UNIVERZITA KARLOVA YV PRAZE
Husitska teologicka fakulta

Diplomovad prdce
Pecovatelska sluzba ve spojeni s domaci zdravotni péci jako

verejny zajem a zakladni pilif péce o seniory v Ceské republice

Social care in conjunction with home care as public interest and basic

pillar of elderly care in Czech Republic

Praha 2015
Vedouci prace: Autor:
Mgr. Monika Valkova Bc. Katerina Duskova

prof. PhDr. Beata Krahulcova, CSc.



MOTTO

., Stari je zkusenost, stari je proziravost, stari je bohatstvi, stari je kvalita, stari je inovace.

«

Staii je nase budoucnost. Zijme ho — milujme ho. *

Andreas Reidl

Podékovani

Rada bych podékovala Mgr. Monice Valkové za odborné vedeni pii psani mé
diplomové prace a za cenné konzultace. Za odbornou podporu dékuji také prof. PhDr. Beaté
Krahulcové¢, CSc., vedouci Katedry psychosocialnich véd a etiky HTF UK, PhDr. Jindfichu
Kadlecovi, piedsedovi Ceské asociace pecovatelské sluzby a Mgr. Pavle Chalupové, své

kolegyni. Celé své rodiné dékuji za trpélivou podporu v celém obdobi mého studia.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem tuto diplomovou praci S nazvem Pecovatelska sluzba ve spojeni s
domaci zdravotni péci jako verejny zdjem a zdakladni pilir péce o seniory v Ceské republice
napsala samostatné a vyhradné s pouZitim citovanych pramend, literatury a dalSich odbornych
zdrojli a moje prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu. Soucasné ddvam
svoleni k tomu, aby tato diplomova prace byla umisténa v Ustiedni knihovné UK a pouZivana

ke studijnim uceliim.

V Praze 20. dubna 2015 Bc. Katefina Duskova



ANOTACE

Diplomova prace se zabyva systémem zabezpeCeni pecovatelské sluzby a dalSich
navaznych sluzeb véetnd neformalni péée o seniory v Ceské republice. Cilem prace je
podrobn¢ zhodnotit, popsat a blize se seznamit s peCovatelskou sluzbou jako zakladni sluzbou
socialni péce v souvislosti s principem sdilené péce v pfirozeném domacim prostiedi seniort.
Je to idedlni forma péce o seniory v soucasnosti a vzhledem k demografickému vyvoji také v
budoucnosti. Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka cast se zabyva tfemi zakladnimi tématy: pecovatelskou sluzbou v systému
sluzeb v CR, seniorem jako cilovou skupinou sdilené péée a obci a jeji roli v oblasti péée o
seniory.

Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumu, ktery je zaméfen na vztah peCovatelské sluzby a
obci z pohledu potencidlnich uzivatell sluzby, tj. seniorti. Pro vyzkum je vyuzita kombinace
kvalitativni a kvantitativni metody zkoumdéni. Interpretuje vysledky vyzkumného Setieni
provedeného mezi seniory ve tiech seniorskych klubech v MC Praha 17. Vyzkum dopliiuje

poznatky uvedené v teoretické ¢asti.

ABSTRACT

This thesis deals with the security system care services and other related services,
including informal care for seniors in the Czech Republic. The aim of the work is to evaluate,
describe and offer a closer understanding of nursing as a basic social care service in
connection with the principle of shared care in a natural home environment for seniors as the
ideal form of care for the elderly at present and due to the demographic development in the
future. The thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part covers three main topics: day care service system in the Czech
Republic, seniors as a target group of caring and sharing and municipalities and their role in
caring for the elderly.

The practical part is devoted to the research, which focuses on the relationship of care
services and communities from the perspective of potential service users, ie. the elderly. A
combination of qualitative and quantitative research methods is used in the research and
interprets the results of the survey conducted among the elderly in three senior clubs in Prague
17. The research complements the findings mentioned in the theoretical part.
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Uvod

Vybér tématu této diplomové prace zcela odpovidda mému dlouholetému profesnimu
zameéteni v oblasti socialni prace a socidlnich sluzeb. Prestoze jsem se po studiu na vyssi
odborné Skole socialné pravni chtéla vénovat tématu nahradni rodinné péce, pracovni
prilezitost zménila mlj zd&mér a mym stéZejnim oborem se stala terénni sluzba socialni
péce, konkrétné pecovatelska sluzba.

Od roku 2000 jsem pracovala nejprve jako socialni pracovnice v peCovatelské sluzbé
Stiediska kiestanské pomoci Diakonie CCE, vroce 2001 jsem stala pti vzniku
Informacniho centra socialni pomoci KONTAKT a se zkuSenosti z oblasti socidlné
pravniho poradenstvi jsem dostala pfilezitost vybudovat odborné socialni poradenstvi
v Centru socialné zdravotnich sluzeb (CSZS) v Praze 6 — Repich, kde jsem zaroven jako
socialni pracovnice koordinovala pecovatelskou sluzbu ve spojeni s dennim centrem pro
seniory a domaci zdravotni péci. V CSZS jsem pracovala do roku 2012, od roku 2004
jsme se stali ¢leny stfesni organizace Ceské asociace pedovatelské sluzby, se kterou jsem
zacala Uizce spolupracovat na prosazovani zajmi terénnich socidlnich sluzeb, a také
V oblasti vzdé€lavani pracovnikil v socialnich sluzbach, coz bylo jedno ze stézejnich témat
v dobé tésné pied vznikem Zakona o socialnich sluzbach. Od roku 2012 pracuji pro
Ceskou asociaci pe¢ovatelské sluzby jako koordinitorka a manaZerka projektd, jejichz
hlavnim tématem je prosazovani principu sdilené péée o seniory v Ceské republice a
profesni vzdélavani. Jako asociace jsme dilezitym komunika¢nim partnerem pro MPSV,
Asociaci krajii CR, Svaz mést a obci, Narodni radu osob se zdravotnim postizenim, Radu
seniortl a dal$i aktéry v oblasti socidlnich sluzeb.

Podpora terénnich sluzeb socidlni péce se stala prioritou ve vétSiné strategickych
dokumentil tykajicich se rozvoje socidlnich sluZzeb na vSech trovnich vefejné spravy.
Nicméné fakticka podpora je stale nedostate¢na a vyznam terénnich sluzeb je silné
podcenovany. Poslednich 11 let jsem stravila intenzivnim Vvysvétlovanim vyznamu
pecovatelské sluzby, domdaci zdravotni pée a neformalni pée. Je to pro mé tak silné
téma, Ze jsem se rozhodla vénovat se mu také ve své diplomové praci.

Cilem préce je predstavit systém sdilené péce o seniory v CR (propojeni profesionalni
pecovatelské sluzby, domaci zdravotni péce, neformalni péce a dalSich pfidruzenych
sluzeb) jako zakladni pilif a nejlep$i moznost, jak se diistojn& postarat o seniory v CR
v soucasnosti, ale predev§im sakcentem na budoucnost. Velky daraz kladu na

profesionalni socialni praci se seniory v kontextu spoluprace s dal§imi obory. Snazim se



zarovenl upozornit na kiehkost cilové skupiny seniorti, jako stézejni cilové skupiny
pecovatelské sluzby.

Prestoze je pecovatelskd sluzba urcena také rodindm s détmi, které potiebuji pomoc
jiné fyzické osoby, ve své praci se zaméefim pouze na cilovou skupinu seniorti a zamyslim
se nad moznosti komplexni péce, ktera je v souladu s principy zachovani lidské
distojnosti, autonomie, subsidiarity a zaroven je maximalné efektivni a dostupna.

Teoretickou ¢ast rozdélim na tfi hlavni kapitoly. V prvni se budu zabyvat
pecovatelskou sluzbou v systému socialnich sluzeb v Ceské republice a v kontextu
ostatnich obort. Ve druhé popisi seniora vroli uzivatele peCovatelské sluzby,
geriatrického pacienta ¢i zdkaznika budoucnosti. Ve tieti kapitole upozornim na velmi
vyznamnou pozici obce V systému zabezpeéeni socialni péée o seniory v Ceské republice.
Prakticka ¢ast je vénovana dotaznikovému Setfeni, které¢ jsem provedla mezi seniory ve
vech klubech na MC Praha 17, a jeho vystupy dopliiuji poznatky z teoretické ¢asti prace.
Cilem Setfeni bylo zjistit, jak seniofi (coby potencionalni uzivatelé¢) vnimaji pecovatelskou
sluzbu a jakou zkuSenost maji s obci V souvislosti se zabezpeCovanim socialni péce o
seniory V jejich méstské ¢asti.

Jsem pevné presvédcend, ze je vefejnym zdjmem rozvijet myslenku sdilené péce o

seniory v CR a doufam, Ze k podpoie tohoto principu pfisp&je také ma diplomova préce.
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1. PeCovatelska sluzba — zakladni pilif socialnich sluzeb pro

seniory v CR

1.1. Pefovatelska sluzba v systému socialnich sluzeb v CR

Socialni sluzby jsou soucasti §irstho ramce socialniho zabezpeéeni v Ceské republice,
ktery je postaven na péti zakladnich principech evropského socidlniho modelu: rovnost,
diistojnost, svoboda, solidarita, participace. (TOMES, 2011, s. 22) Zakladni funkci
socialnich sluZzeb je podporovat uzivatele téchto sluzeb tak, aby byli vedeni k vlastni
odpovédnosti za feSeni své socialni situace, ale zaroven i ochranit jejich prava. Je nutné
zajistit informace, dostupnost a poradenstvi v ifeSeni nepfiznivé socidlni situace,
vyrovnavat prirozené i objektivni nerovnosti a predevS§im predchazet vzniku ¢&i
prohloubeni stavu socialniho vylouceni. Vyznam socidlnich sluzeb vyjadiil Tomes tak, ze
mély by byt poskytovany predev§im pii feSeni téch socialnich situaci, kde poskytnuti
finan¢nich prostiedki neuspokoji potiebu klienta, nebo v piipadé, kdy klient finanéni
prostiedky nepouziva na ten G&el, pro ktery jsou mu poskytnuty. (TOMES, 2009, s. 41)

Pecovatelska sluzba je v systému socialnich sluzeb v CR zakladni sluzbou socilni
péde’, piiemz Zakon o socialnich sluzbach vymezuje sluzby socialni péce takto: ,, sluzby
socidalni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s
cilem podpor¥it Zivot v jejich prirozeném socidlnim prostredi a umoznit jim v nejvyssi
mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich
stav, zajistit jim dustojné prostredi a zachazeni. Kazdy ma prdavo na poskytovani sluzeb
socialni péce v nejméné omezujicim prostr’edi2 “. Ze sluzeb socidlni péce prave
pecovatelska sluzba a osobni asistence svym obsahem nejlépe napliuji pravni definici
sluzeb socialni péce. Jedna se o sluzbu, kterd pfichazi za uzivatelem do jeho pfirozené¢ho
domaéciho prostfedi a jeho aktudlnim potiebam se pfizplisobuje pfimo na misté. Stejné tak
se da fici o peCovatelské sluzbg, Ze maximalné napliuje zdkladni zdsady Zéakona o
socialnich sluzbach, které kladou diraz na zachovani lidské distojnosti osob, jejich
aktivovani, podporu a vV neposledni fad€ rozvijeni osobni samostatnosti.

Dal8im vyznamnym tkolem socidlnich sluZzeb je potom socialni zaclefiovani uZivatelt

sluzeb do Zivota spoleCnosti (ekonomického, socidlniho 1 kulturniho), ktery je ve

! Vedle sluzeb socialniho poradenstvi a sluzeb socialni prevence.
2 7akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §38
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spole¢nosti povazovan za bézny. PeCovatelska sluzba nabizi moznost témto uzivateliim
sluzeb zlstat ve svém domacim prostiedi a prostiednictvim tkont Sitych na miru potieb
kazdé osoby, pomahat v zachovani ¢i obnoveni takové miry sobéstacnosti a samostatnosti,
ktera je v konkrétnim pfipadé mozna.>

PeCovatelska sluzba ve své §ifi poskytovanych ukonii zahrnuje vSechny urovné péce.
Prvnim typem je tzv. podpirna péce, ktera je ¢asové, kompetencné, fyzicky i psychicky
mén¢ naro¢nd. Patii sem napf. doprovod klékafi a pomoc pii obstarani osobnich
zélezitosti (jednani s Gfady). Jedna se o sluzby poskytované nepravidelné, podle potieby.
Spéci o domécnost - nejcastéji vareni, ndkupy, Uklid a prani. Tyto sluzby byvaji
poskytovany pravidelné¢ (n¢kdy i kazdodenn¢). Jsou Casové narocnéjsi a pro uzivatele jiz
béZné zabezpecuje, je tzv. osobni péce. Jedna se o Cinnosti casové naro¢né, vyzadujici
odborné znalosti a dovednosti pracovnikii pecovatelskych sluzeb. Krom¢ materialni
slozky zahrnuji i slozku emociondlni. Patii sem napf. osobni hygiena vcetné toalety,
podavani stravy (krmeni), oblékani, pomoc pii pfesunech v ramci domacnosti atd. Osobni
péce musi byt poskytovana opakované (cyklicky) a uzivatel je na ni zavisly. (JERABEK,
2013, s. 47) Osobni péce je diky své Casové narocnosti ¢asto kombinované zabezpecena
jak neformalnimi pecujicimi, tak profesiondlni pecCovatelskou sluzbou. O téchto
moznostech se zminim v dalsi ¢asti mé diplomové prace.

Mimo povinné zakladni socidlni poradenstvi poskytuje peCovatelskd sluzba vzdy tyto
zékladni ¢innosti? : pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené (¢i poskytovani podminek pro osobni hygienu), poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti a zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Rozsah konli poskytovanych v rdmci jednotlivych
zékladnich Cinnosti a také maximalni vysi thrady (od uzivateltl) urcuje vyhlaska ¢.
505/2006 Sb., kterou Zakon o socialnich sluzbach provadi®. Konkrétni vysi thrady, do té
maximalni, si uruje kazdy poskytovatel sam.

Evropské socidlni charta stanovila zavazek stati zabezpecit bezplatné socidlni
poradenstvi, vcetné zajisténi dopravni dostupnosti. Dobte fungujici poradenstvi zvysuje

povédomi potencidlnich uZzivateli o moznych ¢i zaddoucich scénafich feSeni obtiznych

¥ 7akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §2.

* Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §40.

® Vyhlaska &. 505/2006 Sb., §6, napt. pomoc pi zajisténi chodu domacnosti obsahuje: 1. pomoc s tiklidem a
udrzbou domacnosti a osobnich véci a 2. nakupy a bézné pochizky.
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zivotnich situaci. (NSRSS, 2015) Zakladni socialni poradenstvi Vv pecovatelské sluzbé
zprostiedkuje socidlni pracovnik a tyka se predevsim zprostiedkovani dalSich (ndvaznych)
sluzeb, tzn. pomoc pii orientaci v siti sluzeb v konkrétnim regionu, a to jak sluzeb
sociadlnich (odlehcovaci sluzby, sluzby osobni asistence, pobytové sluzby socialni péce),
tak zdravotnich (néaslednd péce, doméaci zdravotni péce, fyzioterapie) a dalSich vetejnych
sluzeb jako je napf. knihovna. Zakladni socidlni poradenstvi je povinné pro vSechny
registrované poskytovatele socialnich sluzeb v Ceské republice, coz vzdy piedpoklada

personalni vybaveni sluzby socidlnim pracovnikem.

1.2. Peclovatelska sluzba jako sluzba verejna a nastroj socialni

politiky v CR

Na pecovatelskou sluzbu je nutné pohliZet jako na sluzbu vefejnou. V Ceské republice
tvoti nosny pilif socialnich sluzeb poskytovanych pfedevsim seniortim V jejich ptirozeném
domacim prostfedi. Verejné sluzby jsou soucasti vetejné spravy, tzn. jedna se 0 sluzby
poskytované v zajmu vefejnosti (obéanti CR). Jsou financovany vétsinou z vefejnych
rozpocCtil (rozpocta statu, kraji a obci) a jsou blize specifikovany pravnimi normami nez
jiné sluzby. Socilni sluzby jsou v Ceské republice regulované statem. Stat také uréuje
pravidla pro jejich poskytovani, financovani a kontroluje jejich kvalitu. Z téchto divoda
jsou vice zavislé na politickém rozhodovani jak na irovni statu, tak na Grovni krajl a obci
(MATOUSEK, 2007, s 9).

KdyZ bychom chtéli charakterizovat pojem vetejny zdjem, zjistime, Ze ackoliv patii
mezi dilezité pravni instituty a operuje s nim celd fada pravnich norem, platné pravo
neobsahuje jeho definici. Proto se fadi mezi tzv. neurcité pojmy. Je vSak jednoznaéné
mozné jej vnimat jako celospoleCensky zajem, ktery piesahuje zdjem jednotlivce.
Chapeme jej jako protiklad zajml soukromych. Pokud pak vnimame poskytovani
pecovatelské  sluzby v Ceské republice jako vefejny zajem, (napf. vzhledem
k demografickému vyvoji, o kterém se zminim pozdéji), Gizce tento problém a také
samotné zabezpeteni petovatelské sluzby souvisi se socidlni politikou naseho statu.’
Podle Krebse se socialni politika statu v modernim svété primarné orientuje na ¢loveka,

rozvoj a kultivaci jeho osobnosti, Zivotnich podminek, dispozic a vyznamné je jeji

® Dostupné z: http://iuridictum.pecina.cz/w/ [online] [cit. 2015-2-20]
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zamgéteni na kvalitu zivota. Zajimavy je potom pohled na peCovatelskou sluzbu, jako na
nastroj socialni politiky. (KREBS, 2010, s. 17)

V piipad¢ aktivni (perspektivni) socialni politiky, kterd usiluje o pfedchazeni vzniku
socidlnich problémili, mizeme pecovatelskou sluzbu vnimat jako opatfeni, kterym se
vytvaii predpoklad pro ucinné feSeni moznych nasledkii socidlnich problémt. Jako
konkrétni piiklad se da pouzit poskytovani nékterych tkonl pecovatelské sluzby
uzivatelim, ktefi maji pouze mirné snizenou sobéstacnost, ale diky podpofe a pomoci
profesionalni sluzby se dafi tuto miru sobésta¢nosti udrzet, mnohdy i zlepsit. V piipadé
pasivni (retrospektivni) socidlni politiky, kterd se zaméfuje na feSeni jiz vzniklych
socidlnich problémi, mizeme pecovatelskou sluzbu vnimat jako opatfeni, které fesi jiz
existujici rozsahlé socidlni problémy. Konkrétnim piikladem by potom byla péce o
uzivatele po dlouhodobé hospitalizaci, bez kontaktu na rodinné piislusniky, ktery se diky
svému nepiiznivému stavu stava piijemcem davek socialni péce ¢i sluzeb. (KREBS, 2010,
S. 25)

Pokud se podivame na nastroje socialni politiky obecnég, jakymi jsou nastroje pravni
povahy (pravni normy), ekonomické nastroje (fiskdlni a uvérové ndstroje, cenova
politika), socidlni dokumenty (koncepce, plany, programy a projekty), natlakové akce
(stavky a peticni akce), fadime pecovatelskou sluzbu mezi nastroje aplika¢niho
charakteru, stejné jako naptiklad socialni piijmy, vécné davky, ucelové pujcky ¢i regulace
cen spotiebniho zbozi. Cilem téchto aplikacnich néstroji je zajistit vSem jedincim
dustojnou Zivotni uroven. (KREBS, 2010, s. 61 - 75)

Ceskou republiku fadime mezi tzv. socialni staty. Tyto se vyznaduji tim, Ze respektuji
soukromé vlastnictvi, ale zaroven jak poukazuje Keller, podporuji Zivotni Groven také
nizkopiijmovych domécnosti prostiednictvim vetejné subvencovanych davek, ¢i sluzeb
v oblasti vzdélanosti, zdravi a socialni pomoci, jejimz obsahem je mj. poskytovani
pecovatelské sluzby. Stat na to sice vynaklada uréité prostiedky, které snizuji zisk a
omezuji investice do vyroby, ale pomoci téchto prostiedkli vytvaii socialné¢ smirné
prostiedi, jehoz je zapotiebi, aby cely systém vubec fungoval. (KELLER, 2009, s.12-13)
Kromé trznich vztahd, vnichz je jak vyrobce, tak spotiebitel motivovan piedevsim
osobnimi pohnutkami, se v Zivot¢ uplatituji 1 vztahy lidské solidarity, nesené soucitem a
potfebou pomoci druhému ve svizelné situaci. Do rozvijeni téchto vztahi v soudobé
spolecnosti vstupuje stat, nebot’ neregulovany rozvoj trhu by rychle a dravé piehlusil
jejich pasobeni. Stat podporou vetejnych socialnich sluzeb vytvaii ptiznivé podminky pro

uplatnéni principu obCanské soundleZitosti jakoZto demokraticky pfijatého mechanismu
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nedopoustéjiciho pad ¢asti obCanii pod hranici zabezpecujici diistojnou lidskou existenci.
(POTUCEK, 1999, s. 55)

Zakladnim rysem socialniho statu je princip socialni solidarity, ktery chapeme jako
vzajemnou podporu a sounalezitost. Je vyrazem lidského porozuméni, odpovédnosti a
také toho, Ze nejsme na svété sami pro sebe, ale soucasné i pro druhé. Charakteristicke je
usili o sjednocovani zajmi, zejména pokud jde o hmotné Zivotni podminky a to na zaklad¢
svobodné vule lidi a jejich ochoty podfidit se zajmim S$irSiho spolecenstvi. (KREBS,
2010, s. 32) Uz v Masarykové nau¢ném slovniku se k tomuto problému dozvidame:
,,Solidarita je etickym prikazem, nebot clovek je dluznikem spolecnosti, a zrika-li se svych
prav, privilegii, ve shodé s ideou solidarity, je to jen splaceni dluhu za prospéch, ktery
skyta spolecnost jednotlivci, rovnéz jako dluh generacim minulym, jejichz statky nakupené
pili jsou mu k dispozici, a povinnosti v§ech lidi je solidarné pracovat na rozhojnéni tohoto
bohatstvi*’. Jetabek shrnuje pét prvki tzv. skupinové solidarity, kterymi jsou: spoledné
sdilené normy, vzajemné funkcionalni zavislosti, podobnosti a souhlas, vzijemné
op€tované city a spolecné jednani. To znamenad, Ze solidarita se projevuje chovanim ¢lend
skupiny, vyplyva z jejich podobnosti, vzajemné citové naklonnosti, ¢astého souhlasu mezi
nimi, zjejich spoleénych vlastnosti, sdilenych norem nebo ze spoleéné vzajemné
zavislosti. Plati, ze projevuji-li ¢lenové skupiny vztahy solidarity jeden ke druhému,
posiluji tim solidaritu skupiny jako celku, a tim vytvareji jeji soudrznost. Vztahy mezi
¢astmi celku maji potom vyznamny vliv na to, jak se budou chovat a jak budou jednat
jeho jednotlivei. JERABEK, 2013, s. 21,22)

Bohuzel v soucasné dobé pozorujeme v ramci socialniho statu pokles solidarity. Jeho
pfi¢iny lze spatfovat mj. v souvislosti s flexibilizaci prace, krizi rodiny a v dusledku
starnuti populace. Pravé demografické problémy se staly néstrojem utokli proti
organizované solidarité. V ramci socidlniho statu vznikaji nové nerovnosti mezi piijemci
socidlniho zajisténi (mj. uzivateli socialnich sluzeb) a t€émi, kdo toto zajisténi hradi, ale
také mezi témi, kdo maji naroky jisté a t€émi, kdo si jimi jisti nejsou. (KELLER, 2009, s.
93-94)

" Masarykiiv slovnik naucny. Praha: Ceskoslovensky kompas, 1932
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1.3. Poskytovatelé pecovatelské sluzby

Z4dna pravni norma CR neuréuje konkrétni pravni formu subjektd poskytujicich
socidlni sluzby. Zékon o socialnich sluzbach urCuje pouze povinnost registrace téchto
subjektt® , ktera je pro poskytovatele socialnich sluzeb povinna. Registrujicim organem je
krajsky ufad, ktery tuto pravomoc vykonava v tzv. pfenesené pusobnosti, jedna se tedy o
vykon statni spravy.

Tradiéné a také diky historickému vyvoji v Ceské republice jsou velmi &astym
poskytovatelem pecovatelské sluzby prispévkové organizace obce. Mnoho z nich vzniklo
piechodem ziizovatelské povinnosti z okresnich tfadii na obce v rdmci reformy vetejné
spravy v roce 2002. V né¢kolika ptipadech ptesly ziizovatelské povinnosti v ramci reformy
také na vyssi Gzemné spravni celky - kraje®, které tyto sluZby transformovaly do jinych
podob (nejcastéji o0.p.s.) a Vsoucasné dob¢ je jedinym zastupcem krajské piispévkové
organizace poskytujici pecovatelskou sluzbu organizace Sluzby pro seniory
v Olomouckém kraji. Pfredev§im v malych obcich, které si postavily domy
S pecovatelskou sluzbou, je registrovanym poskytovatelem pecovatelské sluzby piimo
jejich organizacni slozka. Pecovatelskou sluzbu poskytuji také obecné prospésné
spolecnosti (0.p.s.), které vznikaly do konce roku 2013. Zakon o obecné prospésnych
spole¢nostech byl k 31. 12. 2013 zruden™ a nové organizace tohoto typu jiz nevznikaji. Na
tyto subjekty lze pohliZet jako na subjekty reprezentujici v CR koncept tzv. socialni
ekonomiky. Podle Skovajsy se jedna o subjekty, které nemaji za hlavni divod existence
maximalizaci zisku, ale uspokojeni ekonomickych a socialnich cill, stejné jako schopnost
vytvaret inovativni feSeni problému exkluze prostiednictvim produkce vyrobkii nebo
sluzeb. O.p.s. maji zcela jist¢ v oblasti peCovatelskych sluzeb své misto, coz Ize vycist
z nékterych jejich spoleénych charakteristik, jako jsou nadfazenost jedince a socialniho
cile nad kapitdlem, spojeni zajma clen/uzivateli a vetejné prospéSnosti, a fakt, ze
podstatnd ¢ast ziska z aktivit je urcena na rozvoj podniku a ve prospéch rozvoje sluzeb

¢leniim/uZivatelim a vefejného zajmu. (SKOVAJSA a kol., 2010, s. 291)

& Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §78 a nasl.
% Liberecky kraj, JihoGesky kraj, Stredogesky kraj, Olomoucky kraj.
10 Zakon &. 248/1995 Sb., 0 obecn& prosp&inych spole&nostech.
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Dalsim typickym poskytovatelem pecovatelské sluzby jsou ﬁstavyll' Ustavy
reprezentuji v tomto systému tzv. ob¢anskou spolecnost, tedy pojem oznacujici prostor
mezi oblasti privatnich z4jmt a stitem. Jednd se o tzv. soukromy sektor, ktery
reprezentuje pravo obc¢ant zijicich na urcitém tuzemi samostatné spravovat své zalezitosti.
Rakusanova uvadi, ze ,,pri zkoumani obcanské spolecnosti je nejcastéji vyuzivan koncept
neziskovych organizaci, které jsou institucionalizovanou formou a soucasti obcanské
spolecnosti.“ (In MANSFELDOVA, Z., KROUPA, A. a kol, 2005, s. 81) Tuto formu
pravni subjektivity poskytovatele pecCovatelské sluzby charakterizuje nasledujicich pét
znakl: organizovanost (jasnd a stala organizacni struktura), soukromy charakter a
nezavislost na statu (neni stitem fizena), zdsada nerozdélovani zisku (stavy jsou ze své
podstaty neziskové, vSechny piijmy organizace jsou pouzity pro napliiovani vlastniho
poslani a vize), samospravnost (nejsou fizeny jinou organizaci) a dobrovolnost (nepovinna
povaha &lenstvi v organizaci, spolutidast dobrovolnikt atd.). (DOHNALOVA, PRUSA, a
kol., 2011, s. 26) Ustavy proto povazujeme za zcela relevantni poskytovatele pecovatelské
sluzby.

