterd je sousedicisstem a kde jsem hoftita s pracovnici domu
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™

(zdravotni sestrou) a se socialni pracovnici sottial odboru, a takéfmo v Tanvald,
kde jsem provedla rozhovor s dowatelkou. Vykr domi jsem provedla usudkem,

piicemz jsem mluvila mi pracovniky, které jsem v ddlmé navaivy praw zastihla.

Clenéni prace

Prace je uvedena expozici problému. Vychazim z,tbbsodasna pée o staré lidi
nevyhovuje z hlediska kapacit pobytovych a terdmn$tuzeb, ani vzhledem k
poZzadavkm na moderni socialni sluzby. Prace je postavenalvoa teoretickych
vychodiscich. Jednak se zde zabyvam souvislostmodeafického starnutii@gemz se
zminuji o konceptu demografické paniky, a déale zahrrikghcept kvality Zivota.
Vzhledem k Siroké povaze tématu kvality Zivota jseenale rozhodla zaifit se na
koncept lidskych pdeb, zejména pak na oblast autonomie Zivota, ktepéoeesu
poskytované pg& u starSich, mérsolestainych lidi silré nabyva na vyznamu.

V dalSi ¢asti prace fedstavuji moderni trendy v socialnich sluzbachrébmaji
v sowtasné dob velky vliv na samotny zjsob poskytovani @é. V tomto ohledu
povazuji za nejtllezit¢jSi zminit trend deinstitucionalizace, kterym sgalSicasti prace
zabyvam spolé s terénnimi socialnimi sluzbami. Posledfdist ¥nuji terénnim
socialnim sluZzbam ¢eské republice, fiedevsim p&ovatelskym sluzbam, protoZze jsou
nejvyuzivarsi formou terénni socialni peé, a donim s p€ovatelskymi sluzbami,

které jsou kombinaci sluzeb terénnich a pobytovych.
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1. K problému starnouci populace a nedostatku p& o staré lidi

Jak jiz bylo nazngno, zvySovani pidu starych lidi v populaci s sebou nese nejen
rostouci patebu jejich ekonomického, ale i socialniho zabéepé Je otazkou, kdy
zaina byt v souvislosti se starnutim populace zahgzapeseniol pakivym problémem
a kdy by ndl tedy stat zait této oblasti ¥novat ¥tSi pozornost. ,Nejnayji se uvadi, Ze
dosahne-li podil osob starSich 65 let 12 procerglkové populaci, je nutno se zabyvat
v celostatnim ritku systémem @& o staré otany jako sodsasti zdravotni a socialni
politiky a pri 14 % a vice se tato & stava zakladnim problémem zdravotnictvi.”
[Zavazalova et al. 2001: 14] Pro srovnani bylo cer@007 Weské populaci 14,6 %
osob nad 65 |&t vroce 2050 sedekava tetinovy podil této skupiny lidi veské
populacf.

V tomto gipact je poteba si polozZit otdzku, jak je naSe sgalest na tyto zrmy
piipravena - jak je schopna zajistit vSem dostupnalitai p&i. O starsi lidi, kté jsou
néjaky zpisobem zavisli na pomoci jiné osoby, sézm starat rodina nebo formalni
instituce. Vzhledem k neochiotnebo nemoznosti rodin postarat se o starélboa
rodiny byva pondrné castym feSenim umighi seniora do domova pro seniory.
V mnoha pipadech ale umi&ti do rezidetiniho za&izeni neni nejvhodisi volbou,
navic kapacitni moznost#idhto zdizeni se povaZzuji za nedostaté a omezené, coz se
promitd do dlouhychiekacich dob na misto. Ve vyzkumu Veselé se pouzéo39
powienych obecnichiadi kladre vyjadilo k tomu, Ze kapacity domdvdichodd a
domova-penziori pro dichodce (dnes se v obotipadech jedna o domovy pro seniory)
vyhovuji [Vesela 2003: 18]. Vysoky pet uchazéi o misto v domo¥ ale nemusi nutn
znamenat, ze tam jsou vSichni hned ochotni nadtgho Ze to vzhledem Kk jejich
stavu nutd potebuji. Z vyzkumu Kasalové plyne, Zze Zadosti jsogeuatni jen ve
¢tvrting pripadi [Kasalova citovana in Vohralikova, Rabusic 2008]. Hovai se o
tom, Ze picinou velkého p&tu Zadosti mize byt nedostat@é zajisSéni poteb ze strany
alternativnich, terénnich nebo ambulantnich sluzetny diky nizkému objemudhto
sluzeb [Koncepce 2007: 4] a nedostate informovanosti o takovych alternativach
[Kucharova 1997: 15], ke kterym patv prvni fack peiovatelské sluzby a tzv. denni
centra. Pokud v obci neni fmvatelska sluzba jako typ terénni sluzby poskytayan
neiastji se situace klient&eSi péi rodinného fislusnika a déle pak pr&wohuzel

! zdroj: CSU, viastni vypoty
2 zdroj: CSU - stedni varianta projekce; vlastni vy
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umisgnim do domova ithodd nebo |€éebny dlouhodobd nemocnych [Veselad 2003:
9].

S rostoucim drazem na uplabvani girozenych lidskych prav a poZzadavkem na
kvalitu Zivota ve vSech Zivotnich etapach je snalhy, stéi lidé zistavali, co nejdéle je
to mozné, ve svémipozeném prosedi. Takovy poZzadavek je ale moZno splnit jen
tehdy, bude-li k dispozici dost&®® mnoZstvi takovych sluzeb, které budou moci
petovat 0 staréhailovéka v jeho domacim prasdi, a zarove bude-li mit zajem
pecovat o staréhdloveka i jeho vlastni rodina. Rezidan zaizeni, k nimz pat praw
domovy pro seniory, pozadavek na deinstitucionaliaze své podstat nesphuii,
ackoliv je snaha tato Z&eni girozenému prosedi @iblizit. Lze fici, Ze dstavni
zarizeni nejsou obeémejlepsi odposdi na moderni trendy v socialnich sluzbéach, které
kladou diraz na uspokojovani individualnich pelb a integraci starSich lidi do
spol&nosti. Institut zdravotni politiky a ekonomiky vevés studii ukazuje, Ze
v domovech dchodd jsou umisini lidé s velmi rozdilnymi péébami a sokstainosti.
Jsou zde lidé, o které by mohlo byt fepbstarano za pomoci gevatelské sluzby a na
druhé straati, pro které by bylo vhodijsi jizZ zdravotnické zZdzeni [Analyza 2005: 26-
27]. Cely systém socialni & o staré lidi se tak jevi jako velmi neefektivni.

Vzhledem k velkému relativnimu i absolutnimistu p@tu senioéi v populaci Ize
navic p@itat, Ze péty zavislych osob budou vistat [NeSporova et al. 2008: 18] stejn
tak jako pdéty uchazéu o misto v domovech pro seniory, protoze ,spoluwklgsem
porodnosti, intenzivnim starnutim populacé&tSv prostorovou mobilitou a oslabenim
tradiénich rodinnych vazeb se ... bude zatozazovat soubor potencialnich¢peateti
ztad rodiny ..." [tamtéZz]. | kdyz sergdpoklada, ,... Ze v budoucnosti budou velmiista
lidé (80+) delSi dobu samostatni a intenzivnéepée bude stale vice z&mvat na
zawrecnou cast zivota“ [Koncepce 2007: 17] - tzv. komprese aoenosti, bude i@sto
potteba pée vySSi, protoZze @ty seniofi stoupnou. Neni pra¥godobné, Ze by se
kapacity Ustavnich ¥&eni pro seniory izpusobily rychle rostoucimu @tu starych
lidi, zvySily se tak na p&tbnou Urové a dokazaly maximaén spkhovat moderni
poZzadavky na pe o staré lidi. VSe nazraje, Ze tradini p&e rodiny ani ustavni @é
nedokazou v budoucnu §éé velké mnozstvi starych lidi uspokajizajistit.

Rostouci poet zavislych osob ve spdleosti, problém nedostateych kapacit
Ustavnich zézeni a pedevSim trend, aby g¢falidé zistavali co nejdéle ve svém
piirozeném prosedi, kladou naroky na to, z&iit pozornost na jiné, nedstavni formy

p&e, které jsou schopné ustavnicipdo jisté miry nahradit, arpdevSim zabezpi
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jejich dostupnost a informovanost. HasSkovcova uvadi,... je dlezité hledat nova
vyhovujiciteSeni, fitazliva, (Eelna a finatiné Unosna, ktera by byla s to pomoci starym
lidem dozit v relativnim, tj. bio-psycho-socialnikemfortu ... Domovy dchodd a
specializovana zdravotnicka izzeni pro staré dalany maji sva opodstaini. Je
nezbytné, aby jich bylo ,dost’, aby byla pokrytaiwddréna poteba. Komplexni p# o
staré lidi vSak nadale nelze gpatt prioritré, nebo dokonce pouze viéna lizku,
nybrz naopak iedevSim mimo &" [HaSkovcova 1990: 191, 341, uvozovky v

originale].
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2. Teoreticka vychodiska

2.1. Demografické starnuti populace

Zhruba od 90. let, kdy spaieost z&ala objevovat proces demografického starnuti,
se na seniory zalo pohlizet prizmatem popusiho starnuti [Sykorova 2007: 11].
Demografické hledisko je v sdasné dob vyuzivano pedevsim k analyze dopadha
duchodovy systéem. Ma vSak vyznam i v souvislostig&tnim potebné socialni pe
pro staré lidi, protoZze pro koncipovani socialniitfky statu je s¢zejni mit gehled o
poétu a podilu senidr v populaci a taktéz i oé&kové skladB samotné seniorské
populace. Na zakla&dtéchto dat Ize pak fiedpokladat, kolik lidi danéhoéku uritou

socialni péi potiebuje.

2.1.1. Demografické starnuti vCeské republice

Starnuti populace patrné od konce 60. let 20. tftolezeme oznét za proces, kdy
se v celé populaci zvySuje podil seffierdisledk rostouci nage doziti, tedy klesajici
amrtnosti, a snizovani porodnosti [Muffels 1997:].4Demografické starnuti je
souhrn@g ozna&ovano jako tzv. druhy demografickyfgzhod, ktery se tykaét8iny
zapadnich zemi. Otazku, zd&éska republika je z demografického hlediska stag,
zodpowdét na zaklad znalosti hranice demografickéhoigt&a kterou OSN povazuje
7% podil obyvatel starSich 65 let na celkové pogiuldavazalova et al. 2001: 15].
V roce 2007 dosahoval podil seriior deské populaci téut 15 %° a v roce 2050 se
predpoklada ndist ténsr na tetinu’, coZ ukazuje na bezprecedentistmodilu starych
lidi ve spolenosti, ktery doklada graf. 1. Pro porovnanidkového slozeni populace v
letech 2007 a 2050 uvadim v gr&flR2 stromy Zivota pro tato dwbdobi.

Neroste v3ak pouze podil seriipale i jejich poet. V roce 200TCeska republika
&itala 1,5 miliénu osob starsich 65°|epricem? se pedpoklada, Ze v roce 2050 qad
seniofi vzroste na 2,9 milioif. Na zéklad tschto dat Ize pedpokladat i rostouci
poptavku po sociatizdravotnim zabezgeni. Vzhledem k rostouci getx p&e ve

vySSim ¥ku nez u mladSich seniosecasto uvadi i podil osob nad 80 let. Lidé w&w

® zdroj: CSU, (vlastni vypoty)
* zdroj: CSU - stedni varianta projekce, (vlastni vyiiy)
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Graf ¢&. 1: Rostouci podil seniar v populaciCR®
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Fozn.: Data pro obdobi 2005-2030 pochazeji z projekce CSU z roku 1999, pro obdobi 20302050 ze
sifedni varanty projekce vypracované Burcinem a Kucderou z katedry demografie PRF UK (wiz
Populacni 2001 tab. 1.3).

Graf &. 2: Stromy Zivota pro rok 2007realné) a 2050 (dle g&dni varianty
projekcey
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® zdroj: Rabusic 2002: 9

® zdroj: ¢'SU,dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/BO0B&B7/$File/400708al.pdf>, [cit.
2.1.2009]

" upraveno podi€'SU, dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/ilvekova_skiadibyvatelstva_v_roce_2050>, [cit. 2. 1. 2009]
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osmdesati let a star$im Wasi 3,4 9% populace a v roce 2050 sgegpoklada jejich
témst 10% podil, v samotné skupénseniofi nad 65 let vetns tvoii osmdesatileti a
starsi 23 %ha v roce 2050 budou tiibtémst tretinu vech senidr Data tak poukazuiji i
na zneény ve struktie samotné seniorské populaceiehoz nizeme usuzovat i na
zmeénu ve struktie poteb a poptavané socialni ggé[Sykorova 2007: 52]. Strukturu
populace senidrlze zkoumat nejen z hledisk&ku, ale i podle pohlavi. Ve starSim
véku je typickd nadumrtnost mtiza tedy vysSi podil Zen v populaci sefjocoz se
ozna&uje jako feminizace Zivota ve gigNeSporova et al. 2008: 14-15]. | taihe mit
vliv na skladbu poptavky po sociélnich sluzbackdyz je patrné postupné snizovani

rozdilu mezi umrtnosti Zen a mu¥e starSim &ku [Sykorova c.d.: 41].