Tradi¢ni pravni formou poskytovatele pecovatelské sluzby jsou cirkevni organizace.
V CR se této aktivité vénuji nejéastéji Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické a
Charita Ceské katolické cirkve. U téchto poskytovatelii je charakteristicka duchovni péée,
ktera je prirozenou soucasti poskytovani pecovatelské sluzby. Ve své praxi jsem se ¢asto
setkala s tim, ze uzivatelé duchovni péci ptimo vyzadovali a v téchto ptipadech jsme se
obraceli pravé na poskytovatele z fad cirkevnich organizaci, jejichZ ¢innost je s duchovni
péci piirozené spojena.

Dalsi pravni formy subjektt poskytujicich pecovatelskou sluzbu v CR jiZ nejsou pro
socialni oblast Uplné typické, ale je mozné se s nimi ziidka setkat. Jednd se naptiklad o
fyzické osoby podnikajici (OSVC), spolenosti s ruéenim omezenym (s.r.0.) &i akciové
spolecnosti (a.s.). Vzhledem k tomu, ze Vyhlz'1§ka12 stanovi maximalni vySe uhrady za
ukony pecovatelské sluzby, se (také v kontextu principti socialniho statu) zatim jedna o
neziskovou ¢innost. Proto je zfejmé, Ze pravni formy subjektii, které jsou zaloZeny za
ucelem zisku, zaujimaji v oblasti socialnich sluzeb zvlastni postaveni. Brown a Slivinski k
tomuto uvadi, Zze zdsada nerozdélovani zisku plsobi ptiznivé na kvalitu poskytovanych

sluzeb v neziskovém sektoru ve srovnani se stejnou sluzbou poskytovanou ziskovym

! Diive ob&anska sdruzeni. Uginnosti nového Ob&anského zékoniku od 1. 1. 2014, byla pravni forma
obcanskych sdruzeni nahrazena nejcastéji spolky (v pfipadé, ze poskytuji sluzby pouze pro své cleny) nebo
ustavy (v ptipade, Ze poskytuji sluzby také navenek organizace).

12 Vyhlaska 505/2006 Sb., §6, odst. 2.
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sektorem, zvlast' jedna-li se o sluzby, u nichZz lze kvalitu obtizné méfit. (BROWN,

SLIVINSKI, 2006, s. 207 — 220)

1.4. Nakladovost a financovani pecovatelské sluzby

Obecn¢ se da fici, ze zakladnimi faktory financovani Zivota seniorii je hodnota
Cloveka, lidského zivota, vykonnost ekonomiky a distribuce narodni ekonomikou
vytvofenych hodnot. Ve spole¢nosti, v niz je ¢lovek cilovou hodnotou, se povazuje za
povinnost vytvofit seniorim podminky pro realizaci potenciadlu vyvrcholeni a naplnéni
lidského Zivota. (SAK, KOLESAROVA, 2012, s. 95) Mechanismus financovani
socialnich sluzeb se d4 povazovat za kvalitni, pokud podporuje zamyslené chovani
subjekt 1 objektl (uzivatell socialnich sluzeb) a soucasné je vyhledové predvidatelny.
Zcela zésadni roli hraje zakladni spoleCenskd shoda na ocCekévani chovani vsech
zucCastnénych stran systému sluzeb (stat, kraje a obce, poskytovatelé a uzivatelé) a toto
chovani se da vhodnou volbou dil¢ich nastrojii financovani posilit. Néastroje financovani je
vhodné kombinovat, pficemz kazd4d socidlni situace vyzaduje jejich specifickou
kombinaci.** (CTVRTNIK, 2013, s. 6)

Z pohledu Evropské unie je na socialni sluzby ¢lenskych statti pohlizeno jako na tzv.
sluzby obecného hospodaiského zajmu (dale také SGEI) a je dan z4jem EU, aby byly
(ko)financovany az do 100 % nékladi z vetejnych zdrojh. Jednim z néstrojii financovani
SGEI podle pravidel vefejné podpory, ktery preferuje také Ceska republika, je
vyrovnavaci platba“. Vyrovnavaci platba znamend pokryti ¢istych nakladli vynalozenych
pfi plnéni zavazkil vetejné sluzby, Vvtomto ptipadé¢ poskytovani zdkladnich cinnosti
socialnich sluzeb. V Ceské republice bude od roku 2016 feseno financovani socialnich
sluzeb z vetfejnych zdroji pravé zpisobem vyrovnavaci platby. Jeji vypocet bude
kombinaci skuteCnych a ocekdvanych pifijmi a ndkladd sluzby, vcetné korekci
zpusobenych specifikami jednotlivych poskytovateli sluzeb. Financovani zlstane
vicezdrojové, ale garantem jednotné vyrovnavaci platby bude kraj, ktery na zaklade své

sit¢ socialnich sluzeb vyda tzv. povéfeni poskytovatelim socialnich sluzeb. Povétreni by

13 Zakladni Gty zdroje financovéni socialnich sluzeb: soukromé zdroje, finanéni davky, hmotné davky/garance
dostupnosti sluzeb, pojisténi/kvazi pojisténi.

4 Rozhodnuti Komise ¢. 2012/21/EU, o pouziti &lanku 106 odst. 2 SFEU na statni podporu ve formé
vyrovnavaci platby na zavazek vefejné sluzby udélené ur¢itym podnikim povéfenym poskytovanim sluzeb
obecného hospodarského zajmu.
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meélo byt vydavano minimalné na tfi roky a pro poskytovatele by mélo konecné znamenat
jistotu existence™.

Jiz v soucasné dobé¢ funguje financovani pecovatelské sluzby na vicezdrojovém
principu. Od roku 2015 stat poskytuje prostifednictvim MPSV finanéni prostfedky formou
ucelové dotace jednotlivym krajim na zajisténi sluzeb socidlni péce a zdkonné deleguje
pravomoci a stanovi povinnost zajistit fungujici sit’ socialnich sluzeb v uzemi'®. Kraj
rozhoduje o poskytnuti finan¢nich prosttedkl z dotace poskytovatelim socialnich sluzeb,
ktefi jsou zapsani v registru poskytovatelii socidlnich sluzeb, poptipad¢ o zadani vetejné
zakazky na poskytovani socidlnich sluzeb. O poskytnuti financnich prostiedki na
jednotlivé socidlni sluzby a jejich vysSi rozhoduje zastupitelstvo kraje v souladu s
podminkami stanovenymi zastupitelstvem kraje.

Obecné plati, Ze kraje pii rozhodovani o vysi jednotlivych dotaci poskytovatelim
vychazeji ze sité sluzeb na svém uzemi, kterou si sami povinng uréuji.'’ Zafazeni
poskytovatelti pecCovatelskych sluzeb do sité sluzeb v daném tzemi kraje je proto
zasadnim predpokladem pro ziskéni financi z narodnich zdroju a existence sluzby vibec.
Podle zdroji MPSV z roku 2010" &ini dotace MPSV z celkovych zdrojli financovani
sluzeb socialni péce 27,50 %, pticemz u pecovatelské sluzby se toto ¢islo miize podle
predsedy Ceské asociace pecovatelské sluzby (CAPS) v konkrétnich piipadech ligit
Vv zavislosti na pravni formé a konkrétnich podminkach v daném uzemi, kde poskytovatel
pusobi.

Pro systém socidlnich sluzeb, s ohledem na charakter jejich poskytovani ve smyslu
zajistovani potfeb obfanti obci a kraji, jsou dilezitym financnim zdrojem také prostiedky
poskytované z tizemnich rozpoctii samosprav (obci a krajii). Podminky pro ziskéani téchto
zdroji se mohou Gzemné vyrazné liSit - stejné jako na statni dotace na né neni pravni
narok a zatim jsou pro vétSinu poskytovateli pecovatelskych sluzeb spiSe doplikovym
finanénim zdrojem. Podle zdrojit MPSV z roku 2010™ &ini dotace od obci pouze 1,90 % a
dotace od kraji dokonce pouze 0,93 % z celkovych zdroji financovani sluzeb socidlni
péce.

Stafi je mozné povazovat za piedvidatelnou Zivotni etapu, proto je zcela legitimni

zduraznit princip subsidiarity a prenést odpoveédnost za zajisténi ve stafi také na obcCana a

' Informace ziskané na seminaii MPSV 23. 3. 2015: Financovéni socialnich sluzeb — vyrovnavaci platba.
Seminat vedl JUDr. Karel Zuzka.

16 Zakon &. 108/2006 Sb., §101a.

17 Zakon &. 108/2006 Sb., §95 pism. h).

18 Vybrané statistické udaje o financovéni socialnich sluzeb a piispévku na péci, MPSV, 2010.

9 Vybrané statistické udaje o financovéni socialnich sluzeb a piisp&vku na péci, MPSV, 2010.
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jeho rodinu. (NSRSS, 2015) Vyznamnym zdrojem financovani pecovatelskych sluzeb
jsou proto thrady od uzivateld. Jak jsem jiz zminila, maximalni vy$i uhrad uréuje
vyhlagka, provadgjici Zakon o socidlnich sluzbach.® Konkrétni vysi thrad si uréuji
poskytovatelé s pfihlédnutim Kk podminkdm a pozadavkim dulezitych aktéra
(poskytovatelt dotaci) na svém tzemi. Uhrady za tkony pelovatelské sluzby si potom
uzivatelé nejcastéji hradi z pfijmd z dtchodd, pFispévku na péci (PnP), z aspor ¢i
piispévkil od rodinnych prislusniki. Podle zdroji MPSV z roku 2010% ¢ini thrady od
uzivateld 49,13% z celkovych zdroji financovani sluzeb socidlni péce. U pecovatelské
sluzby se toto &islo pohybuje podle sdéleni predsedy CAPS okolo 30 %. Navic je
dilezitou informaci, Ze pouze piiblizné 30% uzivateli pecovatelskych sluzeb je
ptijemcem piispévku na péci (nejCastéji ve stupni I a II). Pravé vtom ale mizeme
spatfovat preventivni a z mého pohledu velmi vyznamnou funkci pecovatelské sluzby.
Diky poskytovani nékterych zakladnich ukond uzivatelim s niz8i mirou zavislosti na
pomoci (bez piispdvku na pé&i)?® se daii oddalit zhorSovani jejich zdravotniho stavu a
snizovani sobé&stacnosti viibec. Tito uzivatelé se potom mnohem pozdéji stavaji piijemci
PnP, déle zlstavaji v domacim prostifedi, neodchazeji do pobytovych zafizeni socidlni
péce (napf. domovi pro seniory), nebo zdravotnich zafizeni, jejichz provoz je
mnohonasobné draz§i, neZ zabezpedeni ze strany sité pecovatelskych sluzeb®,

Prispévek na péci (dale také ,ptispévek®) je davka, kterda se poskytuje osobam
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto piispévkem se stat podili na zajisténi
socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle zédkona o socialnich sluzbach pfti
zvladani zakladnich Zivotnich potfeb osob. Naklady na ptispévek se hradi ze statniho
rozpoctu. Zvysené zivotni naklady (na péci z diivodu snizené sobéstanosti) mize davka
kryt v pIné vysi ¢i ¢astecné. Narok na piispévek ma osoba, kterd z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu?® pottebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani

zékladnich zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti, pokud ji tuto

2 yyhlaska & 505/2006 Sb., §6.
21 Vybrané statistické idaje o financovani socialnich sluzeb a ptispévku na pé&i, MPSV, 2010.

v

0 domécnost.

% Pro srovnani: z udajit MPSV z 1. kola dotaéniho Fizeni pro rok 2010 ¢inily niklady na provoz peovatelské
sluzby v CR 2 293 414 151 K¢ a naklady na provoz domovil pro seniory 9 889 608 662 K&.

# Dlouhodobg nepfiznivy zdravotni stav definuje zakon o socialnich sluzbach jako zdravotni stav, ktery podle
poznatku lékarské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani
zakladnich Zivotnich potieb.

20



pomoc poskytuje osoba blizka, asistent socialni péce nebo poskytovatel socidlnich sluzeb,
ktery je zapsan v registru poskytovateld socialnich sluzeb®.

O piispévku a jeho vysi dle stupné zavislosti®® rozhoduje krajska pobocka Utadu prace
(UP). Rizeni o pfiznani ptispévku se zahajuje na zékladé pisemné Zadosti podané na
krajské pobo¢ce Utadu prace na piedepsaném tiskopisu, jehoz dilezitou soucasti je mj.
oznaceni fyzické nebo pravnické osoby, ktera osobé poskytuje nebo bude poskytovat
pomoc, rozsah této pomoci a pisemny souhlas fyzické nebo pravnické osoby s jejim
poskytovanim. Socialni pracovnik pfisluiné pobocky UP provede socilni Setieni, pii
kterém zjistuje schopnost samostatného zivota osoby v piirozeném socidlnim prostiedi,
Vv piipad¢ uzivatelli peCovatelské sluzby se jedna o jejich domacnost. V ramci Setfeni se
socialni pracovnik zamétuje na schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni potieby: mobilitu,
orientaci, komunikaci, stravovani, oblékdni a obouvéni, télesnou hygienu, vykon
fyziologické potieby, pééi o zdravi, osobni aktivity a péci o domacnost. Zaznam o
provedeném Seteni je soucasti dokumentace k zadosti o posouzeni stupné zavislosti,
kterou zasila UP piisluné okresni spravé socialniho zabezpedeni. Toto posouzeni provadi
posudkovy lékat, ktery vychdzi ze zdravotniho stavu osoby, doloZzené¢ho nalezem
praktického lékafe (popf. odbornych lékait) a ze socialniho Setfeni UP. Posudek je
soucasti rozhodnuti o pfiznani ¢i zamitnuti pfispévku, na zakladé kterého je potom
piispévek vyplacen. Podle tdaji MPSV?’ bylo na piispévek na pé& vroce 2013
vynalozeno celkem 19 544,6 mil. K¢ a vroce 2014 uz 20 402,0 mil. K¢. Meziro¢ni
zvySeni vydajii je dano pfedevSim nartistem poctu vyplacenych ptispévka ve II. a IIL
stupni zavislosti (z celkového meziro¢niho narastu 6,1 tis. ptfispévku piredstavoval II.
stupeni cca 2,8 tis. a III. stupen cca 4,5 tis.).

V oblasti financovani pecovatelskych sluzeb hraji daleZitou roli pfispévky od
ziizovatelll (obci a krajii), které mj. pomdhaji piispévkovym organizacim pteklenout
obdobi mezi podanim zadosti o dotace na socidlni sluzby a rozhodnutim o jeji ptidéleni.

Toto obdobi musi ostatni neziskové subjekty fesit komerénimi ptijckami, které jsou vSak

2 74kon &. 108/2006 Sb., §7 odst.2.

% yy3e prispévku na pé&i u osob starsich 18 let:
a) 800 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),

b) 4 000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
¢) 8 000 K¢, jde-li o stupen III (t&Zka zavislost),
d) 12 000 K¢, jde-li o stupent IV (tiplna zavislost).

?" Informace o vyplacenych davkach v resortu MPSV CR v prosinci 2013 a v prosinci 2014,
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velmi rizikové. Podle zdroji MPSV z roku 2010 &ini piispévky od ziizovatelt az 13%
Z celkovych zdrojt financovani sluzeb socialni péce.

DalSimi jiz méné vyznamnymi zdroji financovéani sluzeb socidlni péce jsou také
prostiedky Ufadu prace (nastroje aktivni politiky zaméstnanosti) 0,34% a jiné zdroje
(napt. vynosy vlastni hospodaiské ¢innosti ¢i sponzorské dary) 3,78%.%

Pokud bychom porovnavali nakladovost jednotlivych peCovatelskych sluzeb, musime
zvazit jejich odlisné charakteristiky, které vyplyvaji ze socio-demografické situace a také
z geografické polohy regionu, kde se sluzba nachadzi. Vyznamnym faktorem je i
personalni zabezpecéeni sluzby véetné kvalifikace zaméstnancii. Pro konkrétni piiklad lze
uvést socialni sluzbu v méstské aglomeraci, kde velka ¢ast uzivateld sluzby Zije
Vv bytovych domech a pracovnici ptimé péce mohou krome¢ pésky dostupné vzdalenosti
Z pracovisté k uzivatelim sluzby vyuzit vefejné dopravy a zaroven uzivatelé sluzby maji
pramérné az vyssi duchody. Naproti tomu socialni sluzba, ktera zabezpecCuje péci v fidce
osidleném regionu v horach, kde uzivatelé bydli v rodinnych domech ve velkych
vzdalenostech od sebe, vefejnd doprava neni dostupna a wuzivatelé maji spise

podpriimérnou vysi diichod.

1.4.1. Aktualni problémy v oblasti financovani pecovatelskych

sluzeb

Jak uvadi Prisa, pfispévek na péci vznikl jako nové koncipovana socialni davka,
jejimz cilem bylo mimo jiné posilit koup&schopnost poptavky a ptispét tak k vytvoreni
jistych trznich atributll v ramci systému vetejnych sluzeb. Predpokladalo se, Ze dojde k
mohutnému rozvoji novych socidlnich sluzeb zejména terénniho i ambulantniho
charakteru a k vyraznému zvySeni kvality poskytovanych socidlnich sluZzeb. Dosavadni
poznatky vSak ukazuji, ze tento cil se doposud nepodafilo naplnit, a Ze vynaloZené
finan¢ni prostfedky nejsou vyuzivany v souladu s predstavami zakonodarce, nybrz Casto
slouzi k posileni pfijmi seniorii a osob se zdravotnim postizenim bez jejich vyuziti k
zabezpeCeni socialnich sluzeb. Pfispévek na péci v dosavadni podobé nevyvolava
oCekavané chovani uzivatelli a vysoky objem prostiedkii konc¢i spotfebou mimo systém

profesionalnich poskytovatelii péée. JERABKOVA, PRUSA, 2013, s. 7)

%8 Vybrané statistické udaje o financovéni socialnich sluzeb a piispévku na péci, MPSV, 2010.
2 Vybrané statistické udaje o financovéni socialnich sluzeb a piisp&vku na péci, MPSV, 2010.
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Ze zkuSenosti pecovatelskych sluzeb™® povazuji pfijemci piispévek na péci za
»prilepSeni k diichodu® a casto jej vyuzivaji na uthradu nakladi spojenych s bydlenim,
stravou, s nakupem 1¢kd &i zdravotnich pomiicek. Kontrola vyuzivani piispévku®' zcela
selhava, a jelikoz se jedna o jediny nastroj smefovani tohoto financniho zdroje do systému
sociadlnich sluzeb, da se zhodnotit, Ze dlouhodob¢ se nedaii napliiovat ucel a cile této
socialni davky. Z pohledu poskytovateli pecovatelské sluzby® piispévek na pé&i cely
systém financovani socialnich sluzeb oslabuje a zna¢né zkresluje. Pokud také v planované
novele zakona o socidlnich sluzbach (s ucinnosti od 1. 1. 2017) ziistane stejny koncept
této socialni davky, bylo by spravné vyuzivani piispévku na péci kontrolovat a
prostiednictvim socialni prace (socialnich pracovniki Ufadu prace a obci) motivovat
pfijemce ke zlepSovani jejich nepfiznivé socialni situace vyuzivanim profesionalnich
socialnich sluzeb v _kombinaci s dostupnou neformalni pééi, o které se zminim pozdéji.

Znacné problémy spatfuji zastupci pecovatelskych sluzeb také v samotném fizeni o
pfiznani davky®®. Podle jejich zkuSenosti socialni pracovnici Ufadu prace Casto nemaji
diky nedostatku kontinualniho specializovaného vzdélavani dostatecné kompetence ke
komplexnimu posouzeni socidlni situace zadatele a pii poctu az 900 klientd (piijemct
nebo zadateld o PnP) na jednoho socialniho pracovnika ani dostatek ¢asu jak na samotné
Setfeni, tak na zpracovani posudku. Velmi dobfe na tuto nepfiznivou situaci v oblasti
posuzovéni reaguje doporutenim Normativni instrukce MPSV & 19/2013%* kterd je
uréena mj. pro socialni pracovniky Ufadu prace: cilem socialniho Setfeni v ramci ¥izeni o
piispévek na péci je ziskani takové vypovidajici hodnoty o Zivotni a socidlni situaci
zadatele, ktera sméiuje k ovéteni plnéni podminek naroku na davku, jeji vysi, vyplatu atp.
Proto ma socidlni pracovnik shromazd’'ovat informace tykajici se péce o vlastni osobu

zadatele Vv pfirozeném prostiedi, ve kterém Zije, a ve kterém se pohybuje, 0 rodinnych ¢i

% \/yplynulo z rozhovoru s predsedou Ceské asociace pecovatelské sluzby.

*! Kontrolu prispévku na pééi provadi krajska pobocka Utadu prace a piedmétem kontroly podle zékona o
socialnich sluzbach §29 odst. 1 je zejména zda: byl piispévek vyuzit k zajisténi pomoci, pomoc je poskytovana
osobou blizkou nebo asistentem socialni péce, nebo poskytovatelem socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v registru
poskytovatelti socialnich sluzeb, pomoc je poskytovana osobné tim, kdo byl uveden v Zadosti o pfispévek a také
zda zplsob poskytované pomoci a jeji rozsah odpovidd stanovenému stupni zavislosti a zda je zaméfena na
zékladni zivotni potfeby, které podle vysledku posouzeni stupné€ zavislosti okresni spravou socialniho
zabezpeceni neni osoba schopna zvladat.

%2 \fyplynulo z rozhovoru s predsedou Ceské asociace pecovatelské sluzby.

% Vyplynulo z rozhovoru s predsedou Ceské asociace pecovatelské sluzby.
Normativni instrukce MPSV ¢. 19/2013 - Postup pii vykonavani socidlniho Setfeni v ramci tizeni o davkach

nepojistnych socialnich systémut podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisl, a o zmeéne souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich piedpist.
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sousedskych vztazich v kontextu potfeby pomoci od blizkych osob a dalSich dostupnych
subjektl v okoli zadatele, napt. poskytovatele peCovatelské sluzby.

Ziskané informace by mély dale slouzit i pro odborné socidlni poradenstvi, hledani
potiebné pomoci popi. naslednou intenzivni socidlni praci, a to jak pro socidlni
pracovniky Ufadu prace, tak i pro socialni pracovniky obecnich ufadi. Socialni Setieni
v rodin€ by mélo soucasné podpofit i spolupraci ¢lent rodiny na feSeni piipadu zadatele.
V téch piipadech, kdy pfi socidlnim Setfeni vyjdou najevo jiné problémy v socidlnim
fungovani rodiny, je Zadouci, aby se socialni pracovnik pokusil rodin¢ nabidnout ¢i
zprostiedkovat kvalifikovanou pomoc, napi. dava podnét ke spolupraci se socidlnimi
pracovniky socialniho odboru mistné piislusného obecniho ufadu, nebo zprostiedkovava
poskytovani dalSich socialnich sluzeb atp.

Doporucena délka socialniho Setfeni je stanovena vyhlaskou €. 332/2013 Sb., o vzoru
Standardizovaného zaznamu socidlniho pracovnika, a to v délce trvani 105 — 250 minut,
coz poskytuje dostate¢ny prostor k tomu, aby socidlni Setfeni bylo zpracovano kvalitn¢ a
co mozna nejobjektivnéji, tedy 1 s vyuzitim vice zdroji informaci o situaci zadatele.
Uvedenou dobu by mél socidlni pracovnik stravit se Zadatelem v jeho pfirozeném
prostfedi. Je nutné upozornit, Ze ve vyse uvedeném casovém useku se nepocita s dopravou
socialniho pracovnika do mista pobytu zadatele, a dale pak s vypracovanim komplexniho
zaznamu ze socialniho Setfeni. Dobu Setfeni je vSak tieba vztahovat k individualni povaze
pfipadu, zejména ve vztahu ke zjiStovani potfebné Sife problematiky i1 aktudlnimu stavu
zadatele zhlediska jeho schopnosti soustiedéni Se na prubéh Setfeni. V duchu
individualniho pfistupu je tfeba, aby socialni pracovnik byl schopen identifikovat signaly
svédc¢ici napf. o unavé zadatele a mél by byt schopen délku Setfeni prizptisobit. Pokud
nebude mozZné Setieni v plné §ifi realizovat v dobé, kdy je Zadatel schopen jej absolvovat,
je tieba realizovat Setfeni doplikové v pozdgjSim terminu. Pouze v ptipadé spravného
posouzeni stupné zavislosti (v ramci Zadosti o PnP), individudlni socidlni prace s kazdym
pfijemcem piispévku a pfisnéjSiho nastaveni kontroly vyuzivani pfispévku, je mozné
povazovat tento nastroj za funkéni zdroj v systému financovani socialnich sluzeb.