2.1.2. Souvislosti demografického starnuti a demografick@anika

V souvislosti s demografickym starnutim se obvyklgrraziuji jeho ekonomické
dopady na systém socialniho zab&epé - Fedevsim, ale nejen v oblastiahodi, a
na systém zdravotni p& Naklady na zdravotni gi§gsou u osob starSich 60 let zhruba
dvakrat tak velké v porovnani s ostatnintkevymi skupinami [Zavazalova et al. c.d.:
24]. Senidi ve vysglych zemich vyuZivaji také asi polovinu ze vSecbspedki
vynakladanych na socialni §gMatousek 2008: 214]. Vzhledem ke zvySovanétpo
seniofi v populaci lze pedpokladat ndist naklad obecr na cely systém socialniho
zabezpeéeni. Starnuti populace s sebou nese také probl@isnag a mezigenefai
desolidarizace negati¥nse projevujici préay v systému zdravotniho a socialniho
zabezpeéeni. Ta plyne z toho, Zze dnesni sénmaji dichody relativi vysoke, akoliv
do systému fispivali malo, zatimco dnesni ekonomicky aktivnvadtji do systému
pojistni velkou ¢ast svych financi, intemz ale ¥di, Ze sami budou mit v porovnani
s dneSnimi penzistyudhody nizké [Keller 2004: 41]. Cilem této prace akni se
podrobre dopadem starnuti populace na systémy socialnitbezpg&eni zabyvat.
Prestoze ekonomickéndledky nelze v tomto ohledughliZzet a je nutné se rozumnym
zpisobem s nastalou situaci vyrovnat, nelze uvazZovalemografickém starnuti
populace v zas#&dchegativig.

V souwasné dob je ovSem std vnimano ¥tSinou negativé [Sykorova c.d.: 49],
coZ je obec# projevem ageismu ve spofesti. Negativni vnimani gféve spolénosti

se odrazi i v konceptu demografické paniky [Vidovia 2008]. Demografické hledisko

® zdroj: CSU, (vlastni vypoty)
® zdroj: CSU - stedni varianta projekce, (vlastni vyiiy)

19



uzivané ve vztahu k socialnimu zabezré podléha ¥ad rekterych odbornik kritice.
Hovori se o tom, Ze demografické prognézaynasSeji strach zigledki popula&niho
starnuti zejména na ekonomicky systéieskji feceno “rétorika demografické paniky
typicky hovdi o ,nevyhnutelném‘ zbrzshi ¢i ptimo zastaveni ekonomického i
socialniho vyvoje a ,automatickém’ zchudnuti vSetéwrnoucich spodmosti pouze na
z&klad jejich popul&niho starnuti” [Vidowtovéa 2008: 27-28, uvozovky v originéle].

Autori zabyvajici se konceptem demografické paniky amguioji proti zkreslenym
a negesnym nazdmm, které opakovanozna&uji demografické starnuti populace za
problém. Jejich vyhrady se tykaji zejménatstu finargnich naklad, ktery je se
starnutim spojovan. V prvifad® se hovei o tom, Ze vydaje na zabezpei velkého
mnozZstvi starych lidi 1ze vzhledem k bohatstvi eogagn stafi ve skuténosti zvladnout
[Vidovi¢ova 2008: 36, Keller 2004: 39]. Negativni vliv degnafického starnuti na
socialni a zdravotni zabez@mi je navic zpochykin tim, Ze skutény nist naklad neni
tak velky, jak se fedpokladad [RedkEzna 2005: 9, Vidoviova 2008: 36]. Vst
nakladi na penzijni systém nelzdiftat starnuti jako takovému, ale tapastaveni
financovani tohoto systému [Muffels 1997: 41] aseoty¥e zdravotniho systému, tak
rozvoji novych technologii [fedzna 2005: 9]. DalSi argumenty se tykaji zabarvovani
fakta ¢i zkreslovani fiznych ukazatél [Vidovi¢cova 2008], nap vydaji na zdravotni
p&i nebo samotnych sociodemografickych ukazatéla povSimnuti stoji také nazor
Vidovi¢ove, podle niz je demograficka panikaigpbem, jak legitimizovat zmenSujici
se roli statu v zabezpeni starSich lidi [2008: 29]. Keller pak upozoje, Ze za
zduraziovanim demografickych proaesnohou stat i lobbisté poji@ven, jejichZ cilem
je rozsfit financéni trhy a tradiné verejné¢ spravovany systém pojti zahrnout do
soukromé sféry [2004: 39]. Nakonec je také zpodbyhno jakési #&domi nengnnosti
piedkladanych udaj Jednak jsou demografické prognozy stéle jéedpowdi do
budoucna, kterou mohou narusSizné vlivy [Vidovicova 2008: 31], a dale musi byt
také p@itano se zlepsujicim se zdravotnim stavem po&myn prevenci a individuélni
zodpowdnosti lidi [RabuSic 2002: 20]. Je vSak otazkokg jdinartni naklady jsou
potteba na samotnou prevenci.

Jak ukazuje RabuSic, demografické starnuti byt problém, jestlize je
ocekavanym dsledkem racionalniho chovani lidi. Toto chovanipsejevuje nizsi
porodnosti a odkladanim toho byti réeiin jako vysledkem snahy o kvalitni potomky a
dale pak nizSi umrtnosti jako vysledkem snahy dikvaivota a jeho prodluZzovani

[RabuSic c.d.: 12-13]. Demografické starnuti bytpreorglo prestat byt nahlizeno
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negativié. Zdaraziuje se nap bezprecedentni zma v nadji doziti [Novak 2008].
V Ceské republice se ngd doziti i narozeni zvysila od roku 1920 do roku 2007 u
mu#i z 47 na 74 let a u Zen z 50 na 88%eTénti bshem devadesati let se takesini
délka Zivota zvysila zhruba didet let, coZ je nutné povazZovat za obrovskyéakp
moderni |ékEské pée a také zaikledek zmin obec® v Zivotnim stylu. S tim souvisi
pozitivni fakt demokratizace n&é doziti tim, Ze ,... mizejiidvéjSi pormérné znané
nerovnosti ped smrti” [RabusSic c.d.: 11]. Narodni progranippavy na starnuti se pak
jako jeden z mala zmuje i o nekvantifikovatelnych ffnosech starnuti populace.
Zohlediuje vibec moznost delSiho Zivota a delSiho trvani soicilkontakii v ramci
mezigenerénich vztali [Kvalita Zivota ve sté 2008: 9-10].

Rabusic ve své stati o demografickém starnuti jakazl® nebo vyz¢ zastava
stanovisko, aby ifestalo byti nahlizeno jako problém a bylo doprowézektivni
politikou starnuti, ktera ma byt postavena na omezdvislosti ve st§ individualni
zodpovdnosti a spolupraci vSech zainteresovanych aktdée poteba undt vyuZzit
kapacit starSich, zkuSggich olkani zvlas€ na pracovnim trhu [RabuSic 2002].
.Strategie reagujici na starnuti populace b§lanvyuzit potencialu starSich osob a
vytvorit mezigeneréné soudrznou adkové inkluzivni spolénost. Sodasrt je Zadouci
zamyslet se nad efektivitou opai na podporu rodin a souladu rodinného a prabovni
Zivota." [Kvalita Zivota ve std 2008: 9] Neni mozné dalfigyvovat demografickym
hrozbam a zastavat ageistické postoje, chceme-iezpolénosti, kterd se umi dob
postarat o slabé jedince. VSeob&se totiziik4, Ze vysplou spol€nost pozname podle
toho, jak se umi postarat o ty, Ktéo potebuji. KdyZz uz nic jiného, tak snad fakt, ze
kazdy jednou zestarneme a budemeégimivat pomoc druhych, nagyede k sociala
citivému chovani ke starym lidem, které nebude midt spol€éného s negativnim

postojem wci této skupii.

2.2. Kvalita zivota seniora

Protoze jsou v sa@asné dob pozadavky kvality Zivota neopomijenou &asti
pristup k Zivotu jeding i spolenosti [Cornantova 2004: 143], rozhodla jsem se tento
koncept zahrnout i do své prace. Kvalita Zivotavsius mnoha oblastmi lidského
Zivota a ,edstavuje &co, co pekrauje ¢ist¢ materialni paeby, které je mozno

uspokojit progtednictvim zbozi, a vztahuje se ktzv. postmateindlinodnotam ...

19 http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/240088F/$File/4032080806. pdf
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[Velky sociologicky slovnik]. Nejde ovSem o pojemasino vymezitelny a #itelny,
protoze je slozen Ziznychgéasti.

Kvalita Zivota niize byt pojimana z hlediska individualniho jako jeltivni pocit
pohody ¢i spokojenosti (angl. well-being), ktera zavigegevSim na mezilidskych
vztazich, vlastni praci a prozivani volnétasu, i spoléenského ve smyslu blahobytu
spol&nosti [Mozny 2002: 14-15]. VSeobetmak vyjaduje Urove kvality Ziti jak ze
subjektivniho, tak objektivniho hlediska a tyka spodstat vSech aspelt naseho
Zivota - zdravi, spokojenosti se zZivotem, &adi, ekonomiky, Zivotniho prasdi,
bydleni, zivotni arové atp. Vzhledem k tomu, Ze se kvalita Zivotaiznych zivotnich
obdobich mini [Cornantova c.d.: 151], je moZné se ji zabyvat z#las seniod.
Swtova zdravotnicka organizace vytila vlastni modul hodnoceni kvality Zivota u
seniof starSich 65 let, ktery zahrnuje Sest domeén, dlitaatity Zivota (obrazek. 1).

O kvalite Zivota ve sté rozhoduje do velké miry zdravotni stav senioghpj mira
sokestatnosti a autonomiegle i Urovaé socialnicha zdravotnich sluzeb. Kvalita Zivota
je ohrozena nizkou kvalitou v oblasti zdravi a mesdésti [tamtéZ]. Prav zhorSujici se
zdravotni stav ve starSintku je teba nahrazovat jinou kvalitou, a to kvalitni¢pé
[Zavazalova et al. 2001: 68, 82]. Ukazatelem kmalgocialni p& o staré lidi je
aktivita a socialni integrace samotnych seh[érancova, Zaleska 2006: 142], kterou je
ve vSech sirech teba podporovat.

V této praci se zabyvam zejména individualni slazkwality Zivota, kde hraje roli
Zivotni styl a zfisob Zivota, stefhjako postoje, hodnotyi emociondlni inteligence a
v neposlednfads i socialni¢i zdravotni situace jedinc€prnantova c.d.: 145]. Tento
individualni aspekt je odrazem uspokojeniipbt protoze ,... v pocite subjektivnej
pohody - nepohody sa méze odna&&oka Skala pozitivnych a negativnych citovych
reakcii¢loveka na uspokojenie jeho potrieb a narokov vi¢agch oblastiach ... ako aj
prijemnych, resp. neprijemnych telesnych pocitd\c.d.: 147]. A¢koliv kvalita Zivota
piedstavuje Siroké pole zkoumani, v ramci tohoto kphe se sousdim pra¢ na
lidské poteby, zejména na autonomii, a na jejich uspokojqviéeiré je vyznamnym

prvkem kvality Zivota ve sta

2.2.1. Koncept lidskych potieb

Kvalita Zivota je kromi jiného odvisla od napbvani poteb. Diraz na uspokojovani
lidskych poteb je v poslednich letech vyznamnym ukazatelemitkvgdée o staré lidi,
je obsazen v poZadavcich na modernich socialnbglazouvisi s uplabvanim

22



lidskych prav a humanizaci v oblasti socialnfgaéxesto je pistup k problémim

starych lidi z hlediska pi®b rékdy zpochyhiovan, protoze péeby lidi se lisi a ni
[NeSporova et al. 2008: 29]. Zkoumani lidskychipbtv oblasti socialni gé o staré
lidi ale povazuji minimala za dilezity zatatek i studiu problém spojenych se stém

a p&i ve stéi. Ktomuto konceptu se uchyluji také vzhledem kldmvané snaze
socialnich sluZzeb odpovidat na individualniipby starych lidi, kterymi se v préci

zabyvam. Zarétuji se zde na peéeby psychologicke.