Zhavé téma v oblasti financovani pelovatelskych sluzeb je oblast statnich dotaci
z kapitoly MPSV. Pro rok 2015 pfeslo rozhodovani o vysi dotaci jednotlivym
poskytovatelim z centrdlni urovné (MPSV) do kompetence kraji. Kraje maji moznost
samostatné rozhodovat o zpiisobu vypoctu vySe dotace, coz vnimam jako rizikové. Neni
jasné, jakéa budou kritéria posuzovani a jakym zpisobem budou kraje dokladat, Ze praveé

jejich vypocet dotace je transparentni, nediskriminujici a objektivizovany. Nejsou také
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jednotné podminky pro vstup do sité socidlnich sluzeb v jednotlivych krajich a kazdy kraj
si podminky pro poskytovatele urcuje sdm.

Urcity stiet zajma také vnimam v tom, Ze kraje jsou zfizovatelem vétSiny pobytovych
sluzeb socialni pééess, jejichz provoz je velmi nékladny a hrozi tak preferovani
financovani krajskych sluzeb pted ostatnimi poskytovateli. Navic na dotaci neni pravni
narok, proti rozhodnuti kraje o vysi (¢i zamitnuti) dotace nelze podat opravny prostredek
(neexistuje odvolaci organ), stejné to plati také o zafazeni ¢i nezarazeni poskytovatele do
sit¢ socidlnich sluzeb. Kraj si bude také sam urCovat povinny podil prostiedkl
spolufinancovani socialnich sluzeb z obecnich samosprav. Obce vSak nemaji zakonnou
povinnost na socialni sluzby pfispivat. Mize se tedy stat, ze krajem stanoveny podil
spolufinancovani z obecnich samosprav nebude naplnén a kraje proto budou kratit
prostfedky poskytovatelim. Ti vSak rozhodnuti obce nepfispivat na socidlni sluzby
nemohou pfili§ ovlivnit. Existence ¢i neexistence poskytovatele socialni sluzby je tak
zcela v rukou kraji a jejich zastupitelt, kteti v mnoha pfipadech nejsou na danou oblast
odborniky. Situaci by vyrazné zlepsila existence jasnych pravidel a postupti z centralni
urovné (MPSV), jednak pro tvorbu socialni sit€¢ v uzemi, a také pro piidélovani dotaci
jednotlivym poskytovateliim (vypocet, ndkladovost sluzeb atd.).

Aktudlnim problémem v oblasti pecovatelskych sluzeb je také zvySovani uhrad za
tkony peovatelské sluzby®. ZvySovani maximalnich &astek vyplyva z potieby vyssi
participace uzivatell sluzby na jejim financovani. Vzhledem ke stale rostoucim nakladiim
souvisejicim s jejim poskytovanim, musim vSak upozornit na néktera rizika tohoto
opatfeni. ZvySovanim maximalnich vysi thrad za poskytovani peCovatelské sluzby
dochazi k tlaku na poskytovatele sluzby ze strany vefejné spravy (statu a obci ¢i kraji jako
poskytovatell dotaci) na vyuzivani téchto maximalné stanovenych ¢astek, a tim ke snizeni
pozadavku poskytovateld na vySi dotace. Poskytovatelé tak nemohou dostate¢né
reflektovat potieby a mozZnosti uZivatelll sluZzby v daném regionu.

Neplati proto zcela, Ze vyuZziti maximalnich thrad zavisi na vnitinich piedpisech
poskytovatelll socialnich sluzeb® a na jejich smluvnich vztazich s uzivatelem sluzby, a to
zejména proto, Ze se poskytovatelé musi fidit pfedev§im metodikou posuzovani zadosti o
dotace (statni i z rozpoctii samosprav), na kterych jsou zavisli. Ty bohuzel ¢asto kladou

duraz na schopnosti zadatelti vyuzivat pravé maximalni vySe tthrad. Vzhledem k tomu, ze

% Domovy pro seniory, domovy se zvla§tnim uréenim, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim atd.
% U vétsiny ukonti pecovatelské sluzby je maximalni hranice stanovena na 130 K&/hodina.
%7 Vnitini pravidla organizaci o vy3i uhrad za tkony pecovatelské sluzby.
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poskytovatel¢ pecCovatelské sluzby nemohou zadnym zpiisobem zjiStovat piijmy a
majetkové pomery uzivateli sluzeb (a to véetné PnP), je nutné uhrady nastavit tak, aby
mély moznost sluzbu vyuzit vSechny osoby v nepfiznivé socialni situaci, které ji potiebuji.
Poskytovatelé pecovatelskych sluzeb maji zkusenosti s tim, ze zvySovanim thrad je piimo
ohroZena dostupnost sluzby. Mnoho uzivateli sluzby z divodu zdrazeni tkoni sluzby
rusi, nebo redukuje bez ohledu na své skute¢né potieby. To ma potom vliv na rychlejsi
zhorsenti jejich sobéstacnosti a diivejsi odchod do pobytovych sluzeb socilni ¢i zdravotni
péce, ktera je z pohledu uzivatele nakonec dostupnéjsi, nicméné z pohledu celého systému
je mnohem nékladnéj§i38. Situaci by se vyrazné zlepsilo, kdyby poskytovatelé dotaci a
ziizovatelé pecovatelskych sluzeb netrvali na vyuzivani maximalni vySe thrad za kazdou
cenu, ale posuzovali situaci uzivateli i poskytovateli v kazdém regionu individualné
s pfihlédnutim ke v§em faktorim, které by mohly dostupnost sluzby negativné ovlivnit a

ptredejit tim ohrozeni socidlniho vylouceni uzivatelii peCovatelskych sluzeb.

/4

1.5. Specifika pecovatelské sluzby z pohledu pracovnikii v primé

péci

V pecovatelskych sluzbach stejné jako v jinych pomdhajicich profesich existuji dva
druhy motivaci k praci v oboru. Vnitini motivace byva charakterizovana jako touha
pomahat nékomu druhému, ktery se nachdzi vnouzi ¢i potfeba zménit stavajici
neutéSenou Situaci seniort. Velmi casto se jedna o pracovniky, ktefi tuto situaci
zprostfedkované zazili, protoze peCovali o seniora ve svérodiné nebo okoli. Vnéjsi
motivace muze byt ndhodnd, zpisobena okolnostmi — naskytlo se takové pracovni
uplatnéni. V praxi se vétSinou jednd o kombinaci uvedenych motivli. Pro uspé$né
fungovani socidlnich sluzeb by mél zamé&stnavatel zdravou motivaci svych pracovnikil
k jejich praci rozvijet, zejména solidnim platovym ohodnocenim, kvalitnim zazemim
pracovisté, efektivnim rozvrhem s maximalni redukci administrativy, jasnym vymezenim
kompetenci a odpovédnosti, rozvijenim tymové spoluprace, supervizi i podporou realizace
osobnich zalib a dostatecného odpocinku. Kazdy pracovnik v pomahajicich profesich by
pak mél dusledné a programové dbat na svou dobrou fyzickou i psychickou kondici.
(HASKOVCOVA, 2012, s. 38, 39)

%8 Zdroj: Osobni rozhovory s poskytovateli pe¢ovatelskych sluzeb (CAPS, Ivangice 15. 10.2013, Usti n. L.
20.11. 2013).
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Pro celkovy pohled na pecovatelskou sluzbu je dulezité zminit néktera specifika, a to
z pohledu jejich pracovniki. Pokud Reznidek uvadi jako zakladni predpoklady pro
socialni praci kombinaci odbornosti, nadani, zkuSenosti, osobnich hodnot, vielosti,
opravdovosti a intuitivni tvofivosti ve vztahu ke Klientovi, potom to v praci se seniory
plati dvojnasob. (REZNICEK, 2000, s. 25) Socialni pracovnici musi byt schopni provadst
zhodnoceni celkové situace wuzivateld sluzby s akcentaci multidimenzionalni a
multidisciplinarni povahy potieb a sluzeb, vyuzivat propojeni zdravotnich a socidlnich
sluzeb a propojeni rodinné a profesionalni péce. Pii koncipovani péce o uzivatele musi
akceptovat velkou heterogenitu této cilové skupiny39 a zajistit individudlni napliovani
zjisténych potieb s dirazem na respekt k lidské dastojnosti. Pti své praci uplatiuji etické
normy, principy a hodnoty socidlni prace. Jde o to, aby uméli piijimat sami sebe i
uzivatele sluzby v acté, respektu a zodpovédnosti. Pii své Cinnosti v pecovatelskych
sluzbach se mj. také setkavaji a musi feSit konflikty prav a z4jmu riiznych 1idi*®. Socialni
pracovnik by mél pii své praci uplatinovat elementarni zasady, jakymi jsou napt. zdsada
informovanosti a kompetentnosti, zdsada empatického a nepiedpojatého pristupu a jednani
¢i zasada partnerského a individualniho piistupu. (NOVOTNY, FRANCOVA, in
Pecovatelska sluzba v CR, 2010, s. 87-89) Sohledem na kiehkost cilové skupiny
uzivateli pecovatelskych sluzeb musi socidlni pracovnici pracovat s fenoménem moci
Vv pomahajicich profesich. Kopfiva k tomuto tématu zmifuje: ,,Mocenské postaveni
pracovnika je pro vlastni pomdhani v zasade pritezi, nékdy vsak nezbytnou. Je zapotiebi,
aby si pracovnik projevy svého mocenského postaveni uvédomoval. “ (KOPRIVA, 1997, s.
51).

Nezbytnou soucasti socidlni prace v peCovatelskych sluzbach je podpora uzivateld
sluzby aktivné fesit svou nepfiznivou socidlni situaci, vnimavy kontakt, naslouchani a
reflexe vlastni praxe. Dulezita je také dovednost G¢inné komunikace s rodinou a blizkymi
osobami uzivatele, oSetfujicimi lékafi uZivatele a spoluprace se socialnimi pracovniky
uradl prace a obecnich ufadl a ostatnimi poskytovateli sluzeb v regionu. Socidlni
pracovnik se musi orientovat v pravnich pfedpisech Vv oblasti socialniho zabezpeceni,
bydleni, rodiny, zameéstnanosti a dalsich. Velkou roli v kvalité poskytované socialni prace
hraje podpora zaméstnavatele a povaha socidlni prace v konkrétnim zafizeni pecovatelské

sluzby. Zazitd koncepce prace, volba odbornosti persondlu, napln¢ prace, ale také

% Mezi ,,mladymi* a , starymi* seniory je rozdil az 30 let, jsou to lidé s odlignymi Zivotnimi zkuSenostmi, zazili
rozdilné historické udalosti, jsou jinak vzdélani, meli odli$na zaméstnani atd. (MATOUSEK, 2005, s.176)
“0 Napriklad se obtizng rozhoduje, &i pravo na sebeuréeni méa prednost.
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dlouhodobé¢jsi meziosobni vztahy na pracovisti 1 zplsob vedeni instituce piedurcuji
povahu prace se seniory u kazdého konkrétniho zafizeni. (REZNICEK, 2000, s. 27)
Zakladni kompetenci socialnich pracovniki pecovatelskych sluzeb je dale poradenska a
konzulta¢ni Cinnost. Ta je v rdmci péce o cloveéka obecné chapana pomérné Siroce. Je to
dano tim, Ze existuje fada podob obsahové dil¢ich ¢i specificky orientovanych vysoce
odbornych poradenskych aktivit se specifickymi cili a prostiedky. Zakladnimi
predpoklady kvalitni poradenské cinnosti v rdmci peCovatelskych sluzeb jsou vztah
s uzivatelem sluzby, vzajemnd interakce, prostfedi, situa¢ni kontext, vycvik socialniho
pracovnika i motivace uzivatele sluzby. (NOVOSAD, 2009, s. 102)

Pracovnici v ptimé péci, pracovnici v socialnich sluzbach (dale pecovatelé/ky)
Vv pecovatelské sluzbé maji znacné ztizené podminky pro vykon své ¢innosti. Az osmkrat
denné méni pracovni prostredi, které se miize vyrazné liSit. Od domdacnosti uzivateld, kteti
ziji bez kontaktu se spoleCenskym prostiedim ve velmi skromnych podminkach
nevybavenych bytii bez teplé vody a s topenim na tuhd paliva, po uzivatele zijici spole¢né
s rodinou Vv supermodernich domech vybavenych modernimi technologiemi a drahym
vybavenim. Pecovatelé se musi vSiem podminkdm rychle ptizplisobovat a hledat ideédlni
zpusob uspokojovani potieb svych uzivatelli v konkrétnich situacich. Musi jednat zcela
samostatné a umeét se také samostatné¢ rozhodnout a situaci feSit. Mohou vyuzivat
telekomunikacniho spojeni s vedoucim pracovnikem, ale jednotlivé situace vcetné
krizovych musi umét spravné popsat, vyhodnotit a nasledné fesit. Velké téma je také prace
se zavislosti uzivatelli na sluzbé ¢i peCovateli. Zakladnim principem sluzby je predchazeni
této zavislosti a v€asna intervence. PeCovatelé musi umét svou Cinnost zasadit do kontextu
prace celé organizace a v pfipad€ vztahu, ktery piekracuje hranice profesionality, vcas
zasahnout a situaci fesit napt. vyménou pracovnika (nebo jejich sttidanim). Problémem se
Vv pecovatelskych sluzbach diky pfirozenému vznikani uzkych vztahG pecovatelli s
uzivateli v jejich domacnostech stava tzv. splyvani, kdy pracovnik bere zélezitosti
uzivatele ptili§ za svoje vlastni. Béznou starosti je také uh4jit svou hranici vi¢i manipulaci
ze strany klienta. (KOPRIVA, 1997 s. 8) Vramci poskytovani socialni péce
v domécnostech uzivatelit musi pecovatelé¢ velmi pozorné vnimat vSechny zmény projevi
chovani a zdravotniho stavu a vcas na né upozornit tak, aby mohly navézat potiebné

sluzby €1 intervence.
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1.6. Pecovatelska sluzba a mezioborova spoluprace

V kontextu principt vyspélého a spolecensky zodpovédného socialniho statu by mélo
byt cilem péée o seniory v Ceské republice budovani komplext sluzeb respektujicich
Sirokou skalu potieb starSich lidi zijicich v komunité (obci). Jak uvadi Matousek, socialni
prace se seniory se stava soucasti interdisciplindrnich programti zamétenych v prvni fadé
na prevenci vzniku potieby socialni i zdravotni péce. Vyznamnym tématem je tedy diiraz
na zdravé starnuti, plnohodnotny Zivot seniorti s moznosti zachovani ¢i ziskani takovych
roli, jez davaji jejich Zivotu smysl. Seniofi potiebuji takové informace a dovednosti, které
budou podporovat jejich schopnost pfizpisobit se moderni spole¢nosti (MATOUSEK,
2005, s. 175). Komplexni péce respektuje potieby dlouhodobé nemocného ¢lovéka a
plynulou navaznost riznych typt sluzeb podle promén zdravotniho stavu a socialni
situace Cloveéka. Potiebna podpora by meéla byt snadno dostupnd, koordinovana a jeji
jednotlivé segmenty by na sebe mély kontinualné navazovat. Klicovou roli zde sehrava
prakticky lékaf, sestra domaci zdravotni péce, komunitni socidlni pracovnik, neformalni
pedujici (rodina) a profesionalni poskytovatelé socialnich sluzeb (MATOUSEK, 2013, s.
372).

Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo strategicky dokument s nazvem Narodni
akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 — 2017 (dale také ,,akéni
plan®), ktery se problematikou zdravého, aktivniho ¢i pozitivniho starnuti zabyva na
narodni urovni. Zakladnim ramcem akcéniho planu je zajiSténi dodrzovani a ochrany
lidskych prav seniorti v Ceské republice, a to z ditvodu jejich zranitelnosti predev§im ve
vy$$im véku. Musi jim byt zajisténo pravo na distojné podminky v jakémkoliv prostredi,
pravo na respekt a participaci ve spolecnosti. Zakladnim pfedpokladem napliovani téchto
prav je existence u¢inného pravniho ramce a spoluprdce mezi vefejnou spravou,
neziskovymi organizacemi a seniory samotnymi.

Vyznamnym oborem v pohledu komplexni péée o seniory je celozivotni vzdélavani
(CZV). V piipadé seniorii akcentujeme piedeviim rovinu individualniho pozitivniho
piistupu k celozivotnimu vzdélavani, ktery zvysSuje obCanskou zodpoveédnost a podporuje
socidlni soudrznost spoleénosti“. Zkusenosti ukazuji, Ze realizace CZV vede
k permanentni socialni integraci do spole¢nosti. Seniofi diky CZV nachézeji alternativni

uplatnéni po odchodu z trhu préace, vzdélavani vyznamné pfispiva k jejich prodluzovani

! Druh4 rovina CZV je celospoledenskd, ta se tyka udrzeni a zvySeni konkurence schopnosti ekonomiky jako
celku a je odrazem vyssiho tempa globalizace. (NAPPPS, MPSV, 2014, s. 12)
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plnohodnotného aktivniho zivota, méa pozitivni dopad na jejich celkové zdravi, a tim 1
zvySovani jejich nezavislosti. Nabidka vzdélavani pro seniory se musi odvijet od
aktualnich pozadavk, které ménici se spolecnost klade na vSechny obCany. V soucasnosti
se jedna o rozvijeni obcanskych kompetenci v oblasti informa¢nich a komunikacnich
technologii, finanéni gramotnosti a zvy$ovani ochrany bezpe¢nosti seniort. Ukolem
pecovatelské sluzby je v ramci poskytovani zékladniho socidlniho poradenstvi zmapovat
moznosti ii¢asti na CZV pro seniory v regionu, uzivatelim tyto moznosti zprostfedkovat a
V pfipad¢, ze se v regionu zadné prilezitosti pro vzdélavani seniorti nenachazeji, zjistovat
piipadny zajem z fad cilové skupiny a tento zajem prezentovat zastupciim veiejné spravy
na ruznych urovnich (napf. v ramci komunitniho planovani, kterému se budu vénovat
v dalsich kapitolach). Jednim ze strategickych cilti akéniho planu MPSV do roku 2017 je
zvySeni podilu seniorid zapojenych do zajmového vzdélavani prostfednictvim univerzit
trettho v€ku a akademie seniorli, a to s ohledem na mistni dostupnost. V navrzenych
opatfenich ak¢niho planu, ktera se vénuji rozvoji oblasti neformalniho uceni seniord, se
potita napf. Se zapojenim obci prostiednictvim jejich knihoven**

Podle predsedy CAPS je dilezita také podpora klubové ¢innosti. Pravé kluby pro
seniory, jejichz rozsahla sit’ pokryva celou CR, maji znaény potencial pro organizovani
obCanského vzdélavani pro své CEleny. Samotné setkavani seniorG v klubech a jejich
vzajemna podpora v riznych Zivotnich situacich pfispiva k prevenci socidlni izolace a
socidlniho vylouceni této cilové skupiny. Nutnd je podpora jejich organiza¢niho i
personalniho zdzemi a spoluprace s obci prostiednictvim jejich zastupct i poskytovateli
socialnich 1 zdravotnich sluZeb pro seniory v daném regionu.

Dalsi oblasti tizce spojenou s poskytovanim pecovatelské sluzby je bydleni.
Mezinarodni vyzkumy ukazuji, Ze vétSina populace si pieje bydlet ve svém domové,
vV komunité, ve které ma vazby na rodinu a sousedy. Jak uvadi MPSV v akénim planu
pozitivniho starnuti, je nutné s ohledem na ménici se vékovou strukturu obyvatelstva
rozvijet nové formy bydleni, které budou zohlediiovat ménici se vzorce rodinného Zivota a
budou pfedevsim finanéné€ a mistné dostupné. V soucasné dobé¢ je vyrazn€ podcenovana
pfiprava na stafi v souvislosti se zajiSténim vhodného bydleni. Pro ¢ast seniort, predev§im
prevysuje jejich diichod (SAK, KOLESAROVA, 2012, s. 76). Jednou z forem bydleni pro

seniory jsou domy s pecovatelskou sluzbou (dale také DPS) ¢i nové pecovatelské byty. Na

2V CR je zhruba 5500 méstskych & obecnich knihoven.
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jejich vystavbu pfispiva ministerstvo pro mistni rozvoj prostfednictvim dotaci* Cilem
vystavby pecovatelskych byt je zajisténi socialniho bydleni pro osoby z cilové skupiny
tak, aby doslo k ziskani nebo prodlouzeni jejich sobéstacnosti a nezavislosti, a soucasné
umoznéni efektivniho poskytovani terénnich sluzeb socialni péce. Cilova skupina
pecovatelskych byt je ministerstvem pro mistni rozvoj vymezena jednak vékoveé — jsou
uréeny pro osoby starsi 65 let, ddle vysi pfijmu a zdravotnim stavem, pro ktery je osoba
zavisla na pomoci jiné fyzické osoby* Jedna se o malé bytové jednotky do 50 m2
s regulovanym najmem V obcich, kde je dostupnd alespon jedna z terénnich sluzeb
socialni péée45. Pro pecCovatelské sluzby je péce o seniory v DPS vyhodna. Ve vétsing
ptipadl se jednd o kumulaci uzivatelll na jednom misté¢ a dobré organizacné technické
zdzemi, coz umoziuje velmi efektivni poskytovani sluzby ptfi zachovani principu
ptirozeného prostfedi domdacnosti uzivatell. Je vSak nutné si uvédomit, Zze se nejedna o
pobytovou socidlni sluzbu, nybrz o formu socialniho bydleni. V tom je vSak mozné
spatfovat néktera rizika. Obce, které si neuvédomuji, v jakém rozsahu je nutné terénni
socialni sluzbu zajistit, a pfesto vyuziji dotace na vystavbu téchto bytl, vystavuji pak
jejich obyvatele riziku nedostatku sluzeb na pokryti jejich (postupné se zvySujicich)
potfeb. Tito lidé pak odchézeji do pobytovych socialnich ¢i zdravotnich sluzeb stejné
brzy, jako ze svych pivodnich domacnosti. Projekt vystavby pecovatelskych byt by mél
podle mého nazoru vzdy obsahovat podrobny popis rozsahu budoucich socialnich sluzeb
pro obyvatele byt véetné zdroji na jejich finan¢ni kryti.

Témto rizikim se snazi v poslednich letech MMR ptedchéazet rozsitenim kritérii pro
vybér projektti. Zvyhodnéni jsou Zadatelé z tzemi s vét§im podilem osob starSich 65 let a
S vétsi obcanskou Vybavenosti46, ale nové se také piihlizi ke kritériu zkuSenosti se
socialnimi sluzbami pro cilovou skupinu®’. Zda novéa kritéria vybéru projekti zajisti
seniorim v nepiiznivé socialni situaci kromé dostupného bydleni také piiméfené
socidlnich sluzby, se teprve ukédze. Ministerstvo prace a socialnich véci planuje
V nasledujicich letech podpofit rozvoj novych typologickych forem bydleni pro seniory

reagujicich na aktudlni spolecenskou potiebu a zdiraznit populacni starnuti v bytové

* Jedna-li se o vystavbu pecovatelského bytu, ¢ini finan¢ni ¢astka dotace MMR maximalné 600 000 K¢ na jeden
byt. (Podpora vystavby podporovanych byt pro rok 2015, MMR)

“ Podpora vystavby podporovanych byt pro rok 2015, MMR.

** Osobni asistence, pe¢ovatelska sluzba nebo tisiova péce.

46 Napt. posta, ordinace 1ékare, Iékarna, spoleéensky diim, hostinec, autobusova ¢i zelezni¢ni zastavka.

#7 Kritéria pro vybér zadosti podanych podle podminek podprogramu 117D514 Podpora vystavby
podporovanych bytii pro rok 2015, dotaéni titul &. 1 PCB a 2 VB, MMR.
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politice s ohledem na potieby seniorti a jejich heterogenitu®®. Cilem ziistava zamezit
socidlnimu vylou€eni a prodlouzit seniorim Zzivot v jejich pfirozeném prostiedi
domacnosti a komunity (obce) co nejdéle. Soucasna situace také vyzaduje veétsi zaméreni
na obecnou dostupnost drobnych tprav stavajiciho bydleni seniord snizujicich naro¢nost a
zvysujicich bezpecnost bytovych prostor, napt. odstranéni bariér, drobné stavebni tpravy
¢i nainstalovani madel.

Mezi obory, které s pecovatelskou sluzbou tvoti efektivni komplex sluzeb pro seniory,
hraje vyznamnou roli také ergoterapie. Jedna se o nelékarskou zdravotnickou sluzbu,
jejimz cilem, jak uvadi Ceska asociace ergoterapeutll, je umoznit osobam zachovat si
maximalni sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech a aktivitich volného ¢asu. Nacvik
¢innosti, ve kterych je osoba z diivodu onemocnéni, Urazu ¢i procesu starnuti limitovana,
probihé v redlnych situacich a idedlné piimo V jeji domacnosti. V procesu péce o seniory
V nepiiznivé socialni situaci provadi ergoterapeut zejména vysetieni zaméfené na analyzu
¢innosti pacienta, hodnoceni a nécvik béznych dennich cinnosti personalnich a
instrumentalnich®®. Ve spolupraci s ostatnimi odborniky provadi rehabilitaci kognitivnich
funkci a nécvik komunikacnich a socidlnich dovednosti. Doporucuje Gpravy domdaciho
prostfedi, kompenzacni a technické pomiicky a uci pacienty, ¢leny rodiny a v neposledni
radé také pracovniky pecovatelskych sluzeb tyto pomiicky vyuzivat. Vybér ¢innosti, které
ergoterapeuti vyuzivaji jako terapeuticky prostfedek, musi odrazet osobni, socialni,
kulturni i ekonomické podminky osob, pro které jsou urceny. V prosttedi pecovatelskych
sluzeb jsou bohuzel zatim ergoterapeuti spiSe vyjimkou z divodu finan¢ni 1 mistni
dostupnosti. Nicmén¢ profesionadlni uprava doméciho prostfedi, vyuzivani modernich
kompenzacnich a technickych pomticek a rehabilitace kognitivnich funkci prodluzuje
setrvani senior v domacnosti skuteéné¢ vyznamné, proto bychom se na rozvoj
ergoterapeutickych sluzeb méli v budoucnu vice zaméfit.