Obrazek ¢. 1: Piehled zkoumanych oblastkvality
Zivota seniod& v dotaznikuWHOQOL-OLD"

TAB, 2. PREHLED DOMEN A POLOZEK
WHOQOL-OLD (4]

domeny polozky
Jumgowdni sprysli

F25.1 vliv na kazdodenni Zivor
F25.3 vliv na innost

Fi15.4 vliv na komunikar

F25.2 hodnocent smysla
negdvislost

F26.1 svobhodnérozhodovani
F2a.2 rozhodovini o budoucnost
F26.4 ostatni respekiuji svohoduo rozhodevdnt
F263 VENOVAL S8 [OmL, co mE tE&
naplnéni

273 maoznost néco dosahnout
F27.4 zaslouZene uznani

F276 povidat si 0 minulosti

F27.1 na néco se tesit

F27.2 pfinos spoleénosti

F27.5 spokojenost s dosaZenym
srcigint zapajent

F28.6 izolace

a3 dostateéné chodit ven
Fa8.4 distatek Einnosti

F28.] spokojenost s travenim Easu
Fi8.2 spokojenost s aktivnost
Fa.7 zapojeni do mistniho déni
F28.5 smysluplnost Cinnost

F30.1 sdileni myslensk

F20.2 pratelstvi

F303 laska

Fo4 piilezitost nekoho milovat
Fi0.5 tyzicka hlizkost

Flbo mira duvernosti

Fi0.7 byt milovan

postoj & st

2491 strach ze smrd hlizkych
F29.2 strach, jak zemfu

F3 strach ze ztraty kontroly
F29.4 strach z umirdni

F29.5 strach z holest

" http:/iwww.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_09_01_07.pdf
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Psychologicky pojaté ptgby ,jsou zakladni motivy, které vyjagi nedostatky na
arovni fyzického i socialniho bytiloveéka, a cilem chovani ... je redukeéehto poteb,
jez je prozivana jakoizné druhy uspokojeni ...“ [Nakotrey 1997: 125]. Ve staale
¢lovek ztraci schopnost “... uspokojovat své kazdodeputieby a naplovat plany,
udrZzovat kontrolu nad svym Zivotem v i na jakou byl zvykly. Tim se vyznamn
snizuje kvalita jeho Zzivota” [Jatkova 2005: 164]. Pe&tby, které byly tve
uspokojovany dostataé, mohou byt ve stdvnimany jako nedostates uspokojované
[Pichaud, Thereauova 1998]. Podle pracowniksocialnich sluzbach vystupuji u
starych lidi do pofedi zejména pétby socialnich kontakt dastojnosti a respektu,
bezpei a biologické patby spojené hlawns hygienou a vyzivou [NeSporova et al.
c.d.: 80]

Casto zmihovanym konceptem vV literatel zabyvajici se lidskymi pigbami je
hierarchicka teorie ptgb Abrahama Maslowa. Sklada seét ptupit poteb, které
jsou uspeadany podle naléhavosti. K zakladnimipbtim paf poteby fyziologické a
potreby bezpé&i, k psychologickym padebam jsourazeny paieby @inalezitosti a lasky
a poteby uznani. Tytatyfi druhy poteb jsou pdebami nedostatku; nedostatek je
spojen se snahou jej odstranit. Na vySSim stupkispgi poteby ristu¢i rozvoje, byti,
resp. sebeaktualizace ozZp@ané souhrrth za B-poteby ¢i metapoteby, které uz
nejsou tolik naléhavé a nemusi se ani projevitachididi. Ale ty teprve siiuji k praveé
lidskosti. [Nakonény c.d.: 130].

Fyziologické potby jsou pocfovany zejména v oblasti vyZivy, hygieny,
vylu¢ovani, dychani, spanku, pohybu, zdravi [Pichaudydduova c.d.: 37]. Vzhledem
k tomu, Ze stoji na prvnim stupni hierarchieigbt ma jejich uspokojeni vyznam
zakladnich existemich podminek, protoze ,v situaci, kdy jsou fyzigické poteby
aktualni, stavaji se dominantnimi a ovlivni celkogBovani a jednantloveka*
[Trachtova et al. 1999: 14]. Bez jejich uspokojtk ¢lovék vétSinou nenize prozivat
kvalitni st&i. Nekteré poteby jsou u starych lidi Zdaziovany zvlas - nag. hygiena,
vyprazdiovani nebo vyZiva. ii? p&i o staré lidi jsou tyto poeby stzejni, protoze
¢innosti vedouci k jejich uspokojeni mnohdyigtanéré pohyblivi lidé nenmizou sami
bez cizi pomoci vykonavat [Pichaud, Thareauova 8.

Poteby bezpd se objevuji v situacich ztraty pocitu jistoty [Maleny c.d.: 130] a
mohou nabyvat podob fyzického a psychického b&zpale téZz i ekonomického
zabezpeéeni [Pichaud, Thareauova c.d.: 37]. L#ei, Ze v seniorském ¢ku jsou

v popredi vSechny tyto peeby. Fyzicka pdeba bezp# z toho divodu, Ze se senip
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s rostoucim ¥kem hite pohybuji a maji nap strach z upadnuti [c.d.: 38]asto se
stava, Ze dosavadni bytegtava byt pro staréhélovéka vhodnym a je nucen své
bydlist zmenit. Dulezita je proto urouve bydleni. Byty koncipované praizna fyzicka
omezeni starSich osob jsou dobrou investici, fi@loonahaji diky omezenym bariéram
udrzet seniora co nejdéle v jehiirpzeném prosedi [Kvalita Zivota ve st 2008: 30].
Ztrata pocitu fyzického bezpe souvisi do znené miry i s osaiosti starych lidi.
Potebu fyzického bezgé miZze proto uspokojit fitomnost socialnich kontakt
[NeSporova et al. c.d.: 36]. Psychickafpba bezp# pak znamena pigbu divéry,
sohkEstatnosti, klidu atp. [Trachtova et al. c.d.: 141]. Vtlem ke snizené sédianosti
ve vySSim wku, kdy byvaclovek vleatems odkazédn na druhé, také nabyva na
vyznamu. Podolini uspokojeni pdeby ekonomického bezgige ve sté do jisté miry
ohrozeno, a to zejména vstupem daltbdu a naslednym snizenim figafch @gijmu a
poklesem Zivotni Urovn

Tzv. afiliacni poteby,tedy poteby nalezeni a lasky, jsou st&jako u ostatnich lidi
dulezité i u senial. Jsou svou povahou psychosocialni. Protozg Bt z divodu
amrti castji ztraceji své patele i manzele, vice trpi samotou @& u nich snadno dojit
k Uplnému osamoceni a socialni izolaci [Pichauthr&éauova c.d.: 39], jsou pak tyto
potreby tim naléhayjSi. Senidi jsou proto silg vazani na rodinu svych dagpch déti,
ktera miZe tyto poteby do zné&né miry uspokojovat.

Poteby sebelcty a uznamhamenaji jednak jani vykonu, kompetenceidry
v okolnim s¥té a nezavislost na méni druhych” [Trachtova et al. c.d.: 14] a tak@mi
byt respektovan a otevan ze strany druhych. Dostava se doredpnap. v situacich
ztraty respektu a kompetence [tamtéz], takZze zvlaseniod s omezenou seébtatnosti
je vnimana naléhay nez kdy jindy. Tyto paeby tak do velké miry souvisi
s autonomiiAutori publikace Souziti se starymi lidmi tuto pebu Fedstavuji dokonce
piimo jako potebu autonomie [Pichaud, Thareauova c.d.: 39] (&jz R.2.2).

Na poslednim stupni v z&bku v Maslowo¥ teorii poteb stoji metapokeby -
sebeaktualizace, seberealizace apdttakticky znamenaji pi#gbu naplnit &¢im
smysluplnym sij Zivot, réjakym zpisobem se rozvijet. Tyto geby mohou byt
uspokojeny i na nizSim stupni peb, pokud se jedna acp, co vnimame, Ze dava
nasemu Zivotu smysl (nappoteba uznani) [tamtéz]. V ramci uspokojovani komplexu
potteb u starSich lidi se nesmi zapominat ani na ty83ivpoteby. V p&ovatelské a
oSetovatelské praxi se€asto pistupuje k tzv. aktivizaci, ktera ma za ukol staréh

¢lovéka motivovat k gjaké cinnosti. Cinnost jako takova je ve staohroZzeném
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nepohyblivosti dleZitym prvkem.Cinnost, které sam seniotiklada smysl a vyznam
pak spolurozhoduje o kvalizivota ve sté. Méla by proto byt sotasti socialni prace
se seniory, protoze ,..fpasi hodnoty v oblasti prevence, spravného Ziwatrstylu,

integrace a zkvaliiuje Zivot jako takovy” [Vostrovska 1998: 1].

2.2.2. Autonomie ve st&i

V tomto textu se &nuji samotné autonomii, ktera je s$dgti poteb uznani a
sebedcty v Maslowav teorii poteb [Pichaud, Thareauova c.d.: 39] a zatowaiZze
pafit v radmci této teorie i k peebdm sebeaktualizace, protoZe ,souvisi #gbou
vyjadiit vlastni individualitu, své schopnosti, realizovaé zaniry, rozvijet vlastni
¢innosti jako préaci, viru..." [Sykorova 2007: 78Judnomii zivota je v posledni deb
v souvislosti s pé o staré, obvykle nesgftatné seniory fisuzovan velky vyznam a
jeji respektovani a zachovavaniipdt soasnym pozadavim na socialni sluzby pro
seniory.

Autonomie je zkoumanaiznymi spoléenskymi disciplinami, proto ma tento pojem
mnoho podobnych vyznaira riznych definic. Dworkin chape autonomii jako svobpdu
suverenitu, svobodnoual, nezavislost, zodpawdnost, sebepoznani, absencgjgio
pusobeni atd. [Dworkin 1989: 6]. Sykorova, z jejizbpkaci v této kapitole fevazre
cerpam, tento termin dale ztotmge se ,... soukromim, t@tojnosti, integritou,
individualitou ... sebeovladanimgkdy je pojiman jako svobodnaile ¢i volba, resp.
rozhodovani“ a ma vyznam kontroly nad vlastnim téwo a kompetence [Sykorova
c.d.: 73, 81]. Autonomie jéasto uvadna ve vztahu k nezavislosti a getanosti. |
kdyZ je se sakstainosti senial do zn&né miry spojena,ipsto se pojmy autonomie a
zavislost nevylauji [Pichaud, Thereauova c.d.: 44, Sykorova c.dl]. 8/yznam
autonomie vystupuje do pierli v situaci, kdy je ohroZena. To se tyka préeniofi se
snizenou sastanosti. HaSkovcova podotyka, Ze j&Zzké se vyrovnat ve gfa
s postupnou zavislosti na ostatnich, kdyz naSeegpmdt zaklada zivot na maximalni
nezavislosti [1990: 99].

Sykorova upozdiuje, Ze autonomie nabyva na svém vyznaimad@vsim ve vztahu
k socialnimu okoli jedince, které ude, ale i nemusi autonomii pattevat [2007].
Otazkou tedy je, zda pomoc socialniho okoli autana®eslabuje nebo naopak. Na
zaklad vysledki svého vyzkumu sefxlani k pozitivnimi vlivu socialnich vazeb na

autonomii seniar [c.d.: 90].
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Sokestanost mize byt fyzicka, psychicka, socialni a hmotna [Zaldua et al.
2001: 31]. Akoliv je v gerontologické literatie nejvice ¥novana pozornost fyzické
sokEstanosti a zavislosti [Chappell et al. 1986: 46], pis ta ma na autonomii asi
nejwtsi vliv, z vyzkumu Sykorové plyne, Ze k vyznamovydimenzim pojmu
autonomie z pohledu seniorpati nejen fyzicka sokstainost, ale i finatni
sokstainost a samostatné rozhodovani [Sykorova 2007]¢Sainost pro 8 znamena
.neobtzZzovat a nez&kfovat druhé naroky na jejich pomoc a nemuset se kit za
pomoc zavazani® [c.d.: 90].dlezitym poznatkem je, Ze fyzick& zavislost sehioa
pomoci druhych byva kompenzovana jejich fifrin sol¥statnosti, takze jista
autonomie ¢loveéku zistava. ,Seniti ziejmé koncentruji osobni kontrolu do sféry
financi, kterd je na rozdil od udrZeni zdravi aidige sokstanosti snaze
kontrolovatelna a vlastnimi silami zvladnutelnd [c.d.: 138]. Podob& Matyskova
uvadi, Ze autonomie v rozhodovéaniize do jisté miry kompenzovat pokles schopnosti
v sebeobsluze, tedy v oblasti fyzické &sthinosti. Rozhodne-li sélovék sam vyuzit
pomoci, kdyZz uz mu nestasily, projevuje timto vlasth autonomii v rozhodovani
[2004: 47]. ,Moznost volby, k¥ i v drobnych zalezitostech kazdodenniho Zivota,
posiluje vélovéku pocit kontroly nad vliastnim Zivotem." [Jakevéa 2005: 170]

PrestoZe draz na autonomii ma z hlediska kvality Zivotaiaposkytovani sluzeb
socialni pée neoddiskutovatelny vyznam, Sykorova updmge, Ze je ieba si
uvédomit, Ze ,je pouze sa@asti souboru lidskych p@b..., z nichz mnohé mohou

situatné vyznam autonomierpvysit* [Sykorova c.d.: 77].
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3. Moderni trendy v socialnich sluzbach poskytovanychpirevazrg

sobistaéné|Sim senionim

3.1. Souvislosti

V¢étSina rodin dive nebo pozgi budereSit otazku, jak se postarat o své staesiy,
ktefi jiz nejsou zcela sastatni. Kone&na volba typu p& o staréhalovéka ... je
podmiréna edevsSim mirou zachovanych schopnosti &wo seniora, ale napi
rozsahem a charakterem nabizenych socialnich slubelinostmi a preferencemi
petovateh z fad rodinnych HsluSniki apod. V zasadpak jde o rozhodnuti, zda vyuzit
sluzeb pislusné instituce, zabezfie pottebnou pé& rodinou nebo zkombinovat
jmenované moznosti“ [Vesela 2003: 5]. To, jak budstaréhailovéka postarano, tak
zélezi na mnoha okolnostech.