Dalsim oborem, ktery s pecovatelskou sluzbou zvlasté v poslednich letech tuzce
souvisi, je oblast informac¢nich a komunikac¢nich technologii (ICT) a digitalizace terénnich
sluzeb socialni péce. Rozvoj ICT v pecovatelskych sluzbach vnimam jako zcela zasadni.
Cile digitalizace terénnich sluzeb socidlni péce jsou nasledujici: maximalni efektivita
sluzby — zlevnéni sluzby pfi zachovani ¢i zvySeni kvality, zvySeni dostupnosti sluzby —

rozvoj sit¢ sluzeb na celé uzemi CR, rozvoj tisnové péfe ve vSech regionech, snizeni

“8 Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017. MPSV, 2013.

“ Personalni: napt. piijem jidla, osobni hygiena, koupéni, oblékani, piesuny, pouziti WC.

Instrumentalni: napf. pfiprava jidla, nakupovani, bézny uklid, manipulace s penézi, pouzivani dopravniho
prostredku.
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administrativni zatéZze a snizeni provoznich naklada socialnich sluzeb. V provozu socialni
sluzby pak digitalizace znamena: (on line) elektronické denni zaznamy o pribéhu sluzby,
elektronické planovani a hodnoceni sluzby s maximalnim zapojenim uzivatele a jeho
blizkych osob, planovani prace pracovnikli pfimé péce a jeji pribézné sledovani (GPS),
zlepseni tymové prace prostfednictvim efektivniho a bezpecného predavani informaci o
uzivateli a pribéhu sluzby atd., digitalizace postupt poskytovani sluzby — srozumitelné
(audiovizualni zpracovani) prezentované pracovni postupy a metodiky (napf. postupy
konkrétnich tkont) véetné zvladani krizovych situaci (napf. prvni pomoc).

Dalsi role je potom ve vybudovani efektivnéjSich komunika¢nich kanali smérem k
dalsim aktériim — praktickym a odbornym lékaiim, socialnim pracovnikiim obci, Utadu
prace atd., zlevnéni a zatraktivnéni sluzby, diky némuz bude mozné 1épe zapojit obce do
planovani sluzeb a nasledné realizace plani vcetné ucelného spolufinancovani a také
zlevnéni sluzby pro samotné uzivatele. Dale propojeni segmentu socidlnich a zdravotnich
sluzeb v domadci péci, které bude znamenat lepsi a bezpecné predavani informaci mezi
obéma segmenty a optimalizaci péfe u uzivatele v domacnosti. Je nutné zminit také
podporu principu sdilené péce prostiednictvim zlepSeni komunikace profesionalnich
poskytovatelli sluzeb a neformélnich pecujicich, tzn. efektivni pfedavani informaci,
edukace pecujicich osob, umoznéni pecujicim zustat diky principu sdilené péce
v zamé&stnani. Z hlediska vefejné spravy pomize digitalizace také ziskat relevantni a
predevs§im aktudlni statisticka data o socidlnich sluzbach napf. informace o
vystupech/vysledcich prace, uzivatelich sluzby (napt. veék, zdravotni stav, hospitalizace,
rodinné zazemi), Ukonech sluzby (napf. zdkladni ¢innost x fakultativni sluZzby, vyvoj
poptavky po ukonech), pracovnicich a jejich vzdélani (kapacita, odbornost, celozivotni

vzdélavani), financovani sluzby (nakladovost sluzby, zdroje financovani).

1.7. Pecovatelska sluzba a propojeni s ostatnimi socialnimi sluzbami

Nelze pominout vyznam spoluprace pecovatelské sluzby s ostatnimi registrovanymi
socialnimi sluzbami. Osobni asistence®® je velmi podobny druh socialni sluzby™, ze
zakona je poskytovana na rozdil od peCovatelské sluzby bez ¢asového omezeni (nonstop)

a mezi zakladni ¢innosti patii také vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, pomoc pii

%0 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §39.
3L MPSV uvazuje o slougeni pecovatelské sluzby, tisiiové péte a osobni asistence do jediného druhu socilni
sluzby — terénni sluzby socialni péce.
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uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. PeCovatelské
sluzby mohou vyuZzivat spolupraci s osobni asistenci predevsim v piipadech 0sob se
zdravotnim postizenim nebo u seniord, kteti potiebuji sluzby typu dlouhodobého dohledu
(vice nez 3 hodiny denn¢).

Tistova péée52 zabezpecuje nepfetrzitou distanéni hlasovou a elektronickou
komunikaci s uzivateli vystavenymi vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo zivota v
ptipad€ nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti. Tisflova péce Casto
byva piimou soucasti organizace poskytujici peCovatelskou sluzbu a vhodné ji dopliuje
prvky stalého dohledu u ohrozenych skupin uzivatelti. V této oblasti zaznamendvame
Vv poslednich letech obrovsky rozvoj spojeny s rozvojem informacni a komunikacni
technologie viibec. Od ptvodnich ,tlacitek™ pfipevnénych na ruce a pro uzivatele znacné
nepohodlnych, zacinaji sluzby vyuzivat aplikaci tzv. chytrych telefonil a ¢idel umisténych
v domécnosti uzivatele, kterd monitoruji jeho pohyb, zaznamendavaji odchylky a podle
potieby je mozné kdykoliv pies aplikaci telefonu navazat kontakt.

Odleh¢ovaci sluzby®® jsou ve vétsing pripada kratkodobé pobyty uZivatelii v zaFizeni
socidlni péce, jejichz cilem je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.
Nejcastéji se jednd o uzivatele, o néz pecuji rodinni pfislusnici, nékdy také ve spolupréci
S peCovatelskou sluzbou. Vzhledem k ndroc¢nosti péce je nutné doptat pecujicim osobam
odpocinek a v této dob¢ odlehcovaci sluzby zajistuji péci o pecovanou osobu v plném
rozsahu.

Organizace poskytujici peCovatelské sluzby Si Casto registruji také centra dennich
sluzeb®®. Do téchto center obvykle svazi uzivatele, ktefi jsou v péci blizkych osob a
nemohou zistat bez dohledu v dobé, kdy jsou pecujici osoby V zaméstnani. Uzivatelé
mohou vyuZit stfediska osobni hygieny, kterd byvaji vybavena modernimi hygienickymi
prostiedky (bezbariérové vany apod.), vzdélavaci, aktivizacni a socidlné terapeutické
¢innosti. Vyhodou ve srovnani s pobytem v domacnosti je bezpeci uzivatele, socialni

kontakt a moznost Gc¢astnit se programi Sitych na miru zajmim a potfebam konkrétnich

uzivateld center.

%2 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §41.
%% 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §44.
% Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §45.
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1.8. Domaci zdravotni péce

V oblasti péce o seniory se ¢asto mizeme setkat S pojmem primarni péce. Je to soubor
¢innosti poskytovanych potiebnym osobdm v ramci komunity v prvni linii kontaktu.
Mimo jiné to tizce souvisi také s podporou a ochranou zdravi, prevenci onemocnéni,
vysetfovanim, 1édenim, oSetfovanim a rehabilitaci. (MISCONIOVA, 2006) Pokud je co
nejdelsi setrvani uzivatele pecovatelské sluzby v piirozeném prostiedi jeho domacnosti
prioritou, je nedilnou soucasti komplexu poskytovanych sluzeb pravé domaci zdravotni
péce, ktera jiz od roku 1990 patii do moderniho systému zdravotni péce v Ceské
republice. Rozsah a plisobnost je definovana pravnimi pfedpisy z oblasti zdravotnictvi®™
O naroku na poskytovani domdci zdravotni péce rozhoduje oSettujici 1ékat pacienta na
zékladé zhodnoceni celkového zdravotniho stavu. Obvykle se jednd o pacienty, kteti by
bez existence doméci zdravotni péée byli hospitalizovani. Ukolem je piedeviim zajistit
pro pacienty takové podminky, které odpovidaji maximalnim moznostem systému
zdravotni péce v rozsahu, ktery se nejvice pfiblizuje individualnimu vniméni kvality
zivota. Doméci zdravotni péce je vysoce kvalifikovanou a odbornou formou péce, kterad
diky svému rozsahu a kvalit¢ umoziuje zkratit pobyt pacienti v lazkovych
zdravotnickych zafizenich na nezbytné¢ nutnou dobu. Na druhé strané vytvaii vhodné
podminky pro praktické Iékafe v rdmci primarni péce, ktetfi ve spolupraci s agenturami
domaci péce mohou poskytovat §ir$i rozsah potiebné zdravotni péce klientim, ktefi by
jinak byli hospitalizovani.

Misconiova®® uvadi tyto zékladni formy domaci zdravotni péce: domaci hospitalizace,
kterd je urcend pacientim v pooperacnim a pourazovém stavu, dale je vhodna také pro
pacienty s kardiovaskularnim a neurologickym onemocnénim, v¢etn¢ imunodeficitd. Tato
forma domaci péce je poskytovana v rozsahu dnti nebo tydnti. Dalsi formou je dlouhodoba
domaci zdravotni péce. Ta je uréena chronicky nemocnym pacientlim, jejichz zdravotni

stav si vyZaduje dlouhodobou a pravidelnou péci kvalifikovaného personéalu. Obvykle se

* Zejména se jedna o tyto pravni piedpisy: Zakon & 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu ve znéni pozdgjsich

predpisi; Zakon &. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich a navazujicich provadécich
vyhlaskach; Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkontl ve znéni pozdgjsich piedpisti; Zakon CNR &. 160/ 1992 Sb., o zdravotni pé&i v nestatnich
zdravotnickych zafizenich ve znéni pozdéjsich predpisti; Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi ve
znéni pozdgjsich predpisti; Vyhlaska MZCR & 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykonti s bodovymi
hodnotami, kterou se méni vyhlaska MZCR ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s
bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé¢jsich predpist.

% Bc. Blanka Misconiové - manazerka, zdravotni sestra. Na zacatku 90. let pracovala jako hlavni sestra CR na
ministerstvu zdravotnictvi, v sou¢asnosti je prezidentkou Asociace domaci péée CR. V Narodnim centru doméci
péce CR se vénovala rozvoji domaci, primarni a integrované péce.
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jedna o pacienty po mozkovych ptihodach, s roztrouSenou sklerézou, komplikovanou
cukrovkou, pacienty s plnym i ¢astecnym ochrnutim, chronickym onemocnénim plic a
dychacich cest nebo o pacienty S gastroenterologickym, onkologickym, neurologickym ¢i
zavaznym duSevnim onemocnénim, s imunodeficitem, nebo chronickou bolesti. Tato
forma je poskytovana v rozsahu meésicti 1 nékolika let. Vyuzivana je také preventivni
domaci zdravotni péce. Je vhodna zejména pro terciarni prevenci, kterd je zaméfena na
zabranu komplikacim u jiz probihajicitho onemocnéni. Jeji soucasti je napiiklad pravidelna
kontrola celkového stavu a méteni fyziologickych hodnot u pacientti s kardiovaskularnim
onemocnénim nebo odbéry biologického materidlu u pacienti s metabolickym
onemocnénim. Jelikoz vzdy zavisi na indikaci 1€kare, je zfejmé, Ze pouze kvalitné a
aktuadln¢ informovani 1¢ékaii systém domaci zdravotni péce uzivaji ti¢eln¢ a v dostate¢ném
rozsahu. (MISCONIOVA, 2006)

Doméci zdravotni péce musi byt dostupnd nepfetrzité, tzn. 24 hodin denné vcetné
vikendii a svatkl. Zajisténi potfebné péce je pak véci konkrétni domluvy. Hlavnimi
vyhodami domadci zdravotni péce proti hospitalizaci v nemocnici jsou lepsi psychicka
pohoda klienta (soukromi a pohodli domaciho prostiedi, neomezeny kontakt s rodinou
atd.) a naprosté vylouceni rizika nosokomidlnich ndkaz (infekce vznikajici v pfimé
souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zatfizeni). Doméci zdravotni péce je také vyrazné
levnéj$i nez Nizkova. Nejcastéjsi konkrétni ptiklady vykonti doméci zdravotni péce jsou
napf. pfevazy ran vcetné proleZenin, péce o pacienty zavislé na sondové vyzive, péce o
pacienty se stomiemi, nebo permanentnimi mocovymi katetry (cévkami), péce o pacienty
na parenteralni (intravenozni) vyzivé, aplikace injekci a infuzi vcetné intravendznich
antibiotik, rehabilitace v domacim prostfedi (vCetné napiiklad piedoperacni dechové
rehabilitace), odbéry krve v domacim prostiedi, odsavani pacientl s tracheostomii, 1é¢ba
bolesti, kontroly krevniho tlaku a dalSich Zivotnich funkci a kontroly glykémii (hladin
cukru v krvi).”’

Rozvijejicim se oborem zdravotni péce je domaci hospicova péce. Poskytuje tzv.
paliativni pé&i®®, jejiz ideou je zachovani diistojného a kvalitniho Zivota az do jeho konce,
jejim nastrojem odborna 1écba ptiznakl provazejicich umirani a jejim nespornym trumfem

ucinnd lécba bolesti. Ptikladem dobré praxe je organizace Cesta dom, kterd sama sebe

%" Ptiklady uvedené agenturou ProCare Medical.

% Paliativni pé&e je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana pé&e poskytovana pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi
télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. (Definice
paliativni péce, dostupné z: http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html, [cit. 2015-3-12])
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vnima jako vyzvu k bofeni tabu a prekonéni strachu, jimiz jsou smrt a umirdni v nasi
spoleCnosti  opfedeny. Svou praci popisuje takto: domaci hospic poskytuje
specializovanou paliativni péci vyhradné pacientiim, ktefi jsou na konci Zivota a umiraji.
Vétsinou jsou to pacienti, kteti maji komplikované symptomy a bez této péce by museli
byt na akutnich lizkach nemocnic. Domaci hospic nabizi sluzby multidisciplinarniho
tymu vzdy vcetné 1ékate specialisty, ktery je k dispozici 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu.
Lékar pacienta prijima do péce, vede jeho 1écbu a je k dispozici pacientovi vzdy, kdy je
tteba zhodnotit, zménit ¢i nove nastavit 1€Cbu. Pacient tak nemusi ani pfi vétSim zhorSeni
stavu byt pfevaZzen do nemocnice a ziistava v bezpe¢i svého domova a blizkych osob.
(Cesta domd, 2005)

Financovani domaci zdravotni a hospicové péce probiha piedevsim z veiejného
zdravotniho pojiSténi. Odbornost domdéci zdravotni péce (€. 925) je soucésti Seznamu
zdravotnich vykontli s bodovymi hodnotami®® a jeji vykony jsou CElenény na Casové (tzv.
oSetfovatelské navstévy), materidlové (ndklady na pifimo spotiebovany materidl) a
bonifika¢ni (Ghrada za praci v noci, ve dnech pracovniho volna a klidu). Problémem
financovani doméci zdravotni péce je predevSim stanoveni vySe thrad a hodnoty bodu,
kterd je, a to bez ziejmych divodl, za stejné vykony stdle na niz$i Grovni, nez v
luzkovych zdravotnickych zafizenich. Situaci komplikuji také rtiznd regula¢ni opatfeni
zdravotnich pojistoven, ktera zptisobuji stagnaci ¢i snizeni objemu domaci zdravotni péce
bez ohledu na jeji skutecnou potfebu. Lékafi nejsou motivovani k indikaci domaci péce,
poskytovatelé nemaji jistotu, ze snimi zdravotni pojiStovny obnovi smlouvu o
poskytovani a tthrad¢ hrazenych sluzeb, navic pro vlastni thradu vyictované domaéci péce
existuji rozdilnd pravidla mezi jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami. Otazkou zlstava
také hrazeni dopravy. Existuji omezeni dojezdové vzdalenosti, a to bez ohledu na
existenci ¢i neexistenci bliz§iho poskytovatele. (SVET, in Pecovatelska sluzba v Ceské
republice, 2010, s. 152-153)

Svét uvadi dalsi problémy, které ovlivituji rozvoj domaci zdravotni péce. Pacienti maji
zajem o hospitalizaci z divodu, Ze ,je o né postarano a nic je to nestoji*, nemocnice Se
snazi obsadit ltizka v léCebnach dlouhodobé nemocnych socidlnimi hospitalizacemi
pfesto, Ze vyznamna ¢ast pacientl je dlouhodobé bez jakékoli odborné zdravotni péce. Pro
praktické 1ékate je odeslani pacienta na 1izko do nemocnice pohodIngjsi (jsou bez starosti

a nic neindikuji, tedy nehrozi Zadné sankce) a pojiStovny pod politickym tlakem ptihlizeji

% Vyhlaska MZCR ¢&. 101/2002 Sb.
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existenci lazkovych kapacit, byt se ukazuji jako nadbyte¢né. Diisledkem je nechut
k rozvoji doméci zdravotni péce, ktery je pak vniman ve spojeni s absolutnim nardstem
uhrad bez odpovidajici uspory v lizkové oblasti. Poskytovatelé doméci zdravotni péce by
proto meéli nabizet takovy rozsah zdravotni péce, aby byli schopni zabezpecit péci o
pacienty, jejichz zdravotni stav jiz nevyzaduje pobyt v liZkovém zdravotnickém zafizeni a
soudasné neumoziiuje pé¢i ambulantni formou. (SVET, in Pedovatelska sluzba v Ceské
republice, 2010, s. 154-160) Kalvach uvadi, Ze v souvislosti s transformaci nemocni¢ni
sit¢ je tfeba varovat pfed vznikem celych velkych aredlti tzv. nasledné péce pii jeji
neujasnénosti, nediferencovanosti a pifi podfinancovani. Hrozi totiz vznik aredlt
S neujasnénou, a proto nekvalitni péci vcéetné dehumanizovaného laciného umiréni,
nasledna péce poskytovana nekvalitnimi zafizenimi pro neperspektivni pacienty, ktefi by
méli byt vdécni za poskytnuti Gtocisté. (KALVACH, in Postaveni a diskriminace seniorti
v Ceské republice, 2006, s. 84) Orientace na rozvoj doméci zdravotni péte naopak
znamena bezpecnou, kvalitni a efektivni zdravotni péci o seniory v jejich piirozeném

prostiedi.

1.9. Neregistrované socialni sluzby jako ohroZeni uzivateli

pecovatelskych sluzeb

V Ceské republice neni mozné poskytovat socialni sluzby bez registrace. Pravnické
osoba nebo podnikajici fyzick4 osoba se tim, Ze poskytuje socidlni sluzby bez opravnéni k
jejich poskytovani, dopusti spravniho deliktu, za ktery ji hrozi pokuta az do vyse jednoho
milionu korun®. Provozovatel neregistrované socidlni sluzby muize &elit také
odpovédnosti za trestny ¢in neopravnéného podnikani. Hlavni riziko je v Ohrozeni
uzivatell téchto neregistrovanych socidlnich sluzeb. ,,Klienti“ neregistrovanych socidlnich
sluzeb Casto nemaji Zadné osoby blizké, jsou proto snadno dostupnou cilovou skupinou.
Tyto sluzby nepodl¢haji jak kontrole registratnich podminek ze strany registrujicich
organd, tak ani inspekci kvality poskytovani socialnich sluzeb a neni tak vykondvan
potiebny dohled nad kvalitou péce. Naptf. Matousek charakterizuje kvalitni sluzbu jako
takovou, ktera je dostupna komukoliv a kdykoliv, je co nejméné vazana na cenu, je natolik
pruznd, ze dokaze reagovat na ménici se potieby uZzivatele, je pribézné hodnocena nékym

jinym nez tim, kdo ji pfimo poskytuje, a pokud je zjisténa nezaddouci odchylka od

80 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §107.
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standardu, je iniciovdna zména. Kvalitni péce pocitd s tim, ze uZzivatel nechce ,,findlni
zménu®, ale pribéznou pomoc pii feSeni svého problému - tedy musi byt velmi
individualizovana. Kvalitni péfe by meéla jit nad definovany standard tehdy, kdyz to
situace uZivatele vyzaduje. (MATOUSEK, 2008, s. 92) Kvalita sluZeb u neregistrovanych
subjektu je v§ak velmi pochybna. Sluzby jsou poskytovany na zakladé kumulace nékolika
7ivnostenskych opravnéni®, provozovatel se na vefejnosti prezentuje nepravdivé jako
poskytovatel socidlnich sluzeb (pecovatelské sluzby) a zplisobem prezentace vyvolava
zejména u zajemcu o sluzbu dojem, Ze se jednd o tradi¢ni socidlni sluzbu. Neni zajiSténa
ochrana prav 0sob, o osoby pecuje nekvalifikovany a nekompetentni personal, nejsou
dodrzovany standardy kvality socidlnich sluzeb, je ohrozena finan¢ni situace o0sob
vyuzivajicich sluzby (neregulované ceny za sluzby), neni zajiSténa ochrana osobnich
udaju.

Vetejna ochrankyné prav pro tuto oblast doporucuje: kdokoliv ma podezieni, Ze
n¢jaky subjekt poskytuje socidlni sluzbu bez opravnéni, mize se obratit podnétem na
krajsky ufad. Ten je opravnén situaci provéfit a provozovatele postihnout. Postihy jsou
formou ochrany osob pfed tzv. Spatnym zachdzenim, tedy jedndnim, které nerespektuje
lidskou dustojnost, je vyrazem neucty k ¢lovéku, jeho pravim, nerespektovani jeho
socialni autonomie, soukromi nebo prava na spoluucast v procesu rozhodovani o vlastnim
zivoté. A zajemci, blizké osoby, poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb, 1€kati, opatrovnici i
obce by si méli vzdy zjistit povahu sluzby, se kterou komunikuji (vyuzitim informaci

Z Registru sluzeb®). (Vetejny ochrance prav, 2015)

1.10. Neformalni péce, sdilena péce

Neformalni péce je poskytovana v ramci komunity, a to jejimi ¢leny. Jde o péci
svépomocného charakteru, kterou si navzijem poskytuji sousedé, rodiny nebo riizna
neformalni spoleGenstvi. (MATOUSEK, 2008, s. 87) Pomoc seniorovi v roding je
zaloZena na solidarité a vyZaduje zna¢nou miru socialni soudrznosti rodiny, ktera pomoc
poskytuje. Socialni situace rodiny souvisejici s pé¢i je emociondlné vypjata a casto
vyzaduje rozhodovani i pfizptisobovani se situaci. V organické rodinné soudrznosti je

obsazeno odreknuti Si vlastnich priorit jednotlivych ¢lenti rodiny na ukor spolec¢nych

e

hygienu atd.
82 Registr sluzeb je dostupny na internetovych strankach MPSV: http://iregistr.mpsv.cz.
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potieb fungovani rodiny jako celku, ktery si vzal za kol peCovat o svého nesobéstaéného
¢lena. (JERABEK, 2006, s. 7)

Z pohledu rodiny, jejich struktur a vztahi, je neformalni péce velmi rozmanita. Tato
diverzita je dana zdroji sily, stresu a potfebami péce, ktera vyzaduje ¢astecné zdravotni,
behavioralni a socialni podminky, délku a intenzitu péce spolu s pfistupnosti kK formalnim
a neformalnim zdrojim. Nékteré rodiny se s pé¢i vyrovnavaji velmi dobie, bud’ s zadnou,
nebo jen s malou vné&jsi pomoci a to i ve vyCerpavajicich situacich. Nékteti naopak mohou
byt az pftili§ horlivi, ¢imZ mohou omezovat nezavislost a autonomii svych piibuznych. Jini
zase nasledkem neptekonatelné zatéze poskytuji spiSe ,,podstandardni Groven péce, ktera
mize vyustit az v jeji institucionalizaci.

Rodinnd péce se vSude na svété¢ povazuje za nejvhodnéjsi. VSe ostatni je pouze
nadhradnim feSenim. Je zfejmé, Ze domaci péce respektuje integritu klienta v plném
rozsahu v jeho vlastnim socialnim prostfedi i individualni vnimani kvality Zivota. Tento
typ pé€e ma také pozitivni vliv na psychiku opecovavaného, coz ptimo ovliviiuje stav jeho
imunitniho systému a hraje nezastupitelnou roli v procesu uzdravovani. Kli¢ovy je vztah k
pecujicimu a neméné dilezita je také minulost tohoto vztahu. Jestlize opecovavany se k
pecujicimu nechoval v minulosti dobfe, t€Zko miuze n&jakou domaci pééi od takového
Clena rodiny ocekavat. Néktefi opeCovavani vnimaji péci jako vyjadieni lasky nebo
vdécénosti, jini se k ni stavi velmi negativné a jsou vuci svym pecujicim velmi narocni,
nevlidni ¢i v mnoha pfipadech maji sklon k citovému vydirani. Z pohledu pecujiciho jde o
to, jak tuto péci vnima, jaky ma vliv na jeho zdravi a kvalitu zivota obecné (napt. byva
piimo ohrozen syndromem vyhoteni). Svou roli hraje napf. intenzita péce, typ zaméstnani
a doba, po kterou se pecujici vénuje ope¢ovavanému na tkor své vlastni rodiny (péce o
déti, chod domacnosti, apod.), ale také své vlastni osoby (napt. vzdélavani, odpocinek
apod.).

Dalsim faktorem ovliviiyjici neformdlni péc¢i je oddélené bydleni. Podle Kalvacha
stiedni 1 star$i generace preferuje béhem rodinného Zivota oddélené bydleni. To samo o
sobé neni prekdzkou dobrych vzajemnych mezigeneracnich vztahi, ale pfi vdZném nebo
dlouhodobém onemocnéni seniora se oddélené bydleni stava skutecné limitujici
prekazkou nutné kontinualni pomoci (KALVACH, 1995, s. 10). Velmi mnoho pecujicich
je témet sevieno do jakychsi pomysinych klesti, kde jedno rameno predstavuje placené
zaméstnani, péci o déti a svou domécnost a druhé pecovatelskou praci o nesobéstacného
pfibuzného a jeho domacnost. V péci jako takové existuji pfirozend omezeni, kterd sama

urcuji ,,udrZitelnost* této péce. Jestlize dostoupi do takové miry, Ze je ji pecujici prakticky
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zahlcen a neni schopen v ni dale pokracovat, ve vétSin¢ piipadu je pé¢i nutné predat do
rukou odbornikd. (BARTONOVA, in JERABEK, 2005 s. 39)

Kritickymi momenty osobni péfe o seniory v rodin¢ jsou piedev§im zdravotni
problémy pecujicich osob, které vyplyvaji jednak z tézké fyzické namahy, zplsobené
zvedanim, obracenim, pienaSenim apod., ale také z psychické zatéze, zpusobené
dlouhodobym stresem a psychickym vypétim.