Do hry krong uvedenych faktdr vstupuji i sodasné pozadavky na to, kam maiji
socialni sluzby sgfovat a jak maji byt poskytovany. Objevuje s&alik trendi, které
jsou pro péi o seniory charakteristicke€, nejvice zatim v zémi@padni Evropy, a
dotykaji se vSech forem socialni¢gé Jejich rozvoj souvisi s pozadavkem kvality
Zivota, autonomie ve gfaa individualizace fistupu k pijemaim sociélnich sluzeb.
Tyto tendence népno ovliviwdji, jakym zmisobem a kym bude pé o seniory
zaji¥ovana a na zaklgdeho se o ni budeibec rozhodovat. Vyvoj v oblasti socialnich
sluzeb pro starSi lidi a rozvoj modernich trérgk @&je na pozadi &kolika jevi a
proces, k nimz pati prodluzovani obdobi Zivota, kdy lidé pebuji pomoc jiné osoby,
rozvojem moderni by a pée. V neposledniact hraje svou roli i fakt, Ze se do
seniorského &ku presouva standardsbny pro Zivot v produktivni fazi Zivota, a je proto
snaha lidem ve sthzabezpé&t priméteny komfort, coZz odkazuje ke kvdliivota
[Obce 1997: 23]. Vyplyvajici dlouhodoba ekonomick&udrzitelnost systému
socialnich sluzeb pro seniory spolu se snahitlipt Zivot ve stéi normalnimu Zivotu
spji k nutnosti tento systém transformovat a hledavén moZznosti financovani
[tamtéZ], imZ prae souvisi nastup novych treimdMatouSek se o této ekonomické
neudrzitelnosti zntiuje nag. i v souvislosti s redukci socialniho statu aeymych
vydajia na socialni sluzby [Matousek 2007a: 173-174].

Mapovani oblasti p#& o staré lidi a jejiho vyvoje je igdnmétem mnoha
mezinarodnich konferenci a ptarkteré se soustdi na problematiku starnuti populaci
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a zajiséni pimeéreného komfortu ve gt K dilezitym koncepnim materiaim pati
nag. Videisky mezinarodni aki plan starnuti z rokd982% na rj? v roce 2002
navazal Mezinarodni &ki plan pro problematiku starnutfijpty na druhém sstovém
shromazdni OSN o starnutf. Podobnym dokumentemQeské republice je Narodni

program pipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012

3.2. Humanizace

Humanizace, jejiz rozvoj je spojen &3im dirazem na uplabvani lidskych prav,
je vévodicim trendem v poskytovani modernich soél sluzeb ve vysgych zemich.
Podstatou humanizace jeigtupovat kéloveku jako k individualie a nikoli jako k
pouhému ¢lanku instituce. K individualizaci @é maji v sociélnich sluzbach
poskytovanych \Ceské republice dopomoci Standardy kvality [Koncep6@7: 14],
jejichz obecnym cilem je zajistit kvalitu socialnisluzeb. Je ptgba brat ohled na
dustojnostc¢loveka, ktera je ohroZzena nejvice u nestiEnych jedind, pricemz tato
ochrana dstojnosti pedpoklada odbornou fipravu profesionalnich pracovriiki
vytvareni vhodnych podminek pro tuto praci [Kvalita Zewote std 2008: 49].
Humanizace souvisi s poZzadavkem na to, aby posi&gtogocialni sluzby odpovidaly
na poteby gijemai téchto sluzeb [Koldinska 2007: 62]. Vyzhge se ¥tSim
durazem na autonomii jedifi@ (&ast fFijema sluzby na rozhodovani o v§tu vhodné
p&e na zakladl subjektivnich pdatb a preferenci [Kuchiava 1996: 11/34]. Jeji
realizace je Uzce spojena s deinstitucionalizaiz Kap. 1). VSeobeenlze fici, Ze je
humanizace snadjn realizovatelna u sluzeb poskytovanych v domapnostedi nez u

Gstavni pée, a&koliv je a musi byt snaha humanizovat i tato reaidé zaizeni.

3.2.1. Ugast klienta na rozhodovani o socialni sluzb

V ramci humanizace socialnich sluzeb séedpoklada ®domi moznosti a
odpowdnosti zvolit si sdm sluzbu, ktetéoveku nejvice vyhovuje jak z hlediska pelb
a individualnich pani, tak z hlediska jeho materialnich a ekonomibkyeozZnosti.
Zohlediovani individualnich preferenci a vlastni rozhodové®@ podok pé&e je
projevem svobodnéile a také napknim poteby autonomie [tamtéz]. Svobodu volby
a pozadavek na autonomii zfuje nag. Charta prav a svobod star$ictéami™>. Diraz

12 http://www.un.org/ageing/vienna_intlplanofactiotmih

13 http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf

% http://www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_czwpdf

'3 http://www.seniori.org//DesktopDefault.aspx?talid&ltem|D=224&mod=282
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na rozhodovaci kompetence uZivatelocialnich sluzeb ¢eské republice potvrzuje
vznik prispevku na péi, se kterymélovék mize svobod#é nakladat podle svého uvazeni
a sam si vybirat a nakupovat sluzby podle svycliepofNeSporova et al. 2008: 63].
Tato moznost svobodnsi vybrat sluzbu s sebou nese pipatobnou spokojenost
s touto sluzbou [Kapr 1998: 59] a motivuje senikeaspolupraci na vlastnim rozvoiji
[Analyza 2005: 19]. Abylovek viibec nél moznost si vybirat, je ptgba mit zeho.
Ucgast klienta na rozhodovani o socialni stk souvisi se vstupem trznich princip
do této oblasti (viz kap. 3.5.1).

3.2.2. Sobéstaénost seniok a jejich potireby

Poteby seniol by nely byt jednim z dlezitych kritérii @i vybéru vhodné pé&e a
jejich naphovani by ndlo byt znakem kvalitni pé&e. Podle zakona ma socialni pomoc
vychazet z individuakh urcenych pateb osob [§ 2 Zakon& 108/2006 Sb.]. Hlavnim
cilem tohoto zakona je tak ,vytieni podminek pro uspokojovaniinezenych pateb
lidi, a to formou podpory a pomoctigvladani pée o vlastni osobu, v séktanosti
nezbytné pro plnohodnotny Zivot a v Zivotnich stich, které mohouclovéka
vyiazovat z BZného Zivota spodmosti” [Struiny privodce 2006]. Peeby a jejich
uspokojovani jsou do velké miry ovligme sokistatnosti, resp. zavislosti starého
¢loveéka. Proto, aby byla zvolena uspokojujict@gje dilezité tyto poteby posuzovat
praw na zaklad zachovanych schopnosti a &statnosti. JaroSova piSe, Zze geéo
seniora musi byt zaffena gedevSim na uspokojovani jeho st aifeSeni jeho
problémi. Kritériem posuzovani kvality poskytovanécpémusi byt sdm senior, jeho
spokojenost a progph“ [2006: 33].

Otéazkou je, nakolik odpovida na paity starych lidi satasny systém socialnich
sluZeb WCeské republice.stoZe by nas systém socialnégé seniory rd usilovat o
zachovani a podporu dosavadnich schopnosti &tstiosti starych lidi, Vidoviova
poukazuje na mozny fakt, Ze role instituci v pracgsmoci starym lidem a zafidvani
pomoci redukovat institucionalni zavislost, byvaudpokojovani pdeb hluchi
[citovdna in NeSporova et al. 2008: 30]. Proto sowasnosti, je-li to vzhledem ke
stavu staréhdlovéka mozné, preferuji ambulantni a terénni sluzbyasuocp&e. Pée
by nmgla byt ,Sita na miru®“, musi se ,... svymi formamiigpusobit individualnim
dispozicim obana a nikoliv, aby se z ¢éni stal unifikovany ¢lovék dstavni’,
vyhovujici provoznim pdebam instituce* [Obce 1997: 151, uvozovky v orifggha
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Navic &koliv existuje pedstava, Ze ptgby vSech seniér jsou homogenni
[HaSkovcova 1990: 28-29], do budoucna s&kdva heterogenita jejich peb
v zavislosti na demografickych 2mach ve strukite samotné populace serior
[Sykorova 2007: 52], o nichZ se zmiji v kap. 2.1.1.

Od 1.1. 2007 slouZi k zaj&ti socialni pé&e lidem zavislym na pomoci jiné osoby
jiz zmirgny piispevek na péi jako nova forma pomoci v ramci Zakona o socidinic
sluzbach. Zavislost se odvozuje podle toho, kokkni pé&e o vlastni osobu a ukdn
sokEstatnosti je clovek schopen sam provést. Vidéeva provedla analyzu konceptu
sohkEstatnosti, s kterym se pracuje v zakonzhledem k Maslowayhierarchii poteb a
dosgla k zawru, Ze je ... ¥tSi diraz na uspokojovani peb v ,zakladg' pomysiné
pyramidy poteb a naopak podhodnoceny jeji vrchol sigmami subtilgjSimi.“ Navic
n¢které poteby u zavislych osob zakon nenape vibec [citovana in NeSporova et al.
2008: 31, uvozovky v originale]. Tento zavmplikuje s€Zejni otazku, u niz odp&w
zavisi do zné&né miry na pojeti konkrétni socialni politiky, respa typu a praxi
socialniho statu. Jedna se o to, zda maji socshliiby uspokojovat pouze zakladni
potteby nebo byt zagiené i na pdeby vySSi tak, jak je fpdlozil nap. Maslow.
V souwasné dob, kdy je kladen velky @faz na humanizaci socialnich sluzeb, podporu
individualnich schopnostilovéka a integraci lidi do éZné spolé&nosti, by ngly byt
socialni sluzby orientovany na uspokojovani it v mnoha sirech, nikoli se
soustedit pouze na pegby nizsi, nap fyziologicke.

Jako optimalni se jevi sluzby, kterénwuji uspokojovani péeb dostatek pozornosti,
zarove ale ¢lovéka podporuji v BZzném Zivot smerem k tomu, aby byl co nejvice
sokEstany. Neini z ngj tedy zbyteéné zavislého. Pravidlemippédi o staréhailovéka
by totiz nelo byt umoznit mu, aby si co nejvicé&ol célal sam [Pichaud, Thereauova
1998: 42].

3.3. Integraéni snahy

V souiasnosti je stéle viceEmovana pozornost propojeni socialni a zdravotté pé
a to zejmeéna v souvislosti se zvySovaninttpoosob ve starSiméku, ktai casto
potrebuji oba typy p& najednou (ermakova 2008: 175]. Integrované socialni a
zdravotni sluzby jsou ukazatelem kvalitnt@é lidi vy3Siho ¥ku, protoze skrzeéje
mozno dosahnout vSeobeécrpiijimanych standaid Zit co nejdéle virozeném

prostedi, z&leréni starych lidi do &né spolénosti a zachovani jejich autonomie.
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~,Chceme-li kvalitu Zivota optimalizovat, & bychom je& vice zvyraznit komplexnost
p&e o staréhdlovéka vibec” [Zavazalova et al. 2001: 68]

Pojem integrované socid@nzdravotni pée chapou odbornici z evropskeé ¢sit
CARMEN? jako ,... dotie planovanou a dok organizovanou $kalu sluZeb a procesy
p&e zacilené na komplexni peby/problémy individualnich klieitnebo kategorii
osob se stejnymi pibami/ problémy“, icemZ tato integrace ime existovat na
arovni konkrétniho individua, regionu i v politickéving [Nies citovan inCermakovéa
2008: 176]. Podstatou integracec@ge komplexni uspokojovani individualnich et
seniofi, coz je podmiéno pra¥ spolupraci obou sekibr sluzeb. “Rozdeni
kompetenci a financovani meziekolik systénti a poskytovatél zvySuje riziko
fragmentace a nedostate koordinace sluzeb, nghlednosti systému pro Klienty i
poskytovatele, neflexibilnich sluzeb a nejasné edgoosti za cil a vysledky pé.”
[Kvalita Zivota ve sté 2008: 37] K tomuto problému se vyjdd Mezinarodni akni
plan starnuti z roku 1982, ktery stanovil tzv. 4kBm pati také navrh na desektorizaci,
ktera usiluje o propojeni zdravotni a socialnigpfOSetovatelska 2008: 125].

Praktickym gikladem integrované pé poskytované virozeném prosgedi klienta
jsou tzv. agentury komplexni domacicpg které poskytuji jak socialni, tak zdravotni
sluzby zaji§ované péovatelkami a zdravotnimi sestrami. Ve Velké Brit&® mizeme
setkat s interdisciplinarnimi tymy, v nichZ pracsgicialni pracovnici, zdravotni sestry,
fyzioterapeuti, terapeuti apod., ktgsou schopni dohromady zabezpekomplexni
potreby uZivatel sluzeb a poskytovat jefimo v domacnosti. Jejich cilem je
maximalizovat potencial klienta a navratit mu cgviSi nezavislost [James 2008: 16-
17]. Vyhodou pro poskytovatele obou tiypluzeb je snizeni naklads administrati¢
nebo na dopravu [NeSporova et al. 2008: 62]. l@iegma ale i sva uskali, kterym je
treba legislativa predejit. MiZze totiz dochazet k tomu, Ze finance z jednohorteso
pokryvaji naklady na @& poskytovanou druhym resortem [tamtéz].

V Ceské republice mé integrace obouttyguZzeb nedostatky #pobené zejména
tim, Ze zdravotni a socialni p&aji%’uji samostatné resorty - Ministerstvo zdravotnictvi
a Ministerstvo prace a socialnichcy, a odliSnym systémem financovani. Problémem
je, Ze neexistuje analyza integrace obouity®e, jeji pravni Uprava ani Uprava
financovani [Jangkova 2005: 178]. Nap neni ddeSeno financovanitpposkytovanim

zdravotni pée v socialnich zZézenich a naopak. Dale se pak jedna o problém s&mot
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koordinace obou tylp p&e [Misconiova et al. 2003: 3], kterd byl byt primarg

feSena na nejvysSi Urovni statni spravy.

3.4. Hospodarnost

Duraz na hospodarnost systiérsocialni pée pichazi v dob, kdy je poskytovani
téchto sluzeb ekonomicky neudrzitelnétijmce socialé zdravotni p& by nel
vyuzivat takovou sluzbu, ktera je nejvhépi nejen z hlediska jeho zdravotniho stavu,
sokstainosti a pateb, ale i z hlediska ekonomického. V ideélnitipact by ¢lovek
nentl vyuzivat péi, jenZz je pro B nedostdujici nebo naopak jeho stav jest
nevyzaduje p& v tak rozsahlé podab K ekonomickému hledisku a pozadavku
humanizace se vztahuje tzv. ekonomicka a socialcibmalnost, ktera je v stasné
doke zakladnim stavebnim prvkem socialnich sluZzeb.plgjstatou je najit ,,optimalni
varianty zabezp®ni socialnich péeb jak z huméanniho, tak technického,
technologického, a tedy i ekonomického pohledu“d®h997: 24]. V tomto smyslu se
tedy jevi jako nezbytné definovat pelby a ukit, ktera pée tyto poteby napihuje
nejlépe a zarovepredstavuje ekonomicky sétinou cestu.

3.4.1. Vicezdrojové financovani

V souvislosti s rostouci nakladnosti systému so@@él sluzeb pro seniory hledaji
jednotlivé zemy nové finani zdroje socialni p®. Ristupuje se k tomu, Ze sast
sluzeb hradi sami klienti. V séasné dob podily gijemai sluzeb a jejich rodin na
platbach za sluzby rostou [Kudioad 1996: 11/35]. Na zakladtoho také dochazi ke
zvy3eni rozhodovacich kompetenti ypybéru vhodné socialni sluzby, jenz jeCeské
republice umoz&no prispivkem na péi (viz kap. 3.2.1).

V nekterych statech jako napv Némecku existuje systém pogsii na gipadnou
p&i ve stéi, tzv. ,Pflegeversicherungssystem®, ktery je poWinZ tohoto poji&tni jsou
hrazeny sociélni sluzby i poskytovany davkyiaga 2007: 68-70]. Toto financovéani se
zda byt relativd dobrym feSenim @i financné nakladnych sluzbach, které stat neni

schoperti ochoten zajistit z vlastnich zdioj

3.5. Decentralizatni snahy

V ramci transformace systému sociélnich sluZzebadéedgké ke zrnam v pojeti
jejich organizace. Tyto zény byly opst reakci na ekonomickou neudrzitelnost tohoto
systému a finami krizi socialniho statu [Evers citovan in Kutiabva 2004: 221]. #
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decentralizaci dochazi Kgnosu kompetenci na niz&i samospravné jednotkyR(vedy
na kraje a obce) figemz si stat obvykle ponechéava roli garanta.

3.5.1. Pluralita poskytovateli

Na jedné strahse na poskytovani socialnich sluzeb podili misamhosprava, na
druhé stradé ale i soukromé komeéni nebo neziskové subjekty. Znamena to, Ze do
oblasti, ktera byla iive pevazr pouze pod patronatem statu, vstupuje vice
poskytovatel [tamtéZ]. O organizaci socialnich sluzeb, do ktgrézapojena &Si
variabilita akté#l ¢i poskytovatel, se hovéi jako owelfare pluralismu [Kuchaova
1996: 11/21]. Ri vstupu soukromych subjakido oblasti socialnich sluzeb dochazi ke
»Ztrznéni* této oblasti a ,.... ke konfrontaci zakonitostiu s potebami rozvoj&innosti
v socialni oblasti $ vyuziti dynamizujicich schopnosti trhu“, kdydm vstupuje jako
poptavajici po sluzbach a v idedltrznim prostedi se kvalita a cena sluzby stavaji
faktorem toho, zda se konkrétni sluzba na trilbee udrzi [Obce 1997: 24]. Tim se
docili wtSi efektivity @ jejim poskytovani [LiSkova 2007: 35]. Vyrazem &b
»Ztrznéni* je zakonna povinnost, aby mezi poskytovateleptigmcem socialni sluzby
byla uzawvena smlouva. Koldinska to nazyva tzv. zdkaznickpartherskym) modelem
pii poskytovani socialnich sluzeb [2007: 62].

Obecré je vyhodou ,novych“ poskytovatilto, Ze maji blize k atanovi nez
samotny stat, tudiz mohou Iépe reagovat na jejattepy a pozadavky [tamtéZ]. Vice
poskytovatel je také pedpokladem diferencovasi nabidky sluzeb, takze jestgi
pravdEpodobnost uspokojeni geb vSech Klierit. Pozitivni roli v zajiovani poteb
muze hrat i spoluprace jednotlivych akiervV tomto @gipadt je pak dilezita jejich
koordinace progednictvim komunitniho planovani socialnich sluzeb Komunitni
planovani stoji na principu spoluprace zadavatpbskytovatal a uZivateh sluzeb
[Sedl&ek, Jandejsek citovani in Melkova 2004: 72] a jwzeno na zmapovani ffeb
dané komunity a jejich nasledném uspokojeni pedsictvim dostupnych
poskytovatei sluzeb [Kopecka 1999: 67].

3.5.2. Predchéazeni rizikim

Proces sniZzovaniugobnosti statu arpneseni pravomoci na jiné subjekty ma ale i
sva rizika. Otazkou je, jakou miru kompetence singohd stat nebo zda je
decentralizace opravdu Usporna. Obava riziSpého pesunu zodposdnosti statu

na soukromy sektor je obvykle spojovana s kvalitawdostupnosti konkrétnich sluzeb
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[Kucharova 1996: 11/14, 24]. Problémem soukromych poskateli totiz je, Zze se
mnohdy spiSe orientuji na mepotebné klienty [Analyza 2005: 11]. Ale vzhledem
k tomu, Ze jsou socialni sluzby nakladnou zalefiitgsskytovani d&chto sluzeb jen
soukromym sektorem, kdy kazdy nema predky na plné uhrazeni sluzeb nestatni
p&e, neni mozné. Stat si proto musi jistou zoddawst ponechat [NeSporova et al.
2008: 68]. Podle Daatlanda jsou staty, v nichZ/gémn pée o seniory rozvinuty (nap
Norsko¢i Svédsko), schopné redukovat statni sluzbye @ posilit systém tzv. public-
private mix, aniz by byla ohroZzena kvalita sluzelefch dostupnost [citovan in
Kuchaova 1996: 11/3]. Pedchézet rizikm spojenym s idliSnou komercionalizaci
sluzeb socialni @& lze tim, Ze statistane minimalé garantem socialniho zabezpai
vSech osob.

Podle Kuch#ové ma v tomto fipact ale smyskeSit ani ne tak samotnou roli statu,
jako rovnovahu vSech subjékfc.d.: 1I/17]. Jako nezbytna se proto jevi koosedtia
vSech aktér. Jeji vyznam spidva v pokryti vSech pétb senioll a také v efektivnim
vyuziti omezenych financi [c.d.: 1I/23]. V s¢asné dob ,rtuzné formy spoluprace mezi
jednotlivymi organy (na stejném stupni i nézmych stupnich), mezi jednotlivymi
sluzbami a mezi wejnym a soukromym sektorem se rddgi ve WtSingé zemi."
[Misconiova et al. 2003: 5]. \Ceské republice doprovazi cely proces decentralizace
problém nedostateého vymezeni kompetenci mezi jednotlivymi Urgan
samospravy, coZ napzpisobuje obtize ip financovani jednotlivych poskytovatel

socialnich sluzeb.

3.5.3. Dilema zodpowdnosti: stat versus rodina

Decentralizace neni charakteristicka jen sniZovapisobnosti statu a vstupem
novych aktél do oblasti socialni @&, ale i @¢asti rodin, resp. neformalniho sektoru na
p&i o staré lidi. Obecny trend decentralizace takésdlasahuje do vztahu formalniho a
neformalniho sektoru, potazmo vztahu statu a roddwyhry vSak samdejmeé vstupu;ji
I sluzby soukromého sektoru. Zakladnim dilematefn goskytovani pé& starSim
ob¢anim je, zda ma pe spdivat spiSe na statu jako garantovi socialniho zadteni
nebo na rodi&jako @irozené spolk&enské jednotce.

Tradiin¢ byla p&€e o seniory uskut#ovana na zakladmezigeneréni vymeny,
vramci které dospe dti oplaceji rodtam pé&i, kterou od nich dostali vatistvi
[HaSkovcova 1990: 76-77]. ,Klasicky model qogici rodiny byl naruSen ve druhé

polovirg dvacatého stoleti ... vyraznou medicinalizaci stitincionalizaci seniorské
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p&e.“ [JaroSova 2004: 191] V naSi republice #pipuje vina obdobi socialismu, ktery
socialni péi o staré lidi posunul jinam, do UstavOtadzka zodpatdnosti v péi o
seniory je proto ,... specifickym problémem posthkmistickych zemi, zatizenych
dedictvim ¢tyr desetileti paternalistického statu” [Barvikova 2060].

Vyznamnym principem v pojeti moderni sociélntgé staré lidi je subsidiarita.
.Dnesni tendence je v evropskych zemich takova,vzervé fadt nese za p#
zodpowdnost rodina. Pokud tuto roli néte gevzit, pak pebiraji (spolu)p& dalsi
slozky.“ [Selner citovan tamtéZ]. Primarni zodponost v péi o nesobstainého
¢lovéka stoji gedevsSim na rodin Zaroves ma ale povinnost postarat se o staré,
nesolgstatné, tedy sociak slabé lidi stat. Mezindrodni pakt o hospisttéch,
socialnich a kulturnich pravech, ktery podepsalaSe republika, obsahuje pravo vSech
na socialni zabezpeni [¢l. 9 Mezinarodniho paktul].

V tomto smyslu v souvislosti s autonomii sefii@xistuji dva pistupy k péi o
starSi lidi. Na jedné stranstoji tzv. kolektivisticky pistup, ktery je zaloZzen na
piibuzenské podie a byva spojen s paternalistickyitispupem dosflych dti k jejich
starSim rodiaim. Na druhé stranstoji individualisticky pistup, ktery vychazi z hodnoty
autonomie senidri dosglych diti a je charakterizovan nizSiasti rodiny na p&,
kterou grebiraji formalni organizace [Sykorova 2007: 17@.aladzkou, kterd @é je
vhodrgjSi. Odbornici se ve svych nazorech liSi. Efektivmize byt ale kombinovani
neformalni a formalni pomoci [Sykorova c.d.: 118iptozZe jsou-li sluzby zaji®vany
vice ,zdroji, miZze to omezovat zavislost seniana jednom z nich a posilovat jejich
autonomii [Cordingley, Webb citovani tamtéz]. Jetliné strany mohou také vzajemn
vyrovnavat nedostatkyipposkytovani této p®. P€e kombinujici iniciativu rodiny a
sluzby formalniho sektoru se jevi jako optimalii paphovani Gznorodych paeb
starych lidi a pozadavku kvality Zivota.8eské republice je lidmi nejvice preferovana
pomoc ze strany rodiny, zejména o&tidaz pak pomoc od statu a dalSich suljekt
[Kuchatova 2002: 79, NeSporova et al. 2008: 37]. Je alm@aze i pes orientaci na

rodinu u nas spoléhani se na stétwava [Vidoveéova, RabusSic 2003: 28].
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4. Terénni socialni sluzby na pozadi deinstitucionalare

4.1. Uvod k novému pristupu v sociélnich sluzbach pro seniory

Podstatou deinstitucionalizace jako jednoho z rejaynjSich trend modernich
socialnich sluzeb je, aby #talidé setrvavali, co nejdéle je to mozneé, ve svém
piirozeném prosedi. V sodasnosti je tak davanaqunost pé o seniora domaipd
p&i v Ustavnim zézeni. Deinstitucionalizani projevy jsou patrné ale i u samotnych
Ustavnich zéizeni, kterd tomuto trendu v posledni &diaké podléhaji s cilem co
nejvice iblizit Gstavni Zivot Zivotu v firozeném prosedi.

Realizace trendu deinstitucionalizace je zavisl@gnéaa na rozvoji alternativnich
socialnich sluzeb, k nimz gatterénni sluzby, které jsou poskytovany v dométinos
seniora, nebo ambulantni sluzby, za nimiz senior dachazi. Tyto nové, rozvijejici se
formy p&e zarové odpovidaji na pozadavky kvality Zivota a autononaee stéi
v ramci obecného trendu humanizace socialnich BluReaguji i na rostouci pet
seniof, ktefi potrebuji socialni p& v situaci, kdy tradiné hojné vyuZivané domovy pro
seniory svou kapacitou nestaNa rozdil od¢eského progedi je v zahrai volba
insitucionalnihofeSeni chapana jen jako kratkodobé tgrdt neZz se najde vhogjsi
moznost, jak se o starélitoveéka postarat [Kuchava 1996: 11/36]. Touto moznosti

mohou byt pra¥ terénni sluzby.

4.2. Rozvoj deinstitucionalizace

Deinstitucionalizace je povazovana za nejvyegina nejprogresivi)si trend
v ramci zngn v socialnich sluzbach v EvrofMatousek 2007a: 175, Obce 1997: 26]. Je
jednou z hlavnich z#m v pojeti zfisobu poskytovani sluzeb, které odrazeji ekonomické
tlaky i nové pistupy v socialni praci jako je niapvétSi orientace na uzivatele sluzeb
atp. [Evers citovan in Kubé&kova 2004: 221]. &koliv diive existovala fedstava, Ze
institucionalni pée uspokoji¥ vyieSi Zivot starych lidi, nestalo se tak i@gstava se
zmenila [Haskovcova 1990: 338, 344] peasntrem k preferenci neustavnich forem
socialni pée.