Castym problémem je osamélost peujicich osob, které byvaji dlouhé tydny i mésice
bez vyznamnéjsiho spoleenského kontaktu a mohou mit pocit, Ze jsou vyfazeny ze Zivota
svou pecovatelskou roli. Z hlediska jednotlivych modela péce o seniory Ize uvést nékolik
spoleCenskych procest, které bohuzel jednoznacné svédéi v neprospéch uplatiiovani
rodinné péce v dlouhodobé perspektivé. Rostouci diraz na svobodu a nezavislost
jednotlivce, rovnéz liberalizace hodnot spolu s obecné pocitovanou neochotou piijimat
zévazky. Klesajici plodnost, vzrastajici pocty rozvodi a bezdétnych manzelstvi ¢i
snizujici se prumérny pocet déti v roding, jsou neklamnou znamkou oslabeni moznosti
budouci rodinné péce. A konecné také starnuti populace, prodluzovani primérného véku
doziti a s tim souvisejici vyS$i podil nesobésta¢nych lidi v poslednich letech zivota povede
v budoucnu Kk nutnému rozvoji vefejnych sluzeb socialni péfe a utlumu péce rodinné.
(JERABEK, 2013, s. 49, 55)

Z tohoto pohledu se jako idedlni forma zajisténi pomoci osobam Se sniZenou
sob&stacnosti jevi tzv. sdilena péce. Jde o domaci péci, na které se spolupodileji
profesionalni poskytovatelé socialnich, zdravotnich i dal$ich sluzeb spolu s neformalnimi
pecujicimi. Moralni povinnost a odpovédnost postarat se 0 osobu se snizenou
sobéstacnosti v soucasné spolecnosti nese predevSim rodina. Model rodinné péce vSak
mize redlné uspéSné fungovat pouze za predpokladu pestré nabidky nejriznéjSich
specializovanych i béznych sluzeb, spolu se vzajemnou pomoci ze stran instituci a rodiny.
(BARVIKOVA, in JERABEK, 2005 s. 68) Diky moznosti sdilet pé¢i nemuseji
neformalni pecujici odchazet ze zaméstnani, maji dostatek ¢asu pro sebe (rodina,
odpocinek) a zaroven umoznuji svému blizkému zstat co nejdéle v pfirozeném prostiedi
jeho domova. Pecovatelska sluzba ma v rodinnych pecujicich velkou oporu a vyraznou

roli hraji I pfi planovani socialnich sluzeb.
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2. Senior v systému socialnich sluzeb

2.1. Senior jako cilova skupina pecovatelské sluzby

V Zakoné o socialnich sluzbach nenalezneme definici pojmu senior. Pecovatelska
sluzba je urcena osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu veku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby.® V popsané socialni situaci se viak nejéastdji nachazeji pravée
seniofi a jsou proto typickymi uZzivateli peCovatelské sluzby.

Pti hledani odpovédi na otazku ,,kdo je to senior* je nutné si uvédomit, ze se jedna o
kategorii, v niz se protinaji biologicko-medicinské aspekty se sociologickymi. V Ceské
populaci neexistuje jednota nazort ohledné véku seniora, ale podle fady riznych hledisek
lze fici, ze seniorem se stava ¢loveék mezi 60. a 70. rokem veku v zavislosti na svych
individudlnich charakteristikach. Jak uvadi Sak a Kolesarova, zhruba polovina populace
(49%) si spojuje seniora se staiim, starym c¢lovékem, starcem. Druhym nejcastéjSim
znakem tvoricim identitu seniora je jeho ekonomicky status diichodce (40%). Dalsi ale jiz
vyrazné méné vyznamna je charakteristika seniora z pohledu jeho role v rodin¢ — babicka,
dédecek (7%). Z pohledu zdravotniho stavu uréuje seniora 6% populace. Pouze vSak 2%
populace spojuje seniora s pozitivni konotaci, jako napf. zkusenosti, moudrost, nadhled.
Pfesto stejné¢ jako Zeny maji specificky hodnotovy systém s vyraznéj§im socialnim a
citovym akcentem, tak také seniofi ovliviiuji spolecnost svym piistupem a vétsi Zivotni
zkuSenosti. V nadchazejici dlouhovéké spolecnosti S rovnopravnym postavenim Zen, V
rodin¢ zakonité klesne vyznam muza (predevsim ve stfednim véku), ktefi casto znamenaji
vyznam seniord, ktefi jsou schopni diky svym Zivotnim zkuSenostem vétsiho nadhledu a
vidéni SirSich souvislosti. Vysledkem téchto skute¢nosti mize byt mimo jiné také méné
agresivity ve spole¢nosti. (SAK, KOLESAROVA, 2012, s. 25-27, 85)

Matousek definuje staii jako obdobi zacinajici v 60-65 letech, které nékdy byva
spojovano s vetsi spotiebou zdravotni péce a postupnou ztratou sobestacnosti. Upozoriiuje
vSak na to, ze individudlni kompetence jsou vzdy vyznamnéjsi, nez fyzicky veék.
(MATOUSEK, 2008, s. 214) Jak uvadi Giddens, stale se vedou spory o tom, do jaké miry

je chatrani lidského organismu zplisobeno nevyhnutelnym procesem starnuti jeho tkani,

83 7akon ¢&. 108/2006 Sb. §40.
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tim spiSe, ze se da jen stézi tento proces oddé€lit od socidlnich a ekonomickych vlivii na
cloveka. Fyzicky stav mize byt negativné poznamenan také ztratou rodinnych piislusnikii
a pratel, odlou¢enim od déti ¢i odchodem do dichodu. (GIDDENS, 1997, s. 153)

Pokud se na peCovatelskou sluzbu podivame pohledem zakona o socidlnich sluzbach
jako na typickou sluzbu poskytovanou seniortim, ktefi se z ditvodu véku ¢i zdravotnich
obtizi jiz dostali do nepfiznivé socidlni situace (snizeni sob&stacnosti a sebeobsluhy) a
ztratili tak schopnost tuto situaci sami fesit, je pecovatelska sluzba idedlni formou pomoci.
Je poskytovana v pfirozeném socidlnim prostiedi nejlépe s vyuzitim socidlnich vazeb
seniora a spolu s neformalni pééi jeho blizkych, umoziuje seniorim pIné se zapojit do
zivota spolecnosti a zit zpisobem, ktery je v této spole¢nosti povazovan za bézny.

Pecovatelskou sluzbu (na rozdil od sluzeb pobytovych) je mozné pftizpusobit
individualné zivotnimu stylu64 kazdého seniora, protoze i tato faze zivota ma svou podobu
zivotniho stylu odpovidajici socialni pozici, potiebdm a zajmim kazdého seniora.
Poskytovani pecovatelské sluzby seniorim je také zcela v souladu s Narodni strategii
rozvoje socialnich sluzeb na rok 2015% | 7 jejiz premisy vychazi, Ze socidlni sluzby maji
respektovat individualng odlisné potieby lidi a reagovat na né. Sluzba musi byt rovnéz
poskytnuta v odpovidajici kvalit¢ s ohledem na dodrzovani lidskych prav a svobod
s dirazem na zajisténi dustojného zivota i dustojného odchodu ze Zivota, primarné
V pfirozeném prostiedi. Je nutné si vSak uvédomit, ze efektivni a uspésné poskytovani
pecovatelské sluzby seniorim je takové, jehoz pisobeni lze vyhodnotit ve vztahu
k vysledku, tj. nikoliv jednotlivé vystupy a intervence (napt. pocet hodin ptimé péce,
pocet intervenci socidlniho poradenstvi, pocet uzivateli sluzby), ale celkovy dopad na

zivot seniora jako uzivatele pecovatelské sluzby a jeho okoli.
2.2. Starnuti a demograficky vyvoj v CR

Podle Ondrusové ma starnuti jako Zivotni obdobi stejné jako ta predchozi sviij smysl,
ktery ale zalezi do velké miry na pfistupu a postojich kazdého jedince. Smysl Zivota ma

také ve staii pfimou souvislost s individualnim Zebtickem hodnot. Tvir¢i hodnoty clovek

osobn¢ vytvaii (prace, tvorba, ale také napt. péfe o blizkého c¢lovéka) a jsou ve

® Pokud Zivotni styl charakterizujeme jako dynamizovany hodnotovy systém &lovek, modifikovany jeho
endogennimi a exogennimi danostmi, promitnuty do casoprostoru Zivotniho a socialniho pole pfirozené¢ho svéta
v konkrétni spole¢nosti. (SAK, KOLESAROVA, 2012, s. 98)

% Strategicky dokument MPSV, ktery je vydavan MPSV na zaklad& ustanoveni Zakona o socialnich sluzbach v
§96 pism.b).
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spole¢nosti ocenovany nejvice. V realizaci tvuréich hodnot byvaji star$i lidé hodné
omezovani at’ uz pokrocilym vékem nebo nemoci. Naopak v prozitkovych hodnotach je
Clovék omezovan mnohem méné. Jednd se napf. o vnimani pfirody, krasy, uméni,
schopnost radovat se z malickosti, ale také setkavani se s druhymi lidmi a dobré vztahy.
V obdobi stafi nabyvaji na zvlastni dilezitosti hodnoty postojové. V piipadé, ze Clovek
z diivodu nemoci nebo pokrocilého véku piijde o schopnost tvofit ¢i uzivat a nelze jiz tuto
situaci zménit, muze si zvolit, jaky k této situaci zaujme postoj, jak se k nezménitelnému
osudu postavi. Jde o vnitini silu ¢lovéka uvédomit si, Ze spokojenost neni vzdy vazana
pouze na uspéch, zdravi a klid (ONDRUSOVA, 2011, s. 64-65). Stejné specifické a
individualni jako hodnoty ve staii jsou také potieby a preference seniort. Pro zlepSeni
kvality zivota kazdého seniora je nutna dobra znalost jejich potieb. Ve srovnani
smladymi lidmi je spiSe nez v rozdilnych potiebach odlisnost ve zpisobu jejich
napliovani a uspokojovéni66. Néekteré potfeby ve stafi (napi. bezpe€i), mohou byt
vnimany jako nedostate¢né uspokojované, zatimco jiné (napt. volny ¢as) jsou naplnény
nadbytecné, nebo dochazi k akcentaci jiného rozméru potieby, napt. seberealizace je ve
stafi vice spojena s koni¢ky (PICHAUD, THAREAUOVA, in ONDRUSOVA, 2011, s.
43).

Z pohledu demografie soucasnou dobu nejlépe charakterizuje pojem populacni
starnuti. To popisuje Maskova jako takové zmény ve vékové struktuie obyvatelstva, kdy
obyvatelstvo starSich ve€kovych skupin roste pocetné rychleji nez zbytek populace, a tim
jeho podil v populaci vzrista. Tato situace nastava bud’ vlivem klesajici plodnosti a
porodnosti, nebo disledkem poklesu umrtnosti koncentrovaného zejména do starsiho
véku. Soucasné veékoveé struktury jsou znacné nepravidelné a odrazeji vliv udalosti
z pribéhu 20. stoleti, které formovaly pocty narozenych déti v jednotlivych letech,
intenzitou Umrtnosti a migracemi. Tyto nepravidelnosti ovlivnily a dale budou ovliviiovat
postup populaéniho starnuti. Do budoucna se bude starnuti populace v Ceské republice
dale prohlubovat. Hranici 65 let postupné piekroci osoby z pocetné silnych povalecnych
ro¢niku a vzestup jejich po¢tu bude umociovan piedpokladanym sniZovanim umrtnosti.
Podil seniort se tedy bude zvySovat, a to na tkor sniZovani poctu osob v produktivnim

véku. Podil obyvatel ve véku 65 a vice let pravdépodobné vzroste z nynéjsich 18,7% az na

% Maslowova pyramida potieb d&li potieby takto: biologické a fyziologické potieby, potieba jistoty a bezpedi,
socialni potfeby, potfeba ucty a uznani, kognitivni potfeby, estetické potieby, seberealizace a sebe
transcendence. (in ONDRUSOVA, 2011, s. 42)
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32,7% v roce 2050°". Nejrychleji poroste pocet obyvatel nejstarSich vékovych skupin,
0sob, které predstavuji skupinu se zvySenymi pozadavky na rodinnou, socialni a zdravotni
péci. Naopak u mladsich seniord lze ofekavat, ze budou zdravéjsi a vice zapojeni do
Zivota spole¢nosti. (MASKOVA, in Postaveni a diskriminace seniorii v Ceské republice,
2006, s. 12 - 27) Ztohoto vyvoje lze usuzovat, Zze se potencidl rodinné péce bude
zmenSovat a naroste tak potieba na zajiSténi vefejnych sluzeb socidlni péce. Na
demografické starnuti musi socidlni politika jako celek reagovat ve vSech oblastech, jako
je rozvoj socialnich sluzeb, rodinna politika, lep$i sladéni pracovniho a soukromého Zivota
(vCetné péce o blizké osoby), politika aktivniho starnuti, celozivotni vzdélavani a dalsi.

Podle Kalvacha vychazeji koncepty uspésného starnuti z predpokladi, ze dispozice
k dlouhovékosti bude spojena s vyss$i zdatnosti, Cast typickych ,.chorob stafi“ bude
preventibilni ¢i G¢inné 1écitelnd, projekty uspéSného starnuti prokazatelné zlepsi funkéni
stavy (napft. rekondi¢ni programy), civilizaéné a technicky se zlep$i zvladani disability
(napt. upravy prostiedi, moderni kompenzacéni a technické pomicky, funkéni komunitni
sluzby) a budou do znacné miry ovlivnitelnéj$i a kompenzovanéjsi vyznamné socialni
determinanty nemocnosti (chudoba, nizké vzdélani, socialni exkluze). (KALVACH, 2008,
s. 35)

2.3. Senior jako geriatricky pacient

Pojeti geriatrického pacienta je nejednoznac¢né a dosud neustalené. Podle Kalvacha se
v Sir§im slova smyslu hovoii o nemocnych starSich osobach urcitého v€ku, obvykle 75 let,
ale v souvislosti se zlepSovanimi zdravotniho a funkéniho stavu seniord se tato hranice
stale Castéji posouva az na 80 let. Minimalni hranice pro zatfazeni osoby do geriatrickych
programi byva obvykle povazovan vék 65 let. V uzsim slova smyslu se jednéa pouze o ty
seniory, kteti vykazuji zavazny pokles potencidlu zdravi spojeny se specifickymi
zdravotnimi problémy, modifikacemi priibéhu a projevli chorob s potiebou specifickych
pfistupi, sluzeb a rezimd. Diky nizkému zdravotnimu potencidlu jsou znevyhodnéni a
zranitelnéj$i. Klicem k pochopeni geriatrického pacienta potom neni samotny ¢lovek, ale
pravé povaha, podoba a projevy jeho zranitelnosti. Z hlediska klinickych oborovych
kompetenci by se geriatrie méla ujimat piedev§im seniord, jejichZ zdravotni problémy

nevyzaduji vdanou chvili specializované obory a zaroven ptesahuji hranice

¢ Podil obyvatel starsich 80 let pravdépodobn& vzroste ze dneSnich 3,7% az na 7,9% v roce 2050.
(ONDRUSOVA, 2011, 5.25, zdroj: World Population Prospects: The 2008 Revision, OSN)
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zodpovédnosti a moznosti praktickych 1ékait. Jadrem oboru geriatrie je vSeobecnd interna
s presahy nejcastéji do neurologie, gerontopsychiatrie, rehabilitace a dalSich. Podle platné
koncepce je geriatrickd péce diferencovana, zahrnuje slozku akutni i naslednou, paliativni
1 preventivni, ambulantni 1 lizkovou. Zakladnim pracovistém oboru (na rozdil od dnesni
praxe, kde to jsou vétSinou 1écebny pro dlouhodobé nemocné) by mély byt geriatrické
ambulance a nemocni¢ni geriatrickd oddéleni. (KALVACH, ZADAK, JIRAK
ZAVAZALOVA, HOLMEROVA, WEBER a kol. 2008, s. 25)

Pokud se podivame na zmény spojené s tzv. biologickym starnutim (nad 75 let), daji
se dle Matouska shrnout do ¢ty zékladnich oblasti: zmény ve sféfe somatické, které
Znamenaji napf. sniZzeni pruznosti cév a snizeni prutoku krve, ubyvani svalové hmoty,
opotfebeni bunéénych tkani, snizeni kostni denzity, snizeni svalového tonu (riziko padi a
zlomenin), pruznosti kiize, poruchy smyslového vnimani, mensi stabilita, snizeni funkce
ledvin ¢i poruchy inkontinence. Zmény ve sféte psychické se tykaji prodlouzeni reakéniho
Casu, snizeni adaptacnich schopnosti, zapométlivost, zranitelnost, deprese (zvysuje se
riziko sebevrazdy), ale téz vétsi nadhled a shovivavost. Ve sféfe socialni je dominantni
ztrata socialnich roli, zamé&stnani, spolecenského postaveni, ztrata pratel, piibuznych,
zména mista bydlisté, osamocenost a také ohroZeni chudobou. Ve sféfe spiritudlni dochéazi
k bilancovani Zivota, potfebé vyrovnani, odpusténi, napraveni kiivd a Casto kladené
otazky po smyslu Zivota s otazkami spojenych s bliZici se smrti. (MATOUSEK, 2013, s.
371)

Jak uvadi HaSkovcova, nemocni seniofi jsou kiehci pacienti. Jejich choroby byvaji
fetézeny a maji rzné zvlaStnosti, kterym se vénuji geriatfi. Prozivani nemoci ma své
zvlastnosti v souvislosti k oplostélé nebo naopak vypjaté emotivité. Také osobni ,,laické™
pojeti nemoci byva tak vysoce individualni a ,,0sobité“, ze nékdy komplikuje 1é¢bu nebo
rekonvalescenci. V kazdém ptipadé je tieba v profesionalni péci o seniory respektovat
jejich zkusenosti zejména proto, ze jsou v protikladu K technicky a vykonnostné zamétené
medicing. (HASKOVCOVA, 2012, s. 29)

Hlavni oblasti zajmu komplexniho geriatrického hodnoceni, jsou podle Kalvacha tyto:
osobnost pacienta (zivotni situace, rozhodnuti tykajici se zdravotni péce, subjektivni
kvalita Zivota, priority, smysl Zivota), t€lesné zdravi (zakladni choroby, funkéni zavaznost
chorob, geriatricky vyznamna symptomatologie v kontextu geriatrické kiehkosti), funkéni
vykonnost a zdatnost (stabilita a chiize, vykonnost, kondice, vyziva), dusevni zdravi (mj.
psychicka rovnovéha) a socialni souvislosti (socidlni role a vztahy, funkéni naroc¢nost a

bezpecnost domdaciho prostfedi, socidlni potieby vcetné pomoci). K nejcastéjSim
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onemocnénim ve stafi patii choroby kardiovaskularniho systému, neoplazmata, postizeni
pohybového aparatu, smyslovych organi, nemoci dychacich uGstroji a dusevni poruchy,
zejména deprese ¢i demence. Pro lepsi orientaci ve vyctu zdravotnich obtizi v seniorském

véku vyuziji vycet geriatrickych symptomﬁ68

, Jak je popisuje Kalvach a kol. Syndrom
hypomobility, dekondice a svalové slabosti znamend mj. omezovani pohybovych aktivit
(lokomoce, chiize), ubyvani svalové hmoty a sily. Syndrom anorexie a malnutrice je
spojeny s nechutenstvim, hubnutim a rozvojem malnutrice bez zjevné pficiny, n¢kdy se
hovoii také o neprospivani ¢i ,,chatrani® pacienta. Syndrom instability s pady je vniman
jako jedna z priorit geriatrické mediciny a zahrnuje mj. pady, osteopordzu, zlomeniny,
poruchy rovnovahy, zavraté¢ apod. Syndrom imobility je oznacenim souboru dusledkt a
projevi dlouhodobého a podstatného omezeni pohybové aktivity zejména upoutanim na
lizko. Jsou to naptiklad plicni hypoventilace (s rizikem pneumonie), dekubity, svalové
atrofie, zhorSeni pohybové koordinace pii chilizi, rozvoj osteopordzy, poruchy mikce,
dehydratace, malnutrice a v neposledni fad¢ také psychické poruchy. Dal§im geriatrickym
problémem je syndrom inkontinence, ktery je zavaznym psychosocialnim problémem
pacientll a jejich kvality Zivota. Je prioritni zaleZitosti oSetfovatelskou a jeho zvladani
patfi k indikatorim kvality dlouhodobé péfe. Syndrom kognitivniho deficitu, demence a
poruch paméti, zhorSuje mentalni zdatnost, adaptabilitu a zvySuje riziko nepiiznivych
komplikaci raznych chorob, zdravotnich vykont i jinych stresorti ve stafi. Syndrom deliria
je spojen s komplexni vétSinou kratkodobou, ale i recidivujici psychickou poruchou.
Deliria zhorSuji kvalitu zivota nejen nemocnych, ale také pecujicich osob a jejich vyskyt
pfedznamenavéa ztratu sobéstacnosti 1 mortality. Syndrom tyrani, zanedbavani a
zneuzivani starého Clovéka oznacuje nevhodné jednani se starymi lidmi, na némZ se
vyrazné podili jejich zdravotni a funkéni znevyhodnéni, popf. zavislost na péci jiné
fyzické osoby. Syndrom teplotni zat€ze a teplotniho poSkozeni ve stafi souvisi
s problémovou regulaci télesné teploty, pfehfatim a hypotermii, zavazny syndrom
dehydratace souvisi s deficitem télesné vody. Syndrom duélniho senzorického deficitu
zahrnuje riziko kombinovaného smyslového postizeni s velkym rizikem senzorické a
komunika¢ni deprivace, osamélosti a prazdnoty. Syndrom maladaptace znamené pokles
adaptability a odolnosti Kk zatézi. Poslednim popisovanym syndromem je syndrom
terminalni geriatrické deteriorace, ktery znamend, Ze u nékterych kiehkych, obvykle

multimorbidnich geriatrickych pacientl dochazi bez identifikovatelné vedouci zavazné

vvvvvv

provazanosti. (KALVACH, ZADAK, JIRAK ZAVAZALOVA, HOLMEROVA, WEBER a kol. 2008, s. 142)
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choroby 1 bez jasné pii¢iny k pomérmné rychle progredujici deterioraci stavu, spéjici
nevratné ke smrti. Tento stav by se m¢l stat indikaci k zavedeni tlevové paliativni péce
(KALVACH, ZADAK, JIRAK ZAVAZALOVA, HOLMEROVA, WEBER a kol. 2008,
s. 51,52 a 141 - 304).

2.4. Posouzeni nepriznivé socialni situace u seniori

V socialni praci se seniory se vyuzivaji sice standardni metody a postupy pii
zjistovani nepfiznivé socialni situace jako u jinych cilovych skupin, ale vzhledem Kk jiz
zminéné kiehkosti této cilové skupiny, je nutné zminit urcitd specifika a charakteristické
rysy této ¢innosti. Nepiizniva socidlni situace je zdkladnim pojmem a piedpokladem pfi
poskytovani socialnich sluZeb i prispévku na pé&i a Zakon o socialnich sluzbach® ji
vymezuje jako ,,oslabeni nebo ztratu schopnosti resit vzniklou situaci tak, aby toto Feseni
podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pred socialnim vyloucenim*. Divodem této
situace u uzivatell peCovatelské sluzby je ptredev§im vék, nepfiznivy zdravotni stav,
krizova socialni situace nebo socialné znevyhodnujici prostiedi. Nepiizniva socialni
situace seniorll se stdle méni, jeji posuzovani, hodnoceni, nasledné planovani a realizace
poskytovani sluzeb je proto zakladem socialni prace v pecovatelskych sluzbach. Matousek
uvadi nékteré predpoklady socidlni prace se seniory, kterd musi byt provadéna kvalitné 1
Vv pfipad€, ze klient ma zdvazny problém s komunikaci v disledku svého zdravotniho
stavu (napf. demence ¢i dusevni onemocnéni). Socidlni pracovnik proto musi byt vybaven
dovednostmi potfebnymi k navdzani kontaktu a k rozpoznani potieb téchto lidi. Zdkladem
je prace se vztahem a dlivérou, vytvofeni pocitu bezpe€i a jistoty, které patii k primarnim
potitebam starSich lidi. Socidlni pracovnik byvd v mnoha piipadech jedinym
prostfednikem kontaktu seniora s vnéj$im svétem. Muze skrze néj vyjadfit svou vuli,
s jeho podporou se mize rozhodovat a udrzet si kontrolu nad svym zivotem v mife, na
jakou byl zvykly. Bariéry v uskutectiovani zivotnich ukolli seniori. mohou byt
psychologické 1 socidlni, ,,neschopnost v jedné oblasti mize vyvolat ,,neschopnost®
V jiné oblasti a smyslem socidlni prace se seniory je pomoci uzivateli sluzby vyjit ven
Z tohoto bludného kruhu ,,nezvladani (MATOUSEK, 2005, s. 164).

Sociélni pracovnik je samostatny profesional vzdélany v oboru, ktery se tidi etickym

kodexem své profese. Ve vztahu ke kazdému uzivateli pecovatelské sluzby uplatituje

8 7akon &. 108/2006 Sb., §3 pism. b).
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citlivy a individualni pfistup, ktery zahrnuje respekt k jeho praviim i potfebam. Cti princip
dobrovolnosti spoluprace ze strany uzivatele, nabizi odpovidajici podporu a pomoc, ktera
koresponduje s moznostmi sluzby. Socialni pracovnik se pohybuje v ramci prav a
povinnosti definovanych pravnim systémem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy.
Respektuje uzivatele a to v praxi znamena, Ze piijima zadatele takového, jaky je i s jeho
pozitivnimi a negativnimi vlastnostmi, jeho potfebami a schopnostmi.

Zakladnimi principy posuzovani nepfiznivé socialni situace uZzivateli peCovatelskych
sluzeb - seniorti™ jsou: individudlni pfistup, ktery znamena ke kazdému piistupovat
nezaujaté, s Uctou, trpélivosti a empatii. V ramci proklientského piistupu se snazit
rozpoznat jedinecnost situace kazdého uzivatele i jeho aktualni potieby, vcetné jejich
hierarchie a zohlednovat identifikované zdroje i1 preference uZzivatele. Dale je to snaha
ziskat divéru a navazat kontakt v komunika¢nim moédu, ktery odpovidd schopnostem a
preferencim uzivatele. Dal$im principem je sdé€lovat uzivateli dostatek informaci o jeho
pravech a povinnostech, ovéfovat vhodnymi otazkami, zda pouceni porozumél. Velmi
dilezité je také spolupracovat s rodinou nebo blizkymi osobami se zdmérem podporovat
pfirozené socidlni vazby a sité. Pii hodnoceni nepfiznivé socidlni situace socidlni
pracovnik s rodinou i blizkymi osobami spolupracuje, zapojuje je do pldnovani péce ¢i
pomoci. V ptipad¢, Ze uzivatel rodinu odmita, je potieba jeho rozhodnuti akceptovat a ve
spolupraci s nim hledat jinou vhodnou variantu feSeni.