K deinstitucionalizaci fispéla negativa spojené s pobytem v rezilém zd&izeni,
kde jsou lidé vicemén vylouceni z @Zného Zivota, coz Zgobuje zavislost na
poskytovanych sluzbach a ztratu 8ilettezené osobni intimity. Navic zde neni ani

mozny takovy draz na uspokojovani individuélnich peld, zejménaéth em@nich
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[Analyza 2005: 8, HaSkovcova 1990: 186-187]. MoZnpgiovat o ¢loveka v jeho
domé&cim prosedi, a v gkterych gipadech se tak vyhnout géustavni je oproti
minulosti umozino WtSi kvalitou bydleni a technologickym pokrokem (@ya
materiati, pomicek) [Obce 1997: 151]. Také moderni technologi® jakg. tisiove
linky mohou vyraza prispét k setrvani starych lidi v domacim priesti [Kvalita Zivota
ve stdi 2008: 31]. MileZitym prvkem v procesu deinstitucionalizac€aské republice
je vznik gispivku na péi, ktery umo#uje lidem uspokojeni ptab v jejich vlastnim
prostedi diky moznosti nakupovat si sluzby az ,do domié€'.prevenciied ustavnim
pobytem, protoZze umdégje i uzZivateim s vySSim stupim zavislosti si zajistit diky
finanénimu @ispevku potebné sluzby dof[HlouSova et al. 2006: 99].
Deinstitucionalizace je eské republice podporovana vramci Narodniho
programu pipravy na starnuti, kde se uvadi, Ze ipbtijeme hlavévice moznosti pro
aktivni a sobstatny Zzivot ve st#, nejen vice residénich zdizeni pro seniory"
[Kvalita Zivota ve st 2008: 10]. Podobnym dokumentem je Koncepce podpor
transformace  pobytovych  socialnich  sluzeb, kterd& smbyva pimo

deinstitucionalizaci Ustavnich socialnichiizani.

4.3. Zhodnoceni vyznamu terénnich socialnich sluzeb a
deinstitucionalizace

P&e poskytovana virozeném prosedi staréhoclovéka s sebou nese mnohé
vyhody, které doufejme tpvazuji nad jejimi riziky. Bnos deinstitucionalizace a
terénnich sluzeb v oblasti socialnikpé seniory je patrny na zaktapejich porovnani
S Ustavnimi zizenimi socialni pee.

Terénni sluzby poskytované v domacnosti snizuygifi@odobnost umishi seniora
do pobytoveho zé&eni. Mohou tak zaroviesniZzovat péty uchazeéia o misto v &chto
zarizenich [NeSporova et al. 2008: 19]. Také se tieadghazi probléim spojenym se
zmenou rirozeného progedi, kdyZ se senior musibBbvat. Starémdloveéku, o rehoz
je pg&ovano doma, je dana mnohertsi nezavislost a autonomie ndaveku za zdmi
astavniho zéizeni. Tyto sluzby navic pozitiénprispivaji k udrZzovani sastatnosti.
Jsou proto schopné naplat poteby svych klient |épe nez klasicka Ustavniizzeni.
Aby byly ale terénni socialni sluzby docité miry schopné nahradit Ustavnicpge
potreba, aby se gevatelské sluzby neredukovaly pouze na dovazkiiglkale zajistily

komplexni péi o osobu, vyZivu i domacnost [Obce 1997: 153].
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Z hlediska socialniho zkenéni vS8ak mohou terénni sluzbyigobit negativa.
Clovek, jemuz jsou sluzby poskytovanémpo u r&j doma, nemusi mit naslegipotrebu
vychazet z domu ven, coz ho socilizoluje [NeSporova et al. c.d.: 60]. Pobyt
v domacim prosgedi ani nemusi byt vSemi seniory preferovany. Naliaenior, zvI&s
Zijici osangle, se doma musi citit disly mluvime-Ili o pocitu bezgée[c.d.: 36]. DalSim
problémem je, Ze gé v domacim progdi, na které se podili rodina seniora, s sebou
nese riziko domaciho nasili [ToSnerova citovanatédin Nasili pachané na starych
lidech ale mohou pomahat odhalovat organizaceg ki€ rodin dophuiji.

Podminkou socialni gé poskytované v domacnostech sehifr jejich zdravotni
stav a soéstainost. Jeteba upozornit, Ze poskytovatgpé&oma je vhodné vipack,
kdy to neni na ukor jejich stavu. Ne pro vSechnydgnaci prosedi vhodné, pro
nékoho mize byt Ustav nejlepSi moznou volbou [MatouSek 20Q7&]. Domovy pro
seniory byvajicastoreSenim také pro ty, o které se zkratka nema kdo gostarat.
Pobytové socialni sluzby obecjsou preferovany oproti terénnim sluzbam irppck,
kdy seniorovi z gjakych divodi nevyhovuje sotasné bydleni.

Dulezitym kritériem hodnoceni sluzeb poskytovanyatiomacim prosgedi seniora
je ekonomické hledisko. Pé zaji¥ovana terénnim figobem je obecnmeért nakladné
nez pée Ustavni [Obce 1997: 150, Katz citovan in Chapeetl. 1986: 119] a mén
narana na personalni zdroje a materialni zdroje [Maku&07a: 175] - nevyzaduje
Zadné vydaje na stravu ani ubytovanicegké praxi aletasto dochazi k tomu, Ze
pobytové sluzby nahrazuji ty terénni, coz se ftnamprodrazuje [Analyza 2005: 28].
Rostouci poptavka po sluzbach poskytovanych v domgorostedi také pomaha

vytvaret nova pracovni mista [Obce 1997: 150].
4.4. Komu a jak terénni socialni sluzby pomahaji

4.4.1. Pomoc senioim a jejich rodindm

P&e vdoméacim prosedi pedpoklddd do jisté miry také participaci rodiny
[Topinkova citovana in Obce 1997: 154, Matousek72a@'5, Chappell et al. 1986: 13].
Rodiny, které o seniora pravidélpetuji, vSak patebuji akutd pomoc soukromych
pecovatelskych sluzeb. V takovémiipad terénni socialni sluzby daplji p&i
poskytovanou rodinou tam, kde na ni rodina samaakiegSocialni 2008: 139].
Usnadhuji tak p€i rodinam, které si berou své seniory donebo jecasto a pravidekh

navsévuji. Vtomto gipad dochazi ke kombinaci formalnich a neformalnichogdr
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socialni pée. Terénni socialni sluzby zaji§i tzv. respitni p&. Jeji vyznam spiva

v tom, Ze se na titou dobu o seniora stara pouze soukroma sluzbdiani p&ovatelé
si tak mohou odpdnout od péovatelské z&ve. Tato Ulevova @é mize mit teba i

formu daasného umishi seniora v pobytovém #Haeni [J&éabek 2005: 16].
V Néarodnim planu fipravy na starnuti se piSe, Ze ,sociélni a zdrawitrzby by rgly

byt flexibilni, mély by poskytovat podporu a pomoc rodinam aégwateiim a

umoziovat flexibilni pechod mezi formalni a neformalni gpéa jejich vzajemné
dophovani“ [Kvalita Zivota ve stk 2008: 44]. Této koncepci praggbdobré nejlépe
odpovidaji pra¥ terénni, pop ambulantni socialni sluzby.

Rodinna pée o seniora neni ale v dnedni &abzhodi samozejmosti, protoze
mnohé rodiny ziznych divodi na sebe nemohou a neb&kdy ani nechiji p&i
pievzit. Je proto pétba, aby seniorovi, pokud nema byt v Gstavdi padji’oval nekdo
jiny. Terénni socialni sluzby mohou tak vyuzZivasami seni#i, ktefi nevyuZivaji
pravidelnou pomoc neformélnich zdiojTyto sluzby nachazeji uplaim predevsim v
piipadech, kdy je&lovék schopen se o sebe &am postarat (nebo s pomoci vlastni
rodiny) a nejsou zejména zdravotnivddy, aby byl umish nag. do domova pro
seniory nebo nafpchodnou dobu do débny dlouhodo® nemocnych. Jsou tedy
koncipovany pedevSim pro seniory s niZzSim stépnzavislosti. Pesto se tyto sluzby
poskytuji i seniokm lezicim, s vaznymi zdravotnimi potizemi a omezxeno
sokEstatnosti, ovsem obvykle jen tehdy,doge-li 0 seniora intenzivhi vliastni rodina.
Sluzby typu agentur domaci e tedy sluzby terénni, nejsou stoprocentni nalkrado
reziderni sluzby, které mohou pevat i 0 vice nesaistatné seniory [Kopecka 1999:
70].

4.4.2. Typy zajiStovane pée

Terénni socialni sluzby mohou z hlediska intenaitpaléhavosti péeb prakticky
zaji¥ovat tzv. podpirnou p€i a neosobni p& Oba typy se vSak vztahuji k rageni
rodinné pée. Podpirna pé&e (subsidiary care) je udezita, alecasow, fyzicky ani
psychicky nepedstavuje nakmou formu pée. Jednd se nApo zajiSéni oprav
v domécnosti, obstaranfadi apod. ,Tuto formu p& potebuje prakticky kazdy stary
¢lovek, kterého bychom z &ekého hlediska povazovali za ne zcelaéstdiného.”
[Jerabek 2005: 12] Takova pé nevyzaduje spaieé bydleni ani celodenni dohled.

Neosobni p&e (impersonal care) je vySSim st@pm pomoci a zajifuje ¢innosti

viN s

40



byva pravideld opakovana, protoze je pro @eavanou osobuilie postradatelna.
Tuto formu pomoci rize také je&tzajif’ovat p€ovatelska sluzba [tamtéz].
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5. Terénni socialni sluzby \Ceské republice

V této kapitole vyuzivam dkteré informace z vyzkumu Veselé s ndzvem ,Socialni
sluzby poskytované senion v doméacnostech”, ktery byl proveden vroce 2003.
Ackoliv si uvedomuiji, Ze vyzkum je jiz posné stary, a Bkteré informace tak nemusi
zcela odpovidat s@asné situaci socialnich sluzeb, domnivam se, de poslouzi jako
dobra reflexe stavu zejménacdpeatelské sluzby Ceské republice. V této kapitole
cerpam také z vlastnich zjiii vyplyvajicich z rozhovdr s lidmi zaji§ujicimi provoz
domi s pe&ovatelskou sluzbou. Kombinuji zde tak teoretickézmmiky a vlastni
empiricka zjis¢ni. Oba typy informaci jsou uvedeny dohromadyi¢gmz vlastni

poznatky jsou pro lepSi orientaci psany kurzivou.

Terénni pée existuje ve dvou zakladnich podobéach. Jednategioni socialni i
nebo terénni zdravotni gigo niz se mluvi jako o domaci zdravotntip&azda spada
pod pisobnost jiného resortu (Ministerstvo prace a so@él wci a Ministerstvo
zdravotnictvi). Oba typy terénnich sluzeb vSak mwob@ poskytovany dohromady (viz
kap 3.3.), coz je v souladu s pozadavkem uspokojokémplexnich pdeb seniorské
populace. Jednou z organizaci poskytujici na Uzemibliky zdravotni a socialni gé
v integrované podabje nag. DiakonieCeskobratrské cirkve evangelické.

Terénni socialni sluzby jsou podle zakona o sowhlsluzbach definovany jako
sluzby poskytované vipozeném prosedi clovéka. V Ceské republice jim odpovida
piedevSim pé&ovatelskd sluzba, ktera jmsto poskytovana v domech gpeatelskou
sluzbou, nebo osobni asistence vyuzZivana zejmémnadikepovanymi. Zakon
k terénnim socialnim sluzbam daladi nap. sluzby tigsové pée jako zpisob
negetrzité hlasové komunikace s klientem nebo ogtighci sluzby (respitni @é),
které mohou byt poskytovany i ambulahtii pobytow a maji umoznit paujici osol
odpaiinek [Zakon¢. 108/2006 Sb.].

5.1. Nedostatky

Proto, aby se mohly socialni sluzby pro seniorpdfarmovat srrem k moznosti

co nejdelSiho setrvani starych lidi ve vlastni domadti, je patba zajistit dostupnost a

e

schopné nahrazovat goskytovanou v rezidénich zaizenich. Hlavnim problémem

terénnich socialnich sluzeb je vSak grggjich nedostaté pokryti [Koncepce 2007:
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18], které se tyka hlaermalych obci daleko od velkychést. Dostupnost sluzeb se tak
regionalrt liSi [NeSporové et al. 2008: 81]. Nedostupnostnaich sluzeb je do tité
miry spojena signesenim zodp@dnosti za poskytovani pé ze statni na krajskou a
obecni samospravu. Velkou roli hraje nezajem @ébaiedostatek obecnich financi na
zajiseni tchto sluzeb [Veseld 2003: 42]. Hodnoceni nedostate pokryti gmito
sluzbami je ale problematické, protoze ,kde nerdidiea, nenize byt ani poptavka, a
tak lze poukazem na zvySenou poptavkake poukazat na jejich nedost&ieu
kapacitu ...“ [NeSporova et al. c.d.: 77].

Problémy s poptavkou se objevuji v souvislosttisgsvky na péi, které cast&ne
nahrazuji dotace na socialni sluzby od statu. HetiZ tom, Ze se tyto finance do
systému socialnich sluzeb Uplnevraceji a podle vyjddni pracovnil téchto sluzeb
po nich neni takova poptavka, aby se sluzby uz{Wianatovitzova 2008: 12]. Je to ale
Cast&né zpasobeno také tim, Zetippivky na pé€i mohou seniti za poskytnuti
neformalni pée poukazovat svym rodinamiigemz tak finance neplynou na Uhradu
formalnich sluzebPodle jedné pracovnice domu s‘peatelskou sluzbou, s niz jsem
provactla rozhovor, senid pobirajici prispevek socialni sluzby skut® vyuZivaji,
druhda byla k pispevkim ale skeptitejSi. Uvedla, Ze sentb v jejich done vyuZzivaji
k Uhradam za p# priumeérnée pouze zhruba polovinu vySe jejiciigmevku na péi. Kdo
je vSak skute nesoldstacny, pispevek vyuzijeNejwetSi zneuzivaniifispivku se proto
piedpoklada hlavhu lidi s nizSim stupfm zavislosti [NeSporova et al. c.d.: 64]. Proto
byla schvalena novela zakona o socialnich sluzbaahjejimz zakla#gl bude lidem
s prvnim stup#ém zavislosti vyplaceno pouze 800,- a haopak lidefhatym stupgm
zavislosti o tisic korun vice, tj. 12 tisic KPlatna zgni 2009: 4].Z vyjadeni pracovnic
ovSem také vyplynulo, Ze uznani zadosttigppvek na pé byva nespravedlive. Podle
jejich ndzoru jefasto priznan em, kte&i ho nepatebu;ji, a naopak néjznan tm, kterym
by skuténe pomohl. Zalezi totiZaste'ne na tom, jak seflovek v procesu posuzovani
jeho solgstachosti snazti nesnazi.

Také nedostat@a informovanost o terénnich socialnich sluzbaatngepce 2007:
18] maze byt faktorem jejich nizké poptavky. Aby siegesSlo nezajmu senioo tyto
sluzby, je nepochykinnutné je s novymi formami pé seznamit, protoZze u nich tato

forma pée neni pravépodobrg tolik zazita.
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5.2. Pefovatelska sluzba

Pe&iovatelska sluzbédale PS) je népstjSi formou terénni socialni pé. Je ufena
... 0SOD&m se snizenou sst&nosti z dvodu wku, chronického onemoéni nebo
zdravotniho postizeni ..." [Kralova, Razova 2003}. 3 oskytuje se ve vlastnich bytech
seniofi nebo pimo v domech s gevatelskou sluzbou (dale DPS), kde si senior byt
pronajima. Z vyzkumu Veselé plyne, Ze se ve vlaktdbmacnostech senioposkytuje
PS ze 79 % az 21 % v DPS [Vesel4 2003: §jz&byt poskytovana i ambulagtnag:.
v dennich centrech, kam senior sam dochazi [Kraldkazova c.d.: 55]. Jejim
ziizovatelem byvaji obce nebo soukromé organizaosoby.

V souvislosti se zhorSovanim ssheinosti ve stél potreba PS roste gkem. Tato

ey

sluzba jecastji poskytovana osa#tym lidem nez lidem Zzijici s partnerem. Vyuziva ji
témef ¢tvrtina seniof nad 75 let a zaroviell % seniak Zijicich doma [Kuch&ova
2002: 77]. V rdmci transformace socialnich sluzeb geniory Ize zaznamenat 2Zng
rozvoj této sluzby. Od roku 2003, kdy bylo registinych uZivatél PS necelych 14
tisict’, doslo k roz&eni ténst na 23 tisic uzivatét®. Ve vyzkumu Sykorové serficPS
ocaiovali, coz niize byt dano i moznym negativnim postojem k rezidén zd&izenim

[Sykorova 2007: 192].

5.2.1. Poskytované sluzby

PS utena seniarm zahrnuje pomocip zvladani Bznych Ukor p&e o vlastni
osobu, pomoc i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomocip zajiS€ni stravy, pomoc i zajiS&ni chodu doméacnosti, kam
spada uklid, nakup nebo prani a Zehleni pradlakange obsahuje i zprdasdkovani
kontaktu se spotenskym progedim, ¢cimz se ma na mysligba doprovod k Iéka
[Kralova, Razova c.d.: 56-57P.S poskytuje jednoradzové ukony, které si gealvykle
Zadaji pravidelda. Zajem o sluzbu se hlasi depu, v DPS pak vytovani probiha
zpetne, nap®. jednou nasicné.

Hovari se o tom, Ze je PS daststo redukovana najakou diti oblast, zejména na
dovoz okdu [NeSporova et al. 2008: 81], tudiz poskytovan&ref pée neniize
zajistit komplexni patby jejich uzivatél. Na druhou stranu Vesela uvadi, ze PS
poskytuje i sluzby, které nejsou uvedené v zékamag. poradenské sluzby nebo

domaci oSébvatelskou pé [Vesela c.d.: 17]. V druhémiipadt hovaime o komplexni

7 zdroj: http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.ME003AFD85/$File/32010701.pdf
18 zdroj: http://www.czso.cz/csu/edicniplan.nsf/t/BBBE23A/$File/32010701.pdf
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domaci péi, kterd zahrnuje jak socialni, tak i zdravotniZéiy Casto zmhovanym
nedostatkem PS je neschopnost zajistit celoderimédmad starynilovékem, Festoze
je po takové sluzb poptavka [Vesela c.d.: 8]. MatouSek poukazuje waopny
problém, kdy si sami seriostéZuji, Zze s nim pmvatelé travi malocasu. Ritom

v zahranti je mozné si objednat PS i na 24 hodin vkuse [20Q}.

5.2.2. Zjisténé problémy

Obecnym problémem terénnich socialnich sluZzebe@kt jsem se zibvala vyse,
je jejich nedostupnost, ktera tedy plati i pro R&todni programifpravy na starnuti na
obdobi let 2008 az 2012 w&ziuje, Ze p&ovatelska sluzba ,musi byt dostupna lidem s
raznymi zdravotnimi omezenimi, s odliSnou mirou ipby pée a vybavenim
domécnosti“ [Kvalita Zivota ve stia2008: 44].

Problémy spojené s neza$i8tm poteb senioli byvaji také na str@nsamotnych
seniofi. Ackoliv se PS jevi jak jedna z nejlepSich forem docip&e, starycloveék se
muze obavat vstupu cizi osoby do jeho domacnosti mebatj mohou gedstavovat
tyto sluzby pilis velkou finarini zatz [Vesela c.d.: 36]. #estoZze zalezi na rozsahu
poskytovanych sluzeb, pracovnici PS ve vyzkumu MR®YWrdili, Ze finagni zagz
seniofi neni vzhledem k dotovani cen sluzeb obcé&nstatem velka [NeSporova et al.
c.d.: 69].1 na zaklad vlastnich rozhover s pracovniky DPS mohiici, klienti hradu
za sluzby zvladajiMaximalni vySi uhrad pmvatelské sluzby stanovuje VyhlaSka
505/2006 Sb. Ré& poskytovana PS je sice hrazena z viastniigmip klienti, ale seniti
zavisli na pomoci jiné osoby pobirajfigpevek na péi, ktery slouzi pra¥ k Ghrad
téchto sluzeb. Podle platné pravni Upravy dostavajigostupt zavislosti pispivek ve

vySi 2, 4, 8 nebo 11 tisic korun.

5.3. Domy s pé&ovatelskou sluzbou

Jak jiz bylofeceno vySe, PS se poskytuji i v bytech DPS. Tyto damaji ale
zvlastni vymezeni, nejsou terénni socialni sluAbptavém smyslu, ale kombinuji PS s
pobytovym z#&izenim [c.d.: 21]. Jedna se o tzv. domy zvlaStnitéeni, které nejsou
zarizenim socialnich sluzeb [Kralova, RaZzova 2007; kbénti v nich ziskavaji byt na
z&klad najemni smlouvy. Svym charakterem jsou doms p€ovatelskou sluzbou
podobné domovy-penziony praichodce, které vSak podle platné pravni Upravy jiz

neexistuji a spadaji pod domovy pro seniory, k nipgfi i klasické ,domovy

viv s
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seniory [MatouSek 2007b: 90] podabmako DPS.V DPS, v nichz jsem provedla
rozhovory, je ¥tSina seniof relativre sol¥stachych. Ne vSichni jsourlemci prispevku
na pé&i. Ti, ktedi ano, tSinou spadaji do I. a Il. stugnzavislosti. | kdyZz zderide
pobyvali i lezici, viceméreavisli lidé, PS nad nimi nemohla zajistit celauetiohled.

Takovi lidé byli zpravidla pak umtsvani do doma¥ pro seniory.

5.3.1. Nastup do domu s pé&ovatelskou sluzbou

Petovatelské domy, podobnjako domovy pro seniory se potykaji s problémem
nedostaténych kapacit a dlouhyctekacich dob na misto [Vohralikova, RabuSic 2004:
71]. Ve vyzkumu Veselé se pouze necela polovinacigmwych obecnich fadi
vyjadiila, Ze kapacity DPS vyhovuji [Vesela c.d.: 18]vlastniho vyzkumu DPS plyne,
Ze oba zkoumané DPS maji v&mné dob kapacity plné, ficemz u jednoho z nich je
pocet uchazei dvojnasobnyCekaci doma na misto se zde pohybuje odsSanteba
az po 3 roky. Vzhledem ktomu, Z&avatelem dchto DPS jsou obce, o nastupu
rozhoduje odbor socialnichewi. Podle vyjadeni jednoho z nich jsou branigdnostéd
uchazei, kteri bydli ve stejném ¢ste, kde je DPS, dale jsou preferovéani lidé pobirajici
prispevek na péi. Prihlizi se samoejnme také k vku a zdravotnimu stavu uchéee
Nastup senial do DPS vyjednavaji seriospiSe sami, ale rodiny jim s nastupem

pomahaji.

5.3.2. Poskytované sluzby

Pe&ovatelské sluzby poskytované v DPSizm konkréta priblizit seznam sluzeb a
jejich cen v jednom ze zkoumanych DPS (vifighy). Z vyzkumu BareSe plyne, Ze
vice jak ti ¢tvrtiny powienych obecnichiadi povazuji vybavenost sluzbami v DPS za
dostateénou ¢i vybornou. Ot podle vice jakif ¢tvrtin Grada financni zdroje pro DPS
dostatén¢ nebo na velmi dobré drovni umagi zajiS€ni poteb seniok [BareS 2006:
141]. V DPS se sluzby poskytuji jen vemych hodinach, takze po zbytek dne neni
moznost tyto sluzby vyuzit, a séntadiZ nejsou ani pod kontrolou dmvatelek, coz by
vzhledem ke stavucékterych seniai bylo dobré. Ve zkoumanych DPS je PS
poskytovana pouze cca od 7:00 do 15:00. Sluzbwajifeuji pecovatelky a zdravotni
sestra. Z rozhovdr s pracovniky PS plyne, Ze senieyuzivaji vSechny jimi nabizené
sluzby. Nejasiji se jedna o zajighi okedii a nakug a prani a Zehleni pradla [srovnej
Kuchaova 2002: 77]. NMkted lidé by uvitali prani a Zehleni jako dwsamostatné

sluzby. Poskytuji se totiz dohromady, tudidvek musi vyuZzit hti oboji nebo nic,
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pritom rekdo prakku mé a jen by pégboval vyZehlit. Z vyjadni pracovnik déle
vyplynulo, Ze by ned# poskytovat zdravotni sluzby jako je maplikace inzulinu,
ackoliv k tomu maji kvalifikaciNa zaklad vyzkumu Veselé bylo zji&ho, Ze jen 52 %
ubytovanych senidrpravidelr® vyuziva moznych sluzeb [Vesela c.d.: BE vlastnich
rozhovot: vyplynulo, Ze ne vSichni pravidélsluzby vyuZivajiLze tedy usuzovat, Ze
nekteri si pobytem v DPS spigesi jen bytovou otazkufipom PS moc nevyuzivaiji.

V obou zkoumanych DPS maji seéhi@rome beéznych socialnich sluzeb navic
moznost pravideth vyuZivat sluzby pedikérky, na pozadani dochaz tadenice.
Drive zde byla moznost vyuzit i masérské sluzbyy alepravdpodobr z finar‘nich
divodi zajem opadl. Z vlastnich nagétjsem vypozorovala, Ze si sefiiohodi ¢asto
popovidat i se samotnymidowatelkami do jejich kanceté. V obou zkoumanych DPS
je také spoléenskd mistnost, kde maji lidé moznost travit spglecas nap.
spoleenskymi hrami¢i pri ruaznych besidkach. ddtesi se @astni  kulturnich
volnafasovych aktivit, ale podle pracoviiik re prilis velky zajem neni. Z uvedenych
poznatk: i z vlastniho pozorovani je patrna zjevna snah@ wgem zde ubytovanym
seniorzm vstic, co se tfe pozadavk a poskytovanidznych sluzeb. Jedna z pracovnic
se neubranila zklamani, Zast senio#: je navzdory dznym motiwm bohuZzel neaktivni,

ackoliv jsou relativié zdravi, sobstacni a mobilni.

5.3.3. Bydleni

Byty ve zkoumanych DPS se skladaji z jedné velkénosfi, kde je integrovan
kuchyisky kout, dale z/pdsir a koupelny. Je tu idkolik byt: pro manzelské dvojice,
které maji mistnost dvVSechny byty maji také telefon, a to hlapno pfipad, Zze by
staryclovek pot‘eboval rychle pomoci. Bicni najem vetre Uhrad za elekinu zdecini
zhruba od 2500 Kdo 3000 K, cozZ je v porovnani sbnymi byty podrné malo. Podle
jedné z pracovnic DPS by pro staré lidi,ktede bydli, neeh tento pobyt ani getr¢
uhrad za sluzby/edstavovat finaini zatizeni. Opakovadrtaké upozorovala na to, Ze
stafi lidé jsou zvykli Séit. Vzhledem k tomu, Ze oba zkoumané DPS jsouigkgkiov
postavené adtSina seniofi zde Zije od zaatku, tj. 4, resp. 7 let, nelzéci, jak dlouho

zde starylovek v primeru zistava.