Dtlezitou roli hraje také spoluprace se socidlnimi pracovniky pfislusnych ufada
(obecni tfady, urady prace), v jejichz plsobnosti se nachazi bydlisté uzivatele. Ti mohou
byt v ramci Cinnosti socidlni prdce ndpomocni zejména pii feSeni krizovych situaci
uzivatele (napft. v ptipad¢€ naroku na davky hmotné nouze ¢i piispévku na péci). Socidlni
pracovnik je povinen zachovéavat mlcenlivost o vSech skutec¢nostech, které se dozvédél v
souvislosti s poskytovanou pé&i’.

Cilem posuzovani nepfiznivé socialni situace uZivatele (¢i zdjemce) pecovatelské
sluzby je ziskani takové vypovidajici hodnoty o Zivotni a socidlni situaci ¢lovéka, ktera
povede k optimalnimu nastaveni poskytované sluzby s idedlnim vyuZitim principu sdilené
péce a vyuziti vSech dalSich moznosti k celkovému zlepSeni této situace. Socidlni
pracovnik proto shromazd’uje informace tykajici se péce o tuto osobu, dale o ptirozeném

prostfedi uzZivatele, rodinnych ¢i sousedskych vztazich v kontextu potfeby pomoci,

"0 P¥i popisu zékladnich principti posuzovani nepiiznivé socialni situace jsem se myj. inspirovala Normativni
instrukci MPSV €. 19/2013, kterou jsem v jeji pracovni verzi méla k dispozici v unoru 2015.

™V ptipadech, kdy podani informaci stanovi zdkonny predpis ¢i zvlastni zakonny predpis (napf. ob&ansky
soudni fad, trestni fad atp.), postupuje socialni pracovnik podle téchto zakonnych predpisi.
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celkovych socialnich i ekonomickych pomérech. Ziskané informace slouzi jako podklady
pro individualni planovani komplexni pomoci a podpory Vv nepfiznivé socialni situaci.
Pomoci individuédlniho planovani je pak mozné 1épe identifikovat druh, rozsah i frekvenci
potiebné podpory a rovnéz vyhodnocovat tispéSnost péce. Na zaklade tohoto planovani 1ze
posléze 1 kontrolovat efektivitu poskytnuté pomoci a 1épe tak vyuzivat zdroje z vetejnych
prostiedkd.

V pribéhu posuzovani neptiznivé socialni situace socialni pracovnik zjistuje
informace pozorovanim, rozhovorem a také reflexi vSech ziskanych informaci, které tiidi
a hodnoti. Na aktualni situaci si tvofi vlastni nazor, avSak nikoli na zakladé osobnich
sympatii a preferenci, ale na zdkladé odborného vyhodnoceni. Takové reflexe je déna
schopnosti shromazd'ovat, tfidit, porovnavat ziskané poznatky, zameéfovat se na
objastiovani rozport 1 ,,bilych mist* tak, aby bylo mozné podat co nejobjektivnéjsi zpravu
o aktualni situaci. To znamend podat zpravu strukturovanou, zdrojové vyvazenou a

odborné reflektovanou.

2.5. Senior jako zakaznik budoucnosti

Velmi zajimavy z hlediska budoucnosti je pohled na seniora jako na vyznamného
zékaznika a to nejen na trhu sluzeb, ale také napi. na trhu vyrobkl, komunika¢nich
technologii a dalSich. Spolecenskou podobu staii z hlediska trhu formuji Ctyii aktéfi:
tviréi média, marketingovi a reklamni manazeti, vefejné minéni a generace mezi sebou.
Je tedy zadouci, aby se nazory médii ptizpusobily realné predstavé vyssiho veku. Je tieba
pochopit, Ze staii ma podstatn€ vice pozitivnich efektli, nez je prezentovéno a je tfeba si
uvédomit, Ze naSe budoucnost bude velmi vyrazné podminovana star§imi lidmi (REIDL,
2012, s. 20). Da se ptredpokladat, ze starnouci populace bude zvySovat své naroky na vse,
CO je spojeno s jejich Zivotem. Diky svému poctu budou seniofi vyrazné ovliviiovat chod
spolecnosti a bude se zvySovat i1 objem financi vynalozenych ve prospéch této vékové
skupiny.

Tento fakt bude mit za nasledek rozvoj tzv. ,silver economy* v primyslu i1 ve
sluzbach, vyvoj novych produkta 1 sluzeb a téch trznich segmentd, které se zaméii na
specifické potfeby a pozadavky seniord. Hercik uvadi zdkladni oblasti, kde mtuzeme

o&ekavat rozvoj stiibrné ekonomiky. Jsou to: sluzby’® vyrobky'®, p¥izpiisobené bydleni’®

"2 Napt. geriatricka pé&e, asisten¢ni a oletiovatelské sluzby, doméci zdravotni pé&e, produkty v bankovnictvi.
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komunikac¢ni technologie75, nebo volny Gas'®. Diky nastupu novych seniorskych generaci,
které maji jiny zivotni styl, diky rozvoji technologii a jejich praktickym aplikacim, diky
stale se pfiostfujicimu trznimu prostiedi, dojde k rozvoji sttibrné ekonomiky uz v pribéhu
nasledujicich let. (HERCIK, in Sbornik z konference "Gerontotechnologie a technologie
pro handicapované - smér budoucnosti", 2006).

Rozvoj stfibrné ekonomiky ptinese mnoho pracovnich mista a je tedy v souladu se
socialni politikou vétSiny stath. Je vSak nutné disledné dohlédnout na kvalitni
informovanost, vhodny zptsob komunikace a pfedchazet nekalym obchodnim praktikam,
zneuzivani davéry ¢i financni nezavislosti seniorti a zajistit, Ze se trh bude k Seniorim
chovat zodpovédné. Zajmem socialniho statu by mélo byt zachovani vetfejnych sluzeb pro
své obcany, které budou maximalné pfistupné celé¢ populaci. U socidlnich sluzeb to
konkrétné znamena zachovat jejich status vefejné sluzby, kterd je sice vice regulovéna, ale

je naprosto zarucena jeji standardni kvalita, mistni, Casova a finan¢ni dostupnost.

8 Napt. oblékani a moda, specialni obuv, kompenza&ni pomiicky, vyrobky pro kazdodenni Zivot, hygiena, senior
hobby, produkty oddalujici starnuti, nutriéni preparaty, vitaminy atd.

™ Napk. kuchyng, koupelny, toalety, inteligentni zafizeni a vybaveni domacnosti, ovladani hlasem, postele a
zdravé spani atd.

7> Nap. feSeni krizovych situaci seniorii (tisfiova pé&e), monitoring zdravotniho stavu, eliminace oslabovani
zraku a sluchu atd.

"® Napt. moznosti vzd&lavani, U3V, nova média, kultura a zabava pro seniory, cestovéani a sport.
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3. Obec a jeji role v oblasti zajiSténi pecovatelské sluzby

3.1. Obec jako komunita

MatousSek charakterizuje komunitu jako spoleCenstvi lidi zijicich ¢i kooperujcich
Vjedné lokalité. Ma svou atmosféru, své zpusoby komunikace a svou vice ¢i méné
propustnou hranici. Mistni komunita uspokojuje pottebu blizkosti, intimity, rozsiteného
domova. Pokud hledame nejbliz§i komunitu v ob¢anském smyslu, pak je to rozhodné
obec. Rozvoj obce (komunitni rozvoj) je potom spojen s ovliviiovanim mistni komunity,
jehoz cilem je zvysit angazovanost obCanii na mistnich problémech a zlepsit jejich
kompetence potiebné pro feseni problémi. (MATOUSEK, 2008, s. 85 a 87) Reseni
problémi v komunité spoc¢iva v propojovani zdroju jednotlived a zdroju spole¢nosti. Je
tteba dosdhnout skute¢ného zapojeni vSech zucastnénych aktéri, navodit ucinnou
komunikaci mezi ob¢any jako ¢leny komunity a obci (jejimi zastupci) a dal$imi, jako
napft. poskytovateli socidlnich sluzeb apod.

Velky vyznam z hlediska rozvoje socialnich sluzeb v obci méa metoda, ktera se nazyva
komunitni préce. Pouziva se pro feSeni probléml a pro navozeni zmény v mistnim
spoleCenstvi, vztahuje problémy jedinci a skupin ke zdrojim a moznostem mistni
komunity, zapojuje do feSeni problému a do rozhodovani a Zivota komunity jeji obany
stejné tak jako mistni instituce a organizace a vede k pferozdéleni a sdileni zdroji,
odpové&dnosti a kompetence, tedy rozsifuje moznosti lidi ovlivnit to, co se s nimi déje.
Komunitni prace je vyznamnou soucasti demokratického procesu ve spolecnosti,
aktivizuje obcCany, aby se starali o feSeni svych problému. Ob¢ané musi citit, Ze cht&ji
zménu a zaroven musi existovat moznosti, aby se néco zmeénit dalo. (Obce, mésta, regiony

a socialni sluzby, 1997 s. 172-173)

3.2. Obec a socidlni péce z pohledu Zikona o obcich a Zakona o

socialnich sluzbach

Podle principu subsidiarity se bude v oblasti socialnich sluzeb stale snizovat plisobnost
staitu a zvySovat odpoveédnost a plsobnost samospravnych obci, které v zavislosti na
demografickém sloZeni a Cetnosti socialnich problémi na svém tGzemi mohou potieby

svych obcanli optimalné a ptesnéji definovat a hledat konkrétni zpisoby jejich
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uspokojovani. Existuji znacné rozdily v potfebach obCant v jednotlivych obcich, které
vyplyvaji napf. z miry urbanizace, z v€kové, kvalifikacni, profesni a socialni struktury
obyvatelstva, z miry realizace tradi¢nich funkci rodiny v péci o staré obcany nebo
Z nejriznéjSich sociologickych zmén probihajicich ve spolecnosti, zejména rozpadu
vicegenera¢niho souziti rodin. Rozdilné potieby vedou k rozdilné vybavenosti obci
konkrétni situaci v Gzemi reagovat. Z pohledu Zakona o obcich”’ je obec zakladnim
uzemnim samospravnym spolecenstvim obcanti, tvoii uzemni celek a jejim zékladnim
ukolem je péCe o vSestranny rozvoj svého tzemi a o potieby svych obcand. Pii plnéni
svych ukold je povinna chranit vefejny zajem. Do jeji samostatné pusobnosti patii
zalezitosti, které jsou v zajmu obce a jejich obCanti. Obec v samostatné plisobnosti ve
svém uzemnim obvodu pecuje v souladu s mistnimi pfedpoklady a s mistnimi zvyklostmi
o vytvafeni podminek pro rozvoj socialni péce a pro uspokojovani potieb svych ob&ani’®,
Z téchto ustanoveni Zakona o obcich lze usoudit, Zze pravé obec je odpovédnad za
dostupnost predevsim terénnich sluzeb socialni péce, které za potfebnymi obcany dochazi
do jejich bydlisté (v obci).

Zakon o socialnich sluzbach stanovuje obci v samostatné piisobnosti tyto povinnosti’®:
obec zjistuje potfeby poskytovani socidlnich sluzeb obfanlim na svém uzemi, zajistuje
dostupnost informaci o moznostech a zptisobech poskytovani socialnich sluzeb na svém
uzemi, spolupracuje s dal§imi obcemi, kraji a s poskytovateli socidlnich sluZzeb pfti
zprostfedkovani pomoci obcaniim, popiipadé¢ zprostfedkovani kontaktu mezi
poskytovatelem a obcanem. Dale miize zpracovat stfednédoby plan rozvoje socidlnich
sluzeb ve spolupréci s krajem, poskytovateli socidlnich sluzeb na uzemi obce a za tcasti
osob, kterym jsou poskytovany socidlni sluzby, spolupracuje s krajem pii pfipravé a
realizaci sttedn€dobého planu rozvoje socidlnich sluzeb kraje a za tim ti¢elem sdéluje kraji
informace o potiebach poskytovani socialnich sluzeb obCanim na uzemi obce, o
moznostech uspokojovani téchto potieb prostfednictvim socialnich sluzeb a o jejich
dostupnych zdrojich. Nové€ také spolupracuje s krajem pii urovani sité¢ socidlnich sluzeb
na uzemi kraje a za tim ucelem sdéluje kraji informace o kapacité socialnich sluzeb, které
jsou potiebné pro zajisténi potieb obCanl na uzemi obce a spoluvytvari podminky pro

zajisténi potieb téchto osob.

" Z&kon &. 128/2000 Sb., o obcich, §1 a 2.
"8 Zakon ¢. 128/2000 Sb., 0 obcich, §35.
7 7Z&kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §94.
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Dalsi povinnosti z pohledu terénnich sluzeb socialni péce uklada Zakon o socialnich
sluzbach obecnimu ufadu obce s rozsifenou psobnosti (ORP), ktery provadi vykon statni
spravy®®. Ten zajistuje osobé, které neni poskytovana socidlni sluzba, a je v takové
situaci, kdy neposkytnuti okamzité pomoci by ohrozilo jeji Zivot nebo zdravi, poskytnuti
socialni sluzby nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu®.

Vyznamné z pohledu pecovatelskych sluzeb je, ze na zaklad¢ oznameni poskytovatele
zdravotnich sluzeb (vétSinou se jednd o nemocnice) Obecni fad zjistuje, zda je nezbytné
poskytnout osobé umisténé ve zdravotnickém zafizeni sluzby socialni péce a
zprostiedkovava moznost jejich poskytnuti. Jinymi slovy se jedna o koordinaci krokt
smé&fujicich k propusténi osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby z nemocnice domi®.
Obecni urad obce s rozsifenou pusobnosti také ze zakona na tizemi svého spravniho
obvodu koordinuje poskytovani socialnich sluzeb a realizuje Cinnosti socidlni prace
vedouci k feSeni nepfiznivé socidlni situace a k socidlnimu zacleniovani svych obcantl.
Tyto &innosti na uzemi obce by mél koordinovat kvalifikovany socialni pracovnik®, ktery
zaroven provadi mapovani potieb pomoci v ramei planovani rozvoje socialnich sluzeb. V
ramci systétmu by méla byt také vyznamné posilovana role socidlnich pracovniki
obecnich Ufadl pifi vyhleddvani osob vyzadujicich dlouhodobou péci a pfi ndsledném
odborném feSeni jejich neptiznivé socidlni situace. Socidlni pracovnici na obci by méli v
prvni linii socialni prace koordinovat poskytovani socidlnich sluzeb v daném uzemi, jsou
tedy pfirozenymi partnery pro poskytovatele socidlnich sluzeb, mj. také pecovatelskych
sluZzeb v obcich.

Cinnost socialnich pracovnikii na obcich Ize tedy shrnout do n&kolika oblasti®*, z nichz
obCanll spojené s depistdZi — tj. mapovanim, vyhleddvanim a diagnostikou osob
ohrozenych socialnim vylouc¢enim, sledovani dostupnosti socialnich sluzeb v ramci
komunitniho planovani socialnich aktivit a zabezpeceni socialnich sluzeb v dané lokalité.

Dilezitou oblasti je poskytovani komplexniho poradenstvi v socidlni oblasti (provazanost

% Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §93.

8 Mistni p¥islusnost se fidi mistem trvalého nebo hlageného pobytu osoby.

8 v piipadg, Ze nelze sluzby socialni péte osobé& poskytnout, sd&luje obecni Gfad obce s rozsitenou pisobnosti
neprodlen¢ tuto skutecnost poskytovateli zdravotnich sluzeb, v jehoz zdravotnickém zafizeni je osoba umisténa.
Toto zdravotnické zafizeni by potom nemélo propustit osobu, ktera je zavisla na pomoci jiné fyzické osoby, do
domaciho 1é¢eni.

8 Mezi stézejni zakony pro vykon socialni prace na obci patii Zakon & 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,
ve znéni pozdéjsich predpisti a Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

% Podle ZPRAVY O VYKONU SOCIALN{ PRACE NA OBCICH V JIHOMORAVSKEM KRAJI ZA ROK
2013, dostupné z: http://kr-jihomoravsky.cz/Default.aspx?1D=251081&TypelD=61 [cit2015-1-28].
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oblasti — socialniho zabezpeceni, kam patii dichodové, nemocenské a urazové davky,
zdravotni pojisténi, statni socidlni podpora a socidlni pomoc — socialni péce, socialni
sluzby a prispévek, hmotnd nouze) i ve finan¢ni gramotnosti osob (prevence zadluzeni
apod.), které jsou ohrozeny piijmovou nedostatecnosti, ¢imz by bylo dosazeno prevence
exekuce davek. Nemén¢ vyznamnou roli hraje spoluprace socialnich pracovnikii obci S
dalsimi subjekty a navazujicimi organizacemi pii feSeni neptiznivé socidlni situace klienta
a také pomoc osobam, které nejsou schopny se o sebe postarat a uplatiiovat sva prava,
zejména pii uplatnéni zadosti o davku prispévku na péci.

Z vyse uvedenych informaci lze usoudit, ze role obce v oblasti socidlnich sluzeb a
terénnich sluzeb socialni péce zejména, je skutecné nezastupitelna. Prestoze v soucasném
pravnim ramci nema obec pfimou povinnost zajistit poskytovani sluzby, ani povinnost
sluzby pravidelné¢ a konkrétné na svém Uzemi planovat, je ziejmé, ze tyto Cinnosti
v mnoha ptipadech jiz vykonava, nebo bude nucena je vzhledem k demografickému
vyvoji diive ¢i pozdé€ji vykonavat. Jiz v soucasnosti je vSak mozné od obce vyzadovat
uzkou spolupraci jak v oblasti poskytovani sluzeb, tak v oblasti jejiho planovani.

Hlavnim argumentem obci, kde socidlni prace prakticky neexistuje, je nedostate¢né
finan¢ni zajisténi. Financovani vykonu socidlni prace, koordinace dlouhodobé péce a
koordinace socialnich sluzeb na obcich je ze stitniho rozpoc¢tu oObecnim ufadim
S rozsifenou pusobnosti poskytovana v podobé neucelového piispévku na vykon statni
spravy. KaZzdy obecni ufad statni piispévek na vykon statni spravy v pienesené
pusobnosti vynakldda jinym zpisobem, u nékterych obecnich tfadi ani nedochédzi k
ptizptisobeni se aktualni situaci na jejich spravnim tzemi. Lze konstatovat, ze ucelovost
vynalozenych prostfedkli neni prikazna. Pro vykon plnohodnotné, ucelné a adresné
socidlni prace na obcich je nutno predevSim zabezpecit c¢innosti socialni prace
kvalifikovanymi a odborné zptsobilymi socidlnimi pracovniky a zejména zajistit cilené
finan¢ni prostfedky ze statniho rozpoctu. Dle dostupnych informaci pracovnici obci ¢asto
vykonévaji ¢innosti socialni prace kumulované spole¢né s dal§imi agendami. Ze strany
vedeni obci neni dostatecna viile tuto situaci zménit do doby, nez bude dana piima dotace
na vykon socialni prace. Nasledn¢ by obce zvazovaly zaméstnat odborn¢ zpisobilého

socidlniho pracovnika na cely uvazek®.

% podle ZPRAVY O VYKONU SOCIALNI PRACE NA OBCICH V JIHOMORAVSKEM KRAJI ZA ROK
2013, dostupné z: http://kr-jihomoravsky.cz/Default.aspx?1D=251081&TypelD=61 [cit2015-1-28].
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3.3.  Obce a planovani socialnich sluzeb

V oblasti socialnich sluzeb se setkdvame S ndzorem, Ze je mozné tento segment
ponechat trznimu, konkuren¢nimu prostedi. Ob¢an svymi potfebami vytvaii poptavku po
sluzbach, sluzby se této poptavce prizpusobuji (nikoliv, ze by se musel obcan
piizpisobovat nabidce). Stat se v tomto pfipad¢ angazuje jen v dopliiovani piijmt obCana
tak, aby si sluzby mohl koupit®™. Ob¢an si sluzbu vybira a to je diivod pro konkurenci a
zvySovani kvality. Jde o zékladni principy trzni ekonomiky. Logika tohoto pfistupu fika,
ze tam, kde puasobi trh, neni tfeba organizovat, planovat a fidit, ale pouze korigovat.
(Obce, mésta a regiony a socialni sluzby, 1997, s. 150)

Jelikoz je vSak cilova skupina socidlni sluzeb velmi kiehka a zcela specificka (nejedna
se o ,,zakazniky“ v pravém slova smyslu), povazuji regulaci ze strany vefejné spravy za
naprosto zasadni a nutnou. Socidlni sluzby jsou pro svou cilovou skupinu nezbytné a
zejména u sluzeb socialni péce se da fici, ze se bez nich uzivatelé ve velké vétsin€ pripadi
neobejdou. Jsou také nezbytné pro hospodaisky a socidlni rust celé zemé, jsou to tedy
bezpochyby sluzby ve vefejném zajmu. Vefejnd sprdva ma proto odpoveédnost na jedné
stran¢ zabezpecCit dostatecnou sit’ socidlnich sluzeb (mistni a casovou dostupnost), tzn.
sluzby planovat, a na stran¢ druhé odpovédné a efektivné prerozdélovat vefejné zdroje na
jeji fungovani. Pres rtizné pokusy nékterych vlad v minulosti 1ze konstatovat, ze trzni
mechanismy V oblasti socialnich sluzeb nefunguji.

Komunitni planovani (socialni planovani) je v Sir§im pojeti proces vedouci k zajisténi
vefejnych sluzeb, v uz§im pojeti je to metoda vychazejici z principu participace na
procesu rozhodovani. Nejéastéji se v Ceské republice setkime s timto pojmem
v souvislosti s rozhodovanim o mistni a typové dostupnosti socialnich sluzeb, ale tuto
metodu lze vyuzit také v jinych oblastech vefejnych sluzeb. V uz§im pojeti je chapano
jako pfimé vyjednavani o podob& a koordinaci mistni sit€¢ socidlnich sluzeb mezi
zadavateli®” poskytovateli® a obyvateli daného uzemi®® , ktefi jsou nebo chtgji byt do
rozhodovani zapojeni. Zastoupeni té€chto tif skupin byva oznaCovani jako triada. Podstatou

této metody je vybudovat systém fizeni a rozhodovani o socidlnich sluzbach zalozeny na

8 \/ sougasné dobé se jedna o jednu z funkei socialni davky - prispévku na péci.

87 Zadavatelé“ jsou voleni zastupci, ktefi rozhoduji o distribuci vefejnych prostiedkii na socialni sluzby.

8  Poskytovatelé“ jsou zéstupci organizaci, jez poskytuji socialni sluzby riznych forem a druh.

8 Obyvatelé¢ daného tzemi* jsou stavajici & potencialni uzivatelé sluzeb, rodinni piislusnici, pecujici osoby,
dobrovolnici nebo zastupci dalSich subjektt a instituci, jejichz ucast je pfinosna pro utvaieni lokalniho systému
socialnich sluzeb.
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spoluucasti a spolupraci vSech rozhodujicich aktért. Cilem je efektivni sit’ sluzeb
dostupnd celé¢ komunité. Vysledkem je komunitni plan. Je to strategicky dokument
obsahujici vystupy o optimalizaci (rozvoji ¢i Gtlumu) socidlnich sluzeb v konkrétnich
krocich na konkrétni obdobi (KUBALICKOVA, in MATOUSEK, 2013, s. 314).

V soudasnosti upravuje planovani socialnich sluzeb v Ceské republice Zakon o
socialnich sluzbach. Na narodni urovni ma stat prostfednictvim MPSV povinnost
zpracovavat narodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb, dale sleduje a vyhodnocuje jeji
plnéni a ve spolupraci s kraji urCuje parametry dostupnosti socidlnich sluzeb®. Prvni
strategie rozvoje socialnich sluzeb v Ceské republice byla vydana pro rok 2015. Jedn4 se
spise 0 obecngjsi teze, koncepce a sméfovani Ceské republiky v oblasti socialnich sluzeb.
Krom¢ analytické casti (financovani, nastroje socidlni politiky, socialni sluzby, krajské
plany, oblast vlivu ostatnich vefejnych politik atd.) obsahuje strategické oblasti rozvoje
socialnich sluzeb CR na rok 2015 (dostupnost, kvalita, profesionalita, efektivita,
financovani).

Zasadni roli v planovani socialnich sluzeb hraji kraje. Kraj podle zakona zjistuje
potfeby poskytovani socialnich sluzeb obaniim na svém tzemi, zpracovava stfednédoby
plan rozvoje socialnich sluzeb (déle také SPRSS) ve spolupraci s obcemi na tizemi kraje,
se zastupci poskytovateli socidlnich sluzeb a se zastupci osob, kterym jsou poskytovany
socialni sluzby, a informuje obce na tUzemi kraje o vysledcich zjisténych v procesu
planovani. Pfi zpracovani planu kraj ptihlizi k informacim sdélenym obcemi. Také sleduje
a vyhodnocuje plnéni SPRSS za ucasti zastupcl obci, zastupcii poskytovatelii socidlnich
sluzeb a zastupct osob, kterym jsou socidlni sluzby poskytovany. Kraj musi informovat
MPSV o plnéni SPRSS a zajistovat dostupnost poskytovani socidlnich sluzeb na svém
uzemi v souladu se SPRSS. Zasadni pro poskytovatele socidlnich sluzeb je posledni
povinnost kraje, ktera je G¢inna az od roku 2015, a to urcovat sit’ socialnich sluzeb na
svém tzemi’.

Ackoliv je obec nejbliz§Sim clankem vetejné spravy a zakladni obfanskou komunitou,
nema zakonnou povinnost socialni sluzby ptimo planovat. Musi s krajem spolupracovat,
sdélovat informace o nabidce a poptavce (potiebach), kraj pak musi obec do planovani
aktivné zapojovat. Pokud se obec rozhodne svij komunitni plan nevytvéiet, je to
v souladu s jejimi pravy. Hlavnim argumentem obci pii vzniku stavajiciho systému byl

nedostatek financi na komunitni planovani a nedostatek kompetentnich osob pro tvorbu

% 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §96.
%1 7&kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §95.
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planu. Vzhledem k celkovému poétu obci v CR, ktery podle databaze obci ministerstva
vnitra €inil k 1. 1. 2014 6 253, je ziejmé, ze sit’ socidlnich sluzeb nemuze vznikat na
zéklad¢ vice nez 6 tisic komunitnich planti. Navic 5 571 obci ma pouze do dvou tisic
obyvatel a ztoho 3473 obci ma pouze do pétiset obyvatel. Tyto malé obce nemaji
personalni, finan¢ni ani casovou kapacitu komunitné planovat a jsou odkazané na zapojeni
do komunitnich pland vétsich obci.

Problém soucasného systému planovani socidlnich sluzeb vidim v neexistujici
metodice pro tvorbu stftednédobych planii rozvoje socidlnich sluzeb a stejné tak pro tvorbu
sit¢ sluzeb v jednotlivych krajich. Krajské plany jsou zatim velmi rozdilné a dost obecné.
Podminky pro vstup jednotlivych poskytovatelli socidlnich sluzeb do krajské sité jsou
nejasné a V kazdém kraji jiné. Rozhodovani o existenci ¢i neexistenci jednotlivych sluzeb
tedy nema zatim jasna pravidla a je Cisté v rukou kraje, a to v samostatné pisobnosti.

V ptipadé€ rozhodnuti o nezatazeni do krajské sité neexistuje Zadny opravny prostredek
a poskytovatel socialnich sluzeb pak nema pfistup k vefejnym zdrojim ze statniho ¢i
krajského rozpo&tu®. Dalsi problém vidim na stran& obci, které v mnoha piipadech
nechtéji oblast socidlnich sluzeb pfiilis fesit a spoléhaji na vyssi uzemné pravni celky a
stat. Jsou si védomy, zZe nemaji zdkonnou povinnost sluzby pifimo zajiStovat, planovat ani
financovat a Casto tohoto postaveni zneuzivaji. Domnivam se vSak, ze vykonavat tyto
¢innosti, nebo se na nich alespont podilet musi, jelikoz to vyplyva z jejich zakladniho
poslani, kterym je pecovat o vSestranny rozvoj svého Uzemi, 0 potieby svych obcant a
chrénit vefejny zajem®. Je tedy na obcich, aby vymyslely zpiisob, jak se nejlépe do oblasti
socidlnich sluzeb zapojit, a jak ziskat dostate¢ny objem financi na realizaci vSech svych

ukoli v této oblasti v samostatné €1 prenesené piisobnosti.
3.4. Meziobecni spoluprace
Obce jsou také zakladni jednotkou regionalniho rozvojeg4. Vytvéreji konkrétni

podminky pro Zivot svych obcanli a jsou z celé soustavy vefejné spravy k obcanim

nejblize. Po zéniku okresnich urada k 31. prosinci 2002 vznikly jako nova spravni uroven

%2 Pro vétiinu poskytovatelti socilnich sluzeb je nezafazeni do sit& krajskych socilnich sluzeb likvidagni.

% Zakon &. 128/2000 Sb., o obcich, §2 odst 2.

% Uzemni a regiondlni rozvoj spolu vytvéreji prostorovy rozvoj, ktery Ize definovat jako zlepseni ekonomické,
socialni, ekologické a kulturni situace v disledku lepsiho prostorového usporadani socioekonomickych aktivit a
vyuziti prirodnich zdrojii.“ (DAMBORSKY, in WOKOUN, MALINOVSKY DAMBORSKY, BLAZEK a kol,
2008, s. 18)
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obecni uUfady s rozSifenou pusobnosti (ORP), celkem 205, a povéfené obecni urady
(POU), celkem 393. Tyto ufady provadi ve svém spravnim obvodu vykon statni spravy
V tzv. pfenesené plsobnosti. Zatimco okresni ufady hraly dtlezitou roli v regiondlnim
rozvoji daného uzemi, tak ORP ¢ POU maji svoji piisobnost stanovenou velmi vagné
(dil¢i tkoly s procesem podpory regionalniho rozvoje ¢i soucinnost s kraji a MMR).
Dtlezitou platformou pro uplatiiovani celkového rozvoje ,,zdola — nahoru® jsou rizné
formy meziobecni spoluprace.

V roce 2010 existovalo v CR 555 mikroregiond (dobrovolnych svazkd obci
zabyvajicich se komplexnim rozvojem svého uzemi), do kterych bylo zapojeno asi 86%
obci CR. Mikroregiony pokryvaji vétsinu tizemi kazdého z krajit CR (mimo obvykle stoji
velka mésta). Pristupy krajii k podpoie mikroregionii se vSak lisi. V nékterych krajich jsou
vnimany jako diilezitd skupina aktérii a jsou partnery kraje, v jinych krajich jsou zcela
opomijeny. Vedle toho existuje i nékolik stovek ucelovych svazki obci — v nich obce
nejéastéji spolupracuji pii budovani n&jakého typu technické infrastruktury. (STRATEGIE
REGIONALN{HO ROZVOIE CR 2014-2020, MMR, 2013)

Tyto ruzné typy spoluprace obci mohou byt velmi vyznamné pravé v oblasti
zajistovani poskytovani socialnich sluzeb, tradiéné a logicky nejvice pecovatelské sluzby.
Takova spoluprace na tizemi CR jiZ existuje a je ukazkou dobré praxe pro ostatni oblasti,
kde je pecovatelska sluzba poskytovana bez spoluprace s obci ¢i neni poskytovana vibec.
S ohledem na zmapovani situace muze svazek obci podporovat konkrétniho poskytovatele
pecovatelské sluzby na smluvnim zdklad€, nebo mensi obce mohou pro své obCany za
dohodnutych podminek vyuzit sluzeb poskytovatele ziizované¢ho vétsi obci ve svém
regionu. MozZnosti je mnoho, dulezité je zapojeni vSech aktérii podle jejich moznosti a
schopnosti (finan¢nich, organiza¢né-technickych 1 personalnich).

O zapojeni obci do meziobecni spoluprace se snazi napt. projekt Svazu mést a obci
CR s nazvem Systémovd podpora rozvoje meziobecni spoluprace v CR v rdamci tizemi
spravnich obvodit obci s rozsirenou pisobnosti. Cilem je vytvofit podminky pro
dlouhodoby rozvoj meziobecni spoluprace v CR, protoZe spojeni sil umozni zkvalitnit a
zefektivnit vetejné sluzby, a tim ziskat pro obce a mésta dalsi financni prostiedky pro
jejich rozvoj. Vystupem budou ucelené materialy za jednotliva izemi (spravnich obvodu

obci s rozsifenou pusobnosti ORP). Ty se stanou podkladem pro diskusi zastupcii obci,
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jak spole¢né fesit mimo jiné dostupnost socialnich sluzeb na jejich tzemi, jaké jsou
moznosti feseni dopravni obsluznosti apod.*

Me¢éla jsem jako hodnotitelka tohoto projektu piilezitost hodnotit pracovni verze
vystupti projektu, konkrétné ¢ast materiali vztahujici se k socialnim sluzbam, a to v deviti
nédhodné vybranych ORP. Urovent zmapovani i planovéani spoleénych &innosti v oblasti
socialnich sluzeb v jednotlivych ORP se vyrazné lisila. Celkové se vSak da jednoznaéné
fici, ze si obce uvédomuji svou nezastupitelnou roli pravé v zajistovani pecovatelské
sluzby, kde také vidi moznosti budouci meziobecni spoluprace. VEéiim, ze tyto aktivity

uspésSné nastartuji zajem obci o problematiku péce o seniory, své obCany.

% Systémovd podpora rozvoje meziobecni spoluprdce v CR v ramci vizemi spravnich obvodii obci s rozsifenou
piisobnosti . Dostupné z: http://www.obcesobe.cz/o-projektu/ [cit.2015-2-25].
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4. Vyzkumné Setieni

V teoretické Casti této prace jsem se zabyvala dulezitou soucasti komplexu sluzeb
sdilené péce o seniory, a to pecovatelskou sluzbou, dale seniory jako jejimi typickymi
uzivateli a obci z pohledu jeji role v zabezpecovani socidlni péCe o seniory, obany obce.
Jelikoz jsem se snazila popsat idealni nastaveni komplexu sluzeb pro seniory, zajimal mé
také konkrétni pohled hlavnich aktérii, kterych se nastaveni tyka — seniort. Teoretickou
¢ast jsem proto doplnila vyzkumnym Setfenim zaméfenym na nazory seniord. Kromé
toho, jakou formu péce seniofi preferuji, mne zajimalo, zda maji dostatek informaci o
pecovatelské sluzbé a predev§im jak vnimaji obec v systému zabezpeCeni péce o starsi

obcany.

4.1. Cil vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného Setieni je zjistit: ,, Jakou roli v systému verejné spravy hraje obec
PFi zajistent poskytovani pecovatelské sluzby pro své obcany.

Hlavni vyzkumna otazka zni: ,, Md obec zasadni roli v systému verejné spravy pri
zajisténi poskytovani pecovatelské sluzby pro své obcany? «90

Dale jsem se ve vyzkumném Setfeni zamé&fila na nasledujici dil¢i otazky:
Ol: ,,Jaka je informovanost respondentii o poskytovanych socidlnich sluzbach v méstské
casti Praha 177
02: ,,Jaké maji respondenti zkusenosti S pecovatelskou sluzbou?
03: ,,Jakym zpiisobem by méla byt financovana pecovatelska sluzba? *
04: ,,Kym by méla byt pecovatelska sluzba garantovana? “

05: ,,Jakou formu socialni sluzby respondenti preferuji - terénni ¢i pobytovou? “

4.2. Metoda vyzkumného Seti‘eni

Jako metodu jsem pouzila dotaznikové Setfeni, dotaznik s uzavienymi i otevienymi

otazkami.

% Vyzkumna otazka je otazka, kterou chce vyzkum zodpovédét. Naopak otazky pii sbéru dat (otazky
V dotaznikovém Setfeni) jsou otazky, které pokladame, abychom ziskali data, jez pomohou zodpovédét
vyzkumnou otazku. Je jich vice a jsou specifictéjsi, nez vyzkumna otazka. (PUNCH, 2008, s. 43)
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Dotaznikové Setfeni je jedna z metod kvantitativniho sociologického vyzkumu. Mezi
vyhody dotaznikového Setfeni patii predev§im nizké ¢asova a finan¢ni narocnost. Vyzkum
muize byt provadén i malym poctem vyzkumniki, pfesto vSak umozni ziskani dat i od
velkého mnozstvi respondentti. Pro respondenty je dulezitd relativné vysoka mira
anonymity a ¢asova nenaro¢nost. Vysledky jsou reprezentativni i pro zbytek populace (¢i
specifické skupiny) a lze je statisticky zpracovat. Dotaznik navic mlze byt pouzit i
opakovang pro srovnavaci Setfeni. Odpovédi z dotaznikového Setfeni jdou kvantifikovat a
analyzovat. (GIDDENS, 2003, s. 64.)

Zpracovani dat jsem provedla v programu MS Office Excel.

4.3. Cilova skupina

Cilovou skupinu tvofi seniofi ve v€ku 65 — 89 let, ktefi maji nebo mohou mit
zkuSenost s nepfiznivou socialni situaci snizené sobéstacnosti a potifebou pomoci jiné
fyzické osoby. Mohou to byt také potencionalni uzivatelé nebo zajemci o pecovatelskou
sluzbu. Respondenti maji trvalé bydlisté v Méstské ¢asti Praha 17. Méstskou Cast Praha 17
jsem si vybrala z divodu, ze realitu v oblasti péce o seniory v této lokalité (obci) diky své
dlouholeté¢ zkuSenosti socidlni pracovnice Centra socialné zdravotnich sluzeb (jehoz
ziizovatelem je MC Praha 17) velmi dobie znam a podobny priizkum v tomto regionu
jesté neprobéhl. Zamérem bylo provést Setfeni na rozsahlém vzorku, coz znamenalo
oslovit co nejvice respondentll. Hledala jsem tedy pfilezitost, kde se setkat s co nejvétsim
poCtem respondentli pfi zachovani pfirozené heterogenity cilové skupiny seniort.
Jednoznaéné nejlepsi se ukazala varianta oslovit seniory ve viech klubech seniorit na MC
Praha 17. Konkrétné se jednalo o klub aktivniho stafi Klas”, klub Prihon®™ a klub
Gemini®. Kluby nejsou tematicky zaméiené, navstévuji je seniofi riznych veékovych
skupin, sriznymi zajmy, osoby se zdravotnim postizenim, S rozlisnymi pracovnimi i
zivotnimi zkuSenostmi a s riznym pfistupem k Zivotu obecn&'®. Nespornou vyhodou

volby respondentti — ¢lenti senior klubti - byl také jednodussi sbér dat ve smyslu snazsi

distribuce dotaznika.

9 Klub aktivniho stati Klas — registrovany podet &lent je 46.

% Senior klub Prithon — registrovany poet ¢lentl je 73.

%9 Klub seniort a osob se zdravotnim postizenim Gemini — registrovany po&et &lenii je 102.
1% Informace vychazi z rozhovori s vedoucimi &leny klubi v lednu 2015.
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V ramci vyzkumu bylo rozdano celkem 98 dotaznikd, vSem piitomnym ¢lendm
kluba'®. Ztoho 11 dotaznikii bylo nekompletn& vyplnénych, nebyly tedy zahrnuty
do analyzy. Vyzkumny vzorek po o¢isténi dat Cinil celkem 87 respondentd (N=87).

Jelikoz cilem vyzkumu je zjistit: ,.Jakou roli v systému verejné spravy hraje obec pri
zajisténi poskytovani pecovatelské sluzby pro své obcany?* nepovazovala jsem za nutné

zjistovat blizsi sociodemografické udaje krome: pohlavi, véku a bydliste.

4.4. Popis vyzkumného Setieni

Po stanoveni hlavni a dil¢ich vyzkumnych otazek, jsem sestavila dotaznik. Pfi tvorbé
dotazniku jsem postupovala nasledovné:

V prvni fazi mél dotaznik 21 otazek a dotazovala jsem se také na domaci zdravotni
péci. Dotaznik jsem pilotné rozdala 15 respondentim a nasledné s nimi diskutovala o

srozumitelnosti jednotlivych otazek™®

. Ukézalo se, Ze respondenti nevnimaji rozdily mezi
pecovatelskou sluzbou a domaci zdravotni péci, rozhodla jsme se tedy dotaznik zaméfit
pouze na pecovatelskou sluzbu. Bylo také nutné zmeénit velikost pisma a pocet otdzek
ptizptisobit mnoznostem udrzeni pozornosti cilové skupiny, coZ znamenalo dotaznik
a nekteré jsem pro lepsi srozumitelnost preformulovala. Finalni podoba dotazniku je k
nahlédnuti v ptilohach jako pftiloha ¢islo 1.

Sbér dat jsem provadéla v prib¢hu unora 2015. Kazdy respondent je ¢lenem pravée
jednoho senior klubu, méla jsem proto jistotu, Ze nikdo nevypliioval dotaznik vicekrat.

Samotny sbér dat probihal nasledovné: nejprve jsem respondentim vysvétlila etiku
vyzkumu, seznamila je s tématem diplomové prace a vysvétlila jim, k cemu je vyzkum
urCen. Informovala jsem je o tom, ze je dotaznik zcela anonymni a poslouzi pouze
k potiebam této prace. Dale jsem V piipad¢ jejich zajmu nabidla obhajenou diplomovou
praci k nahlédnuti. Na zavér jsem vysvétlila, jakym zpisobem maji dotaznik vypliovat.
Dostatek prostoru jsem poskytla pro dotazy respondentli k samotnému dotazniku.

Vyzkum v kazdém senior klubu trval pfiblizn¢ 90 minut.

191 Dotaznikové Setfeni probéhlo v klubu Klas 9. tinora 2015 (21 respondenti), klubu Prithon 10. tnora 2015 (33
respondentl) a v klubu Gemini 11. tnora 2015 (44 respondenttt).

192 Pilotni ovéfovani dotazniku bylo provedeno 27. ledna 2015 v Centru socialné zdravotnich sluzeb. Oslovila
jsem seniory, kteti dochdzeji do CSZS na kurzy prace na pocitaci a s dobrovolniky jsem provedla pilotaz.
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4.5. Analyza dotaznikového Setfeni

Analyzu dotaznikti jsem provadéla v programu MS Office Excel. Nejprve jsem data
prepsala do datové matice, nasledné¢ jsem u kazdé otazky vypocitala soucty a primeéry,
z ¢ehoz jsem vytvofila jednotlivé grafy.

Nyni uz k jednotlivym vystuplim.

Otazka ¢. 1: ,,Jste muz/Zena?*

Tabulka ¢. 1
Pohlavi Absolutni pocet (N) Podil (v %)
Muz 19,00 21,80
Zena 68,00 78,20
Celkem 87,00 100,00

O1. Jste muz/iena?

78,20

Podil (v %)

MuZ ®Zena

Graf¢. 1
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Z celkového poctu respondenttu bylo 19 muzi (21,80%) a 87 Zen (78,20%). Coz
odpovida celkovému vyssimu podilu zastoupeni zen ve vysSich vékovych kategoriich.
V roce 2013 bylo v CR ve véku 70 let a vice z celkového poétu 1 149 906 osob 38,44 %

mizu a 61,56% zen®

. Celkové¢ nizsi podil muzi — respondentt Ize pficist také nizS§imu
po¢tu muzu v senior klubech, ktery ze zkuSenosti vedoucich klubi v mnoha piipadech

vyplyvéa z méné aktivniho ptistupu k Zivotu muzii ve star§im véku.

Otazka €. 2: ,,Kolik je Vam let?“

Tabulka ¢. 2

Vékova kategorie Absolutni pocet (N) Podil (v %)
50-55 8,00 9,20
56-60 1,00 1,15
61-65 8,00 9,20
66-70 13,00 14,94
71-75 21,00 24,14
76-80 15,00 17,24
81-85 10,00 11,49
85+ 11,00 12,64
Celkem 87,00 100,00

193 Zdroj: Demograficka prirucka 2013, CSU (dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/demograficka-prirucka-
2013-hjxznso9ab)
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02. Kolik je Vam let?

50-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85

Graf ¢. 2.

Nejvice respondentll je ve ve€kové kategorii 71-75 let (24,14%), dale 76-80 let
(17,24%), 66-70 let (14,94%), 85+ (12,64%), 81-85 let (11,49%), 61-65 let (9,20%), 50-
55 let (9,20%), 56-60 let (1,15%). Celkové lze konstatovat, Ze nejvice respondentti bylo
ve véku 71 — 80 let (41,38%). Toto vékové rozmezi nejlépe reprezentuje kategorii cilové

skupiny vyzkumu.
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Otazka C. 3. ,,Jaké ukony podle Vaseho nazoru poskytuje pecovatelska sluiba?“
Tabulka ¢. 3

Ukony Absolutni pocet (N) Podil (v %)

EE:;%C pti zvladani béZznych 59,00 67.82
Aplikace injekci 35,00 40,23
Pomoc pfi osobni hygiené 50,00 57,47
Pomoc pfi zajisténi stravy 64,00 73,56
Rehabilitace 44,00 50,57
g((:rlzllgccn[())f;ﬁzajiéténi chodu 44,00 50,57
Odbéry krve 20,00 22,99
e
Ptevazy pooperacnich ran 36,00 41,38
Jiné 5,00 5,75

Nevim 5,00 5,75

Celkem 394,00 100,00

03. Jaké ukony podle Vaseho nazoru poskytuje
pecovatelska sluzba?

73,56

57,47
| | 5057 50,57
I | |
ﬂ 41,38
40,23 H F 36,78
R | | :‘ \ | —
22,99 i ‘

67,82

m

Graf ¢. 3
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Cilem otazky ¢islo 3 bylo zjistit, zda a jaké maji respondenti povédomi o konkrétnich
ukonech pecovatelské sluzby, tedy co mize pecovatelska sluzba pro n¢ udélat. U otazky
¢islo 3 bylo mozné vybrat vice moznosti, coz také vétsina respondentt uéinila. Z grafu je
patrné, ze respondenti dostateCné nerozliSuji mezi tkony pecovatelské sluzby a ukony
domaéci zdravotni péCe. Nejcastéji si respondenti peCovatelskou sluzbu spojuji s ukony,
které skute¢né pecovatelska sluzba v ramci svych zékladnich tkont poskytuje. Pomoc pfi
zajisténi stravy byla uvedena v 73,56%, coz odpovida nejvice poskytovanému tikonu, tedy
dovozu obéda. Nasleduje pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu
v 67,87%, dale pomoc pifi osobni hygiené¢ v 57,47%, pomoc pii zajiSténi chodu
domacnosti v 50,57%, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim 36,78%.
Vysledky jsou srovnatelné s Cetnosti skutecné poskytovanych ukonli pecovatelkou
sluzbou'%,

Ostatni tkony, které respondenti vybirali ve vysoké mife, neposkytuje pecovatelska
sluzba, ale domaci zdravotni péce. Rehabilitace 50,57%, pievazy pooperacnich ran
41,38%, aplikace injekci 40,23%, odbéry krve 20,99%. Z tohoto je patrné, Ze respondenti
nemaji jasnou piedstavu o rozdilu poskytovanych socialnich a zdravotnich sluzbach.
Z vysledku se d4 dovodit, ze tkony domaci socidlni a zdravotni péce se jednoznacné
piekryvaji a patii tak do jedné skupiny sluzeb sdilené péce o seniory také z pohledu jejich
uzivatell. Zkresleni zde v§ak mize byt zpsobeno tim, ze v MC Praha 17 ptisobi Centrum
socialné zdravotnich sluzeb (CSZS), které poskytuje jak pecovatelska sluzbu, tak doméci
zdravotni péci. Vzhledem k informovanosti respondenti o CSZS (jak je uvedeno
Vv nasledujici otazce), je pravdépodobné, Ze jim tyto sluzby splyvaji.

U moznosti jiné, uvedli 4 respondenti dovoz k 1¢€kafi a 2 respondenti prani pradla.

Otazka ¢. 4: ,, Vite, kdo pecovatelskou sluibu ve VaSi méstské Casti (obci) poskytuje? <

Tabulka ¢. 4

Absolutni pocet (N) Podil (v %)
Ano 67,00 77,00
Ne 20,00 23,00
Celkem 87,00 100,00

104 Srovnéni jsem provedla podle Vyro&ni zpravy Centra socialné zdravotnich sluzeb Praha Repy za rok 2013.
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04. Vite, kdo pecovatelskou sluzbu
ve Vasi méstské casti poskytuje?

77,00

Podil (v %)

® Ano ™ Ne

Graf ¢. 4

Cilem otazky ¢. 4 bylo gzjistit, jaky maji respondenti piehled o konkrétnich
poskytovatelich pecovatelské sluzby v jejich obci. Informovanost respondenti o
poskytovateli pecovatelské sluzby v jejich méstské ¢asti (obci) je velmi vysoka, ,,ano*
uvedlo 77% respondentli. V dotazniku byla dale moznost, ze pokud respondent odpovi
kladng, at’ vypiSe, kdo sluzbu poskytuje. Z 67 respondentti, kteti uvedli ano, jich 42
uvedlo jako poskytovatele Centrum socialné zdravotnich sluzeb, 7 respondenti uvedlo
MC Praha 17 (Gfad &i socidlni odbor). Ztohoto je patrné, ze i kdyz MC neni
poskytovatelem PS (je zfizovatelem), maji ji respondenti S touto sluzbou spojenou. Je
b&znou praxi’®, Ze pokud maji o poskytovani PS zdjem, MC Praha 17 jim okamzité
kontakt s poskytovatelem PS zprostiedkuje. Déale 3 respondenti uvedli ,,Bezbariérovy
dim®“. VMC Praha 17 se nachazi bytovy diim s bezbariérovymi byty pro osoby se
zdravotnim postizenim a je zde poskytovéana terénni socialni sluzba - osobni asistence,

pouze vSak obyvatelim bezbariérového bytového domu.

1% Informace vychazi z rozhovoru s vedoucimi senior klubti v Praze 17 (tinor 2015).
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Otazka €. 5: ,,Kam byste se obrdatil/a v piipadé, 7e byste mél/a zdajem o zavedeni

pecovatelské sluZby? <

Tabulka €. 5
Absolutni pocet (N) Podil (v %)
Obec (méstska cast) 19,00 21,84
Rodina 8,00 9,20
Soused/ka 1,00 1,15
f’érlilg[ick}’//odbomy 5,00 5,75
Poskytovatel sluzby 52,00 59,77
Nevim 2,00 2,30
Jiné 0,00 0,00
Celkem 87,00 100,00

05. Kam byste se obratil/a v pripadé, Ze
byste mél/a zajem o zavedeni pecovatelské
sluzby?

Graf¢. 5

W Podil (v %)

70




Cilem otazky ¢. 5 bylo zjistit, na jaké zdroje informaci o moznostech poskytovani
pecovatelské sluzby respondenti dotaznikového Setfeni spoléhaji. | z odpovédi na tuto otazku
je patrné, Ze respondenti maji obec (méstskou cast) siln€ spojenou s poskytovanim
pecovatelské sluzby. 59,77% respondentl by se obratilo v pfipad¢ zajmu o zavedeni PS pifimo
na poskytovatele, na obec (méstskou ¢ast) by se obratilo 21,84 % respondentil. Dale na rodinu
9,20% respondenttl, na 1ékate 5,75% a na souseda 1,15%. Na koho se obratit nevédélo pouze
2,30% respondent. Vysledky ukazuji na vybornou komunikaci lokdlniho poskytovatele
pecovatelské sluzby (CSZS) s cilovou skupinou senior v daném regionu. Uméni oslovit
potencionalni zajemce o sluzbu a sluzbu kvalitn€ propagovat a nabizet je velkym tématem pro
management vSech socidlnich sluzeb. Je to praveé ta oblast, ve které je mozné se inspirovat
V trznim svété komercnich produkti a sluzeb. Piestoze se jednd o vefejnou sluzbu, jeji
systematicka propagace je zcela nezbytna. Podle piedsedy CAPS je nutné vyuzivat viechny
dostupné komunika¢ni kandly (televize, tisk, internet, osobni kontakt v rdmci otevienych

NP y , N . 1
dvefi zafizeni socialnich sluzeb, letaky na vefejnych mistech atd.)'®.

Otazka C. 6: ,,Z jakych zdrojii se o pecovatelské sluzbé dozvidate?