5.3.4. Zhodnoceni vyznamu

Vystavba DPS byla typick&a pro 90. léta [HaSkovc@980], ale i dnes se dal stavi.

Jejich vyhodou je, Ze souefuji potrebné lidi do jednoho mista. fiZovani doni za
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Ucelem poskytovani PS je proto povazovano za radiatai opateni [Novy, ViSek
1988: 61, Kralova, Razova 2005: 127]. Zanbge timieSi nevyhovujici bydleni starych
lidi [tamtéZ]. Jejich vystavba alefquistavuje finagni naklady, kterych je terénni
pecovatelska sluzba poskytovana ve vlastnich bytentogeusetena. V DPS si senib
pronajimaji byt a maji své soukromi, proto jim je srovnani s tradinimi domovy
dichodd zajiS€na WtSi autonomie. Zarowe jsou ale pod ochrannou rukou
pecovatelek, coz naplje jejich potebu bezpd, ktera, bydli-li senior sdm, nebyva
v klasickém domacim prasidi saturovana [Jatieova 2005: 178-179]. Pobyt v DPS je
uréité humangjsi formou, jak zajistit staréméloveéku potebnou péi, protoze je zde
moznost si pronajaty byt vybavit vliastnim ndbytkeroZ do zn&né miry gipomina
pobyt v pivodnim vlastnim byta nenutilovéka k adaptaci na zcela nové presi.

Presto ale DPS nejsou idealnfesenim, protoZze s sebou nesou nutniestimovat
se. HaSkovcova navic upo#aje, co pak sémito relativré sokestainymi lidmi, ktei
diive ¢i pozcji zestarnou [HaSkovcova 1990: 344]. Bude nutnélSjdadkladné a
psychicky tzce snasené igsazovani“ [c.d.: 349]Pracovnici DPS, s nimiz jsem
hovaila, potvrdili, Ze zhorSi-li se stav pacienta, \dip)@dva se mu umisti do domova
pro seniory.Prikladem dobré praxe ide bytieSeni, o kterém hovioKubakikova.
Uvadi, Ze deinstitucionalizace a poZzadavek fieopené prosedi by ngly znamenat
nejen vilastni byt, ale spiSe obé&anisto socialnich kontakt V Nizozemi existuji tzv.
chraréna bydleni podobna nasSim DPS, ktera pozadovatgapzajisni seniofi aplne
nesphuji. Byl zde ale realizovdn projekt chefrych byfi umisgénych v kEZnych
domech, které se nachazely v blizkosti domoéehdddi, takZze patebné sluzby byly
dostupné odtud. Nebylo tak nutné staré lidhevat do nového prasidi [Kubatikova
2004: 224].
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“ Zaver

V této praci jsem se zaitila na obecné z#my v socialnich sluzbach a na to, jakym
zpasobem ovliviuji sowasnou socialni & o seniory WCeské republice. Dale jsem se
zabyvala terénnimi gevatelskymi sluzbami. Dogfa jsem k nasledujicim zji8tim.

Souwasny systém socialnich sluzeb pro seniory se \egofth letech proéiuje
vlivem rekolika faktoi. Demograficky vyvoj rozvinutych zemi &p
k bezprecedentnimu zvySovanichoi podilu starych lidi, cozimasi problémy jejich
ekonomického, zdravotniho i socialniho zabéepé VCeské republice se potykame
nag. s problémem nedostéteich kapacit tradné hojre¢ vyuzivanych domoy
dichodd. Je vSak pdéeba upozornit na tzv. demografickou paniku, ktem n
popul&nim starnuti fehnag zdiraziuje negativni aspekty. Starnuti populaci je podle
RabusSice za problém ozimvano myl, protoZze je prakticky chhym vysledkem
racionalniho jednani lidi [2002: 12]. Jeha se na demografické &my modernich
spole&nosti festat divat se skepsi,#ao rem uvazZovat objektivh a hledat jiné
zpisoby, jak staré lidi zabezfie Takovy pistup je ovSem spojen se &mou
ageistickych postdjve spolénosti. Vyraznym hybatelem zZmn v socialnich sluzbach
jsou i ekonomickeé tlaky podminé jednak rostoucim ptem nesobstatnych starych
lidi, ale také obecn ristem naklad v socialnich sluzbach. Transformace systému
socialnich sluzeb je dale ovligma novym pistupem k p& o staré lidi, ktery je
odrazem humanizace v této oblasti.

Souwasny systém socialnich sluzeb pro seniory tak @ichdlouhodobou
transformaci a je charakterizovaskalika trendy. Jak jsem jiz naztik, velkou roli
hraje trend humanizace, ktery souvisi s ujgaénim pirozenych lidskych prav.
Humanizace fichazi s pozadavkem kvality Zivota, uspokojovanmptexnich pateb
starych lidi, autonomie, individualizace ¢@é a W&asti senioit v rozhodovani o
poskytované socialni pe Souvisi se snahou integrovat socialni a zdrdvei
smérem k efektivijSimu uspokojovanitznych poteb lidi ve vySSim &ku. Déle je
snaha hledat nové finami zdroje sociélnich sluzeb, a téepazr z ekonomickych
davodi. Do oblasti poskytovani socialnich sluzeb taki€h@zeji novi poskytovatelé.
Systém je decentralizovan a komercionalizovan, aoicisluzby jiz neposkytuje
vyhradré pouze stat, ale i kom®ri a neziskové subjekty. Stat si ponechava minigaln
roli garanta. V tomto ohledu nabyva na vyznamu @qaincipu subsidiarity také role

rodin, které by rély byt pii p&i o své starSi rodinndeny podporovany.
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Vyraznym trendem modernich socialnich sluzeb, kteaguje naist paitu starSich
lidi vpopulaci a nedostateé kapacity Ustavnich #aeni, na ekonomickou
neudrzitelnost systému i na pozadavek humanizaceialsich sluzeb, je
deinstitucionalizace. Je spojena s rozvojem teocdnsbcialnich sluzeb, které maji v
sowasné dob asi nej¥étSi potencidl moderni poZadavky humanizace,
deinstitucionalizace, hospodarnosti atd. naplsituJsociala i ekonomicky schdnou
cestou zabezpeni ve sté, protoZze podporuji Zivot vipozeném prosedi a nejsou
tolik nakladné jako tradni formy p&e poskytované v rezidénich zdizenich. | pesto
vS8ak miZze byt rkdy Ustavni pobyt proclovéka vhodrjSi nezli pobyt doma
podporovany terénnimi sluzbami.

Nejvyuzivarjsi formou terénnich socialnich sluzeb jsodgwatelské sluzby, které
jsou poskytovany jak v domacim priesti seniof, tak v domech s gevatelskou
sluzbou, jenz seniém slouzi jako z&zeni s moznosti vlastniho bydlenick@liv
petovatelské sluzby iedstavuji porérné vhodnou formu zabezpeni seniai, jejich
problémem je nedostdt®e pokryti, které problematizuje nejen aktivity goe s timto
zabezpéenim, ale nedovoluje ani plnou realizaci moderni@ndi v této oblasti.
Nedostat&na nabidkaéchto sluzeb riize souviset jednak s nedostatkem financi obci na
zabezpeeni sluzeb, zarowegi nékde mize zpmisobovat nizka poptavka souvisejici hiap
S nespravnym vyuZzivanimiippivku na péi, ktery se do systému socialnich sluzeb
nevraci.

Obecnym cilem socialnich sluZeb poskytovanych zegmé& eské republice méa byt
integrace senidr do spolénosti umozina edevSim rozvojem neudstavnich forem
socialni pée a humanizaci této & Systém p& o seniory ma nafpbvat komplexni
potreby starych lidi, podporovat jejich autonomii a &alRnost i jejich tSi
zainteresovanost, pagejich rodin v procesu poskytovani socialni suzbe vSakitba
zajistit rozvoj novych forem @€, které jsou schopné s@sné naroky systému
socialnich sluzeb naplnit.

Tato prace se zabyva obéamenami v evropskych socialnich sluzbach a &ane
se na rozvoj moderni socialnigeéo seniory \Ceské republice. Usiluje o to nastinit,
kam by se p& o staré lidi ila v idealnim pipact ubirat a ukazuje, jaka je u nas praxe
terénnich pé&ovatelskych sluzeb. DalSi vyzkum v této oblasti 8/ mohl opirat o
analyzu transformace socialnich sluzebétSim dirazem na vyvoj v jednotlivych
evropskych zemich a bliZze se z#inna realizaci jednotlivych trerida sodasné obtize

této transformace ¢R.
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< Seznam [Filoh

Ptilohac
Prilohac

. 1: Navod k polostandardizovanym rozhairar

. 2: Seznam sluzeb a cen poskytovanych vdsmeovatelskou
sluzbou v Desné v Jizerskych horach
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% Prilohy

PRILOHA C. 1: NAVOD K POLOSTANDARDIZOVANYM ROZHOVOR UM
V DOMECH S PECOVATELSKOU SLUZBOU

* Obecrg
1. Maximalni kapacita, kolik uzivatiglvolné kapacity?
2. Pracovni doba - jaka? &ta neni zajem o prodlouzeni doby?
3. Pracovnici- pé&et? stdi? jejich kvalifikace?
4. ek senioi
5. Zdravotni stav senidy solEstainost, potebuji pomoc jinych osobippéci?
6. Maji vSichni pispsvek na péi? kolik lidi? jaky je stupk jejich zavislosti?

* Nastup do DPS
7. Cekaji seniti na misto¥ekaci doba
8. Odkud seniih pochazeji - lidi s jakym bydli8in jsou gijimani?
9. Divody vedouci k nastupu do DPS

10.
11.
12.

Kdo rozhoduje o nastupu - DPS nebo odbor sai?v
Kte' lidé jsou brani pednoste?
Kdo vyjednava nastup seniora do DPS - sdm iseoitina?

13. Probih& komplexni hodnoceni stavu seniora,jakébuje sluzby? necha si poradit?
* Byty

14. Kapacita byt

15. Bydli manzelé?

16. Pimérné délka pobytu? co néasleduje? nikdo podanou Zadost do DD - kolik lidi?
* Sluzby

17. VyuZivani sluzeb - kolik lidi?

18. Pravidelné vyuzivani - kolik lidi?

19. Nejvyuzivagyjsi, nejmég vyuzivan&i vibec nevyuzivané sluzby

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Vyuzivani vice sluZzeb najednou? kolik sluzipgué na jednohdoveka?
Jsou uspokojovany vSechnyigtily? které ne?

Poskytovani i zdravotnich sluzeb, i kdyZ sexged soc. zézeni?
Ritomnost |ékée

Financovani socialnich a zdravotnich sluzeb

Dostupnost jinych, dajfitovych sluzeb - pedikdra apod.

Technické vybaveni domu - chylécn?

Kontrola senidt, zda jsou v piadku - probiha? jakym apobem?

e Traveni volnéhoéasu

28.
29.

Nabidka volngasovych aktivit, moZznost byt na zahradce?
Spoléenska mistnost? co se tam kona?

* Rodina

30.
31.

Jaka je spolupréace s rodinami?
Z4jem o seniory? na¥sy? staraji se o seniory v dbhegitomnosti PS?

* Postoje senioii

32.
33.
34.
35.
36.

Spokojenost s pobytem jako takovym, spokojes@stousedy”
Spokojenost se sluzbami

Spokojenost s cenami, je pobyt ptaltbdce finatini zatzi?
Mesiéni najem bez sluzeb

Nespokojenost £&m?
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o Z&vér
37. Kdo je Zizovatelem - misto? v jakych $cech DPS spolupracuje se soc. odborem? jak
spolupréaci hodnotite?
38. Jaké problémy shledavéte v &mnosti jako neptSi @i poskytovani sluzeb?

PRILOHA C. 2: SEZNAM SLUZEB A CEN POSKYTOVANYCH V DOM E
S PECOVATELSKOU SLUZBOU V DESNE V JIZERSKYCH HORACH

Cena za ukon:

e b¢Zné ukony osobni hygieny (oblékani, pomoc na v@tika lizko, pomoc f

navstve WC nebo podani jidla) .........cccoevvviiiiieeeei e KB
e jednoduché oSEvatelské UKONY ........coooeiiiiiiiiiii e 15K
© dOVOZ @ dONASKA OBA ...........ccooiiiiiiiieeeeceee e e e e e e 15K
® DEZNE NAKUPY ...t e e e e e e e e e e e e e e e ennee e 20 K
e nakupy mimo stanovenou dobuU ... 40 K

Cena podle stravenéhd@asu:

e nakup oSaceni a nezbytného vybaveni doOmacnosti..............ccceeeeeeee. 80ckhod.
e prace s udrzovanim domacnosti - UKIid ..........cceeiiiiiiiiniiiiiiiieeeis 7%Mod.

-velky UKIid ..., 100 K/hod.
© dOProvod NA VYSBENT ...ccceieiiieeiiiieccccciieiiee e s 30ckhod.
e Uhrada za prani, suSeni a Zehleni pradla .....cccceeeevvviiiiiiiiiiiiieeeeeee, 50/kg
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