Tabulka ¢. 6

Absolutni pocet (N) Podil (v %)
Regionalni tisk 61,00 70,11
Internet 16,00 18,39
Doporuceni od blizkych osob 29,00 33,33
g;d méstské ¢asti ¢i mestska 38,00 43,68
Lékar 17,00 19,54
Letaky u lékare 13,00 14,94
Z z4dnych 0,00 0,00
Jiné 1,00 1,15

10819 1nformace ziskana z rozhovoru s Predsedou CAPS nad vysledky dotaznikového Setfeni 15. biezna 2015.
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06. Z jakych zdroju se o
pecovatelské sluzbé dozvidate?

70,11

14,94
rm—

Regiondlni Internet Doporuéeni Ufad Letaky u
tisk od blizkych meéstské lekare
osob casti Ci
mestska
Cast

m Podil (v %)

Graf ¢. 6

Cilem otazky ¢. 6 bylo zjistit, jestli jsou respondenti o pecCovatelské sluzbé prabézné
informovani a pokud ano, z jakych zdrojti. Bylo mozné oznadit vice odpovédi. I zde je patrny
velky vliv méstské casti (méstského uUfadu), ktery vydava regiondlni tisk*’, dale je zde
vyznamna role rodiny. Pfekvapiva je potom velmi nizka informovanost ze strany praktickych
Iékaii. Z rozhovort s vedoucimi senior klubti vyplynulo, ze M¢stska cast Praha 17 své
seniory informuje o moznosti vyuzit pecovatelskou sluzbu piimo v ramci pravidelnych
specidlnich prednasek, které pofadaji zaméstnanci socialniho odboru titadu MC. Tato forma
komunikace s cilovou skupinou se ukazuje jako velmi efektivni, coz se ukazalo v otazce ¢. 4,
kde 77% respondentii védé€lo, kdo pecovatelskou sluzbu v jejich regionu poskytuje.

Nejcastéji se o pecovatelské sluzbé respondenti dozvidaji z regionadlniho tisku a to
v 70,11% ptipadi, déale z ifadu méstské Casti v 43,68% piipadl, na doporuceni blizkych osob
Vv 33,33%, dale od lékaie 19,54%, z internetu 18,39%, z letaka od 1ékaie 14,94%.

197 Regionalni tisk MC Prahy 17 - Repska sedmnactka.
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Otazka €. 7: ,,Kdo by podle VaSeho nazoru mél financovat pecovatelskou sluibu? <

Tabulka ¢. 7

Absolutni pocet (N) Podil (v %)
Stat 47,00 54,02
Obec (méstska cast) 64,00 73,56
Uzivatel sluzby 16,00 18,39
Rodina uzivatele sluzby 7,00 8,05
Kraj (hl. m. Praha) 33,00 37,93
Jiné 1,00 1,15

O7. Kdo by podle Vaseho nazoru meél
financovat pecovatelskou sluzbu?

73,56

Obec (méstska Uzivatel sluzby Rodina Kraj (hl.m.
Cast) uzivatele sluzby Praha)

m Podil (v %)

Graf¢. 7

Cilem otazky €. 7 bylo zjistit ndzor respondentil na financovani pecovatelské sluzby.
Také u této otazky bylo mozné oznacit vice odpovedi, pokud si respondenti mysli, Ze by
financovani meélo byt vicezdrojové. Necekan¢ vysoké procento respondentl je

piesvédceno, Ze velmi vyznamnym zdrojem financovani peCovatelské sluzby je pfimo
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obec. DuleZitou roli v oblasti financovani hraje podle jejich nazoru také stat a kraj — tedy
celkové se jedna o vefejné zdroje. Ve skuteCnosti se obce v celostatnim priméru podileji
na financovani sluzeb socidlni péce (mj. pecovatelské sluzby) pouze necelymi dvéma
procenty a kraje dokonce pouze necelym jednim procentemlos. Pomérné malo respondentii
si mysli, ze by si sluzby mé¢l hradit jejich uzivatel a jesté méné jeho rodina. Zajimavé je,
ze jiné zdroje - soukromé (sponzorské dary, nadacni ¢innost komerénich spole¢nosti
apod.), uved! pouze jeden respondent.

Podle nazort respondentt by pecovatelskou sluzbu méla financovat v prvni fad¢ obec
(méstska cast) v 73,56%, stat v 54,02% a kraj v 37,93%. Uzivatel sluzby pak v 18,39%

ptipadi, rodina uzivatele 8,05%.

Otazka ¢. 8: ,,Kdo by podle Vase nazoru mél garantovat dostupnost pecovatelské sluzby

(zajistit jeji poskytovani)?

Tabulka ¢. 8

Absolutni pocet (N) Podil (v %)
Stat 20,00 22,99
Obec (méstska ¢ast) 54,00 62,07
Kraj (hl.m. Praha) 13,00 14,94
Jiné 0,00 0,00
Celkem 87,00 100,00

1% V/iz informace z teoretické Gasti diplomové prace, str. 11.
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08. Kdo by podle Vase nazoru mél
garantovat dostupnost pecovatelské
sluzby (zajistit jeji poskytovani)?

62,07

Obec (méstska cast) Kraj (hl.m. Praha)

Podil (v %)

Graf &. 8

Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit, kdo by, podle ndzoru respondentii, mél pecovatelskou
sluzbu garantovat — tedy zabezpecovat jeji existenci. | Votazce ohledné garance
dostupnosti pecovatelské sluzby je patrna jasna nazorova tendence. Podle nazoru 62,07%
respondentli by méla garantovat dostupnost PS obec (méstska ¢ast), 22,99% respondentti
uvedlo stat a 14,94% respondentdi kraj (hl. m. Praha). Zadny respondent neuvedl jiného
garanta. Obec, jako pfirozena obcCanskd komunita, je také podle ndzoru respondentl

Setfeni, nejvhodné&jSim garantem tohoto typu socialni sluzby.
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Otazka €. 9: ,, Mate zkuSenosti s poskytovanim pecovatelské sluzby? “

Tabulka ¢. 9

Absolutni pocet (N) Podil (v %)
Ano, ja osobné 23,00 26,00
fgé‘i’r’]jlen moji 25,00 29,00
Ne, nemam 39,00 45,00
Celkem 87,00 100,00

09. Mate zkuSenosti s poskytovanim
pecovatelské sluzby?

Ano, ja osobné Ano, den moji rodiny Ne, nemam

m Podil (v %)

Graf ¢. 9

Jelikoz jsou respondenti v seniorském véku, cilem otazky €. 9 bylo zjistit, jestli uz
maji osobni ¢i zprostfedkované zkuSenosti s peCovatelskou sluzbou. Pouze 23 z celkového
poctu 87 respondentll je soucasn¢ jiz uzivatelem pecovatelské sluzby. Je velmi zajimave,
ze 1 kdyz témét polovina respondentd nema zadnou pfimou zkuSenost S poskytovanim
pecovatelské sluzby, jejich informovanost je na velmi vysoké urovni, jak je patrné
Z ostatnich otazek.

45% respondentli nemé zadnou zkuSenost s peovatelskou sluzbou, 26% respondentli
je uzivatelem PS a 29% respondentii zna n€koho, komu je pecovatelska sluzba

poskytovana.
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Otazka &. 10: ,, Informuje Vas Vase méstska cdast (obec) o nasledujicich mozZnostech

poskytovani socidalnich sluzeb?

Tabulka €. 10: O nabidce jednotlivych socialnich sluzeb

Absolutni pocet (N) Podil (v %)
Ano 71,00 81,61
Ne 16,00 18,39
Celkem 87,00 100,00

010-A. Informuje Vas Vase meéstska
cast o nabidce jednotlivych
socialnich sluzeb?

81,61

e E—

Podil (v %)

mAno m Ne

Graf ¢. 10

Tabulka €. 11: Jakym zptsobem a kde si o sluzbu pozadat.

Absolutni pocet (N) Podil (v %)
Ano 57,00 65,52
Ne 30,00 34,48
Celkem 87,00 100,00
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010-B. Informuje Vas Vase

meéstska cast o tom, jakym

zpusobem a kde si o sluzbu
pozadat?

65,52

Podil (v %)

Ano ™ Ne

Graf¢. 11

Tabulka €. 12: O cenach jednotlivych sluzeb.

Absolutni pocet (N) Podil (v %)
Ano 50,00 57,47
Ne 37,00 42,53
Celkem 87,00 100,00

010-C. Informuje Vas Vase méstska
cast o cenach jednotlivych sluzeb?

57,47

Podil (v %)

1Ano M Ne

Graf¢. 12
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V otdzce €. 10 jsem se zaméfila na konkrétni typy informaci o peCovatelské sluzbé,
které respondenti ziskavaji od své méstské ¢asti. Dobfe jsou informovani o jednotlivych
typech socialnich sluzeb v regionu. Vice nez polovina z respondenti diky informacim
z MC vi, kde a jak si o sluzby pozadat a polovina respondenttl je od MC také informovéana
o cenach socialnich sluzeb. Vysledky otazky €. 10 jsou ptekvapivé a dokazuji vybornou

komunikaci obce se svymi ob¢any ve vécech obecného zajmu.

Otazka ¢. 11: ,Jaky typ socidalni sluiby byste v piipadé sniieni sobéstacnosti

preferovali? “

Tabulka ¢. 13

Absolutni pocet (N) Podil (v %)
Soc1atln1’a zdravotni péci v domacim 55,00 63,22
prostiedi
Pobytovou socialni a zdravotni sluzbu 32,00 36,78
Celkem 87,00 100,00

O11. Jaky typ socialni sluzby byste v
pripadé snizeni sobéstacnosti
preferovali?

70,00 63,22
60,00 [—

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00 -
Podil (v %)

m Socialni a zdravotni péci v domacim prostiedi m Pobytovou socidlni a zdravotni sluzbu

Graf ¢. 13
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Pfi moZnosti vybéru pobytového zafizeni ¢i socidlni péci v domacim prostiedi,
respondenti preferovali pé¢i v domécim prostiedi a to v 63,22%, zajem o pobytovou
socidlni ¢i zdravotni sluzbu uvedlo 36,78%. Procento respondentti, ktefi preferuji
V pfipad¢ snizené sobéstacnosti pobytové socialni ¢i zdravotni sluzby je neocekavané
vysoké. Je pravdépodobné, ze se jedna napt. o osoby, které v piipadé ztraty sobéstacnosti
nechtéji zlstat ,,doma samy®, ale vnimam také zna¢nou nediivéru téchto osob v existenci
kvalitni a efektivni domdci socialni a zdravotni péce, a to v dostateném rozsahu a
piijatelné formé.

Tyto preference odpovidaji soucasnym nézorovym trendim, jak je patrné napft. ze
studie VUPSV (2008) s nazvem ,, Zajisténi potieb seniorii s diirazem na roli nestdtniho
sektoru“. Na otazku ,,Kde by chtel respondent zit, kdyz ve vyssim veku jiz nebude schopen
zvladat vsechny cinnosti tak jako drive* odpovédélo 54% respondentt ,, doma s pomoci od
deti, rodiny ¢i profesionala“ a pouze 6,6% respondentl uvedlo ,,v domove diuchodciu « 109
(VUPSV, 2008, s. 41)

Daéle Jurenkova (2008) ve svém vyzkumu zaméfenym na zfizovatele a poskytovatele
socialnich sluzeb uvadi, Ze ,,vsichni dotazovani se shoduji na tom, zZe seniori rozhodné
chtéji bydlet doma, chtéji byt ve svém domdacim prostredi... byt tam, kde jsou zvykli...*
Poukazuje také na nejriznéjsi rizika, ktera ze st€¢hovani seniord plynou, jako je napf.

apatie, deprese, ztrata zajmt. JURENKOVA, 2008, s. 50-51)

4.6. Diskuse

Uvedena analyza potvrdila, Ze obec hraje zasadni roli pii poskytovani pecovatelské
sluzby. Nejlépe se to ukazalo v otazkach cislo 7. ,,Kdo by meél podle Vaseho ndzoru
financovat pecovatelskou sluzbu?“ a 8. ,,Kdo by podle Vase ndazoru meél garantovat
dostupnost pecovatelské sluzby (zajistit jeji poskytovani)? “. Podle nazora respondentti by
m¢éla financovat pecovatelskou sluzbu v prvni fadé obec (méstska ¢ast) v 73,56% (u této
otazky bylo mozné uvést vice odpoveédi). A garantovat, tedy zajistit poskytovani
pecovatelské sluzby by méla obec (méstska ¢ast) podle nazoru 62,07% respondentt. Je

patrné, ze respondenti povazuji obec za svou piirozenou ob¢anskou komunitu, kterd by se

o n¢ v piipad¢ nesnazi méla postarat v prvni fad€. Na svou obec spoléhaji a domnivaji se,

v, rec

19 Pozn.: U této otazky byly v nabidce daldi moznosti odpovédi (,, v mém domé s nékterym z déti“ — 10,1%, ,,v
domé mych déti* — 4,6%, ,,v jiném domé dle mych potieb* —9,2%, ,, v pokoji penzionu® — 12,2%, ,, sdilet diim
S pFibuznym/pritelem* — 2,9%)
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ze by méla ¢innosti pecovatelské sluzby také z velké ¢asti financovat. Ve skutecnosti obce
za existenci peCovatelské sluzby neodpovidaji, a vyznamné také na jeji provoz
nepfispivaji. To podle mych zkuSenosti vede k nezajmu obci a jejich zastupcl o provoz
socialnich sluzeb a automaticky to Casto prispiva k nedostatecné ¢i nekompetentni pomoci
obCanlim v nepfiznivé socialni situaci, ktefi se zcela pfirozen¢ na svou obec v téchto
situacich obraceji.

Za pfirozené povazuji to, ze respondenti nemaji predstavu o rozdilu mezi tkony
pecovatelské sluzby a domadci zdravotni péce. Potvrdilo se mi, ze vnimaji tuto péci
komplexn¢ a pravdépodobné si uvédomuji, ze se ob¢ sluzby a jejich jednotlivé tkony
(vykony) prolinaji. Jak jsem zdiraznila v teoretické Casti, je sdilend (komplexni) doméaci
péce o seniory nejefektivnéjsi formou péce, kterd zaroven nejlépe naplituje principy
zachovani distojného Zivota ¢loveéka 1 v seniorském véku a na konci Zivota. Zakladem
vSech socidlnich sluZzeb musi byt snaha umoznit jejich uzivatelim Zit béznym zplisobem
zivota, tedy nikoliv v nemocnicich ¢i pobytovych zafizenich socidlni péce, ale praveé
Vv pfirozeném prostredi jejich domacnosti.

Analyza ukazala, Ze respondenti jsou dostateéné informovani o tom, kdo v jejich MC
(obci) pecovatelskou sluzbu poskytuje, a védi, kam se v piipad¢ zajmu o sluzbu obratit.
MC Praha 17 také podle nazoru respondentt dostate¢né informuje o nabidce jednotlivych
socialnich sluzeb, o tom, kde a jakym zplsobem si o sluzby pozadat i o cendch téchto
sluzeb, 1 kdyZ v mensi mife. Domnivam se, Ze v informovanosti vi¢i svym obcanlim v
oblasti socidlnich sluzeb je MC Praha 17 piikladna a jeji komunikace s obéany na velmi
dobré urovni, coZz pfipisuji predevSim faktu, ze pecovatelskou sluzbu zfizuje a také
Caste¢né financuje. Ukazuje se, Ze angazovanost obce v oblasti zajistovani pecovatelské
sluzby vcetné jejiho ¢aste¢ného financovani ma ve vysledku pozitivni dopady na samotné
uzivatele — obCany obce. O sluzbé se v€as dozvidaji, je jim kompetentné nabizena a obec
ma zéaroven prostiednictvim poskytovatele vyborny piehled o konkrétnich potiebach
obcanil na svém Uzemi.

Potfebnost terénnich socidlnich sluzeb ukazuje 1 posledni otdzka, kde vétSina
respondentl (63,22%) preferuje socidlni ¢i zdravotni péci v domacim prostfedi oproti
sluzbam pobytovym (36,78%). Ocekdvala jsem vSak jesté vetsi pocet respondentl, kteii
by radi zistali 1 v ptipade ztraty sobéstacnosti co nejdéle doma. Vysledky posledni otazky
mé vlastné nejvice piekvapily. Je pravdépodobné, ze zde hraje roli nedivéra v terénni
socialni a zdravotni sluzby, pocit, Ze ,,nechci zistat doma sam®, ale také se domnivam, Ze

respondenti nechtéji ,,obtéZovat své déti a jejich rodiny*. Proto je zcela nezbytna podpora
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neformalni péce, kterou jsem myj. popsala v teoretické Casti prace. Rodiny musi védét, ze
mohou o své blizké pecovat, aniz by pecujici osoby musely opustit sva zaméstnani a
zdasadné¢ se omezovat v osobnim Zzivoté. Systém sdilené péce o seniory diky
profesionalnim poskytovatelim pak miize zajistit dostatek ¢asu pecujicim na praci, rodinu
1 své konicky, a zaroven dopfat seniorovi zit v pfirozeném spolecenstvi blizkych osob.

Toto Setieni bylo zaméfeno na MC Praha 17 a jeji obyvatele, nelze tedy z jeho
vysledkd délat obecnéjsi zavery ¢i usuzovat na fungovani jinych méstskych ¢asti ¢i obci.
Coz ani nebylo cilem tohoto vyzkumného Setfent.

MC Praha 17 miiZe v oblasti zabezpe¢ovani terénnich socidlnich i zdravotnich sluzeb
slouzit jako piiklad dobré praxe a rozhodné neni jedinou obci, kterd neptiznivou socidlni
situaci svych obcCand bere vazné a zabyva se ji. Je vSak nutné zabezpecit dostateCnou
finan¢ni podporu z narodni a krajské tirovné, bez které se rozvoj terénnich sluzeb socialni
péce v obcich v zaddném ptipadé neobejde. A jak ukéazal mj. tento vyzkum, obcané svym

obcim véri a pokud maji problém, na obec se také s diivérou obraceji.
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Z.Aavér

Cilem diplomové prace s nazvem Pecovatelska sluzba ve spojeni s domaci zdravotni
péci jako verejny zdjem a zdakladni pilii péce o seniory v Ceské republice bylo podrobng
zhodnotit, popsat a blize se seznamit s pecovatelskou sluzbou jako zékladni sluzbou
socialni péce a soucasti sdilené péce 0 seniory Vv jejich v pfirozeném domacim prostiedi.
Zaroven zachytit peCovatelskou sluzbu jako vyznamnou soucast komplexni péCe o seniory
V soucasnosti a vzhledem k demografickému vyvoji také v budoucnu. Téma je velmi
aktudlni, osob se sniZzenou sobéstacnosti z diivodu véku ¢i neptiznivého zdravotniho stavu
stale pfibyva a péfi o né je nutné piizpusobit ménicim se spoleCenskym trendim i
zvySujicim se potfebam této cilové skupiny.

Zachovani lidské duastojnosti a kvalitniho Zivota také v seniorském véku je prioritou
moderni demokratické spolecnosti, je proto nutné najit nejvhodnéjsi a predevSim
udrzitelny zptisob péce, idealné¢ v domacnosti seniorit a v uzké spolupraci s jejich
blizkymi osobami. Cilem sociélnich a zdravotnich sluzeb pro seniory neni pouze provadét
jednotlivé socialni ukony ¢i zdravotni vykony, velmi dulezita je také snaha o zlepSeni ¢i
znovunabyti takové miry sobé&stacnosti, aby jejich uzivatelé¢ byli schopni Zit béZnym
zpusobem zivota a uspokojovat v§echny potieby podle svych predstav.

Kromé¢ socidlni a zdravotni péce hraje dilezitou roli také podpora neformélni péce a
spolupréace s dalSimi obory, jako je napiiklad podpora vhodného bydleni pro seniory ¢i
rozvoj informacnich a komunikaénich technologii. Pouze tento komplexni piistup
k seniorské problematice a maximalni spoluprace vSech aktéri mize vést K udrzitelnému
systému péce o seniory v nasi spolecnosti.

Stat musi podporovat aktivitu svych obcant vedoucich ke zdravému starnuti,
programy propagujici pozitivni postoj ke stafi jako takovému a pomalu se orientovat na
spolecnost s velkym podilem seniort. Tento demograficky vyvoj ovlivni politiku
zamg&stnanosti, socialni a zdravotni politiku, trh sluzeb i vyrobkd, politiku bydleni,
rodinnou politiku a v§echny dal$i oblasti naSeho Zivota. Je proto vefejnym zdjmem, aby se
systém péce o seniory formoval na vSech urovnich vetfejné spravy s védomim budouciho
vyvoje a snahou o jeho maximalni udrzitelnost pro dalsi generace.

Ma diplomové prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, dale do nékolika
dil¢ich kapitol, které jsou také dale ¢lenény. Teoreticka Cast je rozdélena do tii zékladnich

kapitol. V prvni se zabyvam pecovatelskou sluzbou v systému socialnich sluzeb v Ceské
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republice. Zabyvam se mj. pojmy, jako je socialni stat, vefejny zajem i nastroje socialni
politiky. Blize se vénuji poskytovateliim a pracovnikiim pecovatelské sluzby, neformalni a
sdilené péci, financovanim pecovatelské sluzby a mezioborové spolupraci jako zékladu
funk¢éniho systému. Druhou kapitolu jsem vénovala seniorim, jako uZzivatelim
pecovatelské sluzby. Zamyslela jsem se nad samotnym pojmem senior a starnuti, popisuji
zde také seniora jako geriatrického pacienta ¢i zadkaznika budoucnosti. V posledni kapitole
jsem se zaméfila na obec a jeji roli v systému péée o seniory v Ceské republice. Zabyvam
se mj. pojmem obc¢anska komunita ¢i meziobecni spoluprace.

Prakticka Cast obsahuje vyzkumné Setfeni. Popisuji zde vyzkumnou metodu, cilovou
skupinu respondentli, pribéh Setieni a Vv dalSi Casti jsem ziskand data postupné
analyzovala, interpretovala a shrnula v diskuzi. Vysledky Setfeni ukazaly na dileZitou roli
obci v systému zabezpecovani pecovatelské sluzby a ptirozenou propojenost peovatelské
sluzby s domaci zdravotni péci. Potvrdil se také trend vybéru domaci péce pied péci
institucionalni. Pfestoze néco vice nez tietina respondenti stale preferuje pobytovou
socialni ¢i zdravotni péci, domnivam se, Ze je to predevsim z diivodi nedostatecné diveéry
ve funkcénost systému sdilené domaci péce. Zde vidim velky prostor pro zlepSeni, a to
prostiednictvim kvalitniho zasitovani viemi potiebnymi sluzbami na celém tizemi CR a
také ucinnou propagaci nastaveného systému sdilené pée o seniory v jejich
domécnostech.

V této souvislosti m& napada n€kolik doporuceni pro praxi. Socidlni i zdravotni sluzby
jsou ze své podstaty neziskové, nelze na né proto uplatiiovat trzni mechanismy.
Doporucovala bych vytvofit jednotny pravn€ zavazny transparentni systém sitovani
S jasnymi kritérii pro zafazeni jednotlivych poskytovatelti do sité socialnich ¢i zdravotnich
sluzeb, a to pfedevS§im s ohledem na mistni dostupnost a konkrétni potteby kazdého
regionu CR. Stejny systém s jasnymi kritérii bych doporu¢ila v oblasti financovéni, a to
jak z dotaci, tak z vefejného zdravotniho pojisténi, ktery ovSem bude jednotny pro
vSechny poskytovatele v CR. Maximalni efektivity lze docilit financovanim téch
zpisobilych nékladd, které jsou nutné k zabezpeceni vSech zékladnich ¢innosti socialnich
a zdravotnich sluzeb, samoziejmé s piihlédnutim ke specifikim kazdého poskytovatele.
Osobn¢ povazuji pecCovatelskou sluzbu a sdilenou péci za zakladni oblast socialniho
zabezpeceni seniord, ktera vyZaduje zasadni pozornost vetfejné spravy i vSech obcan.

Vé&fim, ze také ma diplomova prace k jeji podpote prispéla.
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RESUME

Social care in conjunction with home care as public interest and basic pillar of elderly

care in Czech Republic

The aim of the thesis was to describe and evaluate the position of nursing services in
the Czech Republic. Its another task was to offer a closer and more detailed look into the
overall process. and also to emphasise the need for the use of the principle of shared care
for the elderly, and to introduce the senior as a typical user of these services and describe
the role of municipalities in connection with providing of care for the elderly.

The theoretical part consists of three main chapters. The first chapter deals with the
nursing service in the Czech Republic. It describes community service as an instrument of
social policy, being part of the system of social services. This part is dedicated to
interdisciplinary collaboration, informal care and shared care for the elderly. It also deals
with providers of care services, its funding and current issues in the field. The second
chapter describes the senior as a typical target group of social care and shared care. It
describes the demographic development and ageing of the population and represents
seniors as a future customer. The last chapter describes the basic role of the municipality
in community care for the elderly.

The practical part is devoted to the research, which focuses on the relationship
between care services and communities from the perspective of potential service users, ie.
The elderly. This part contains the research methodology, data analysis and interpretation
of the results. The results shows the level of awareness of seniors from Prague 17 in the
area of nursing service with the cooperation of the municipality. The results confirm the

theses mentioned in the theoretical part.
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bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich piedpist
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Seminat vedl JUDr. Karel Zuzka
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PRILOHA C. 1 — VZOR DOTAZNIKU POUZITEHO PRI DOTAZNIKOVEM SETRENI

DOTAZNIK — POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB SENIORUM V MC PRAHA 17

Vazena pani / vazeny pane,

tento dotaznik slouzi pro potieby diplomové prace na téma Pecovatelska sluzba
ve spojeni s domaci zdravotni péci jako verejny zajem a zakladni pilif péce
o seniory v Ceské republice (kterd se tyka poskytovani socialnich sluzeb).
Dotaznik je anonymni a jeho vysledky poslouzi pouze pro potieby diplomové
prace, kterou Vam v pfipadé¢ Vaseho ziymu poskytnu k nahlédnuti po jejim
obhgjeni. Velice dékuji za Vasi ochotu dotaznik vyplnit a pomoci mi tak s
diplomovou praci. Katefina Duskova, tel.: 731 057 148.

1) Jste
O Zena

O muz

2) Kolik je Vam let?
0 50 - 55
0 56 - 60
0 61 -65
06670
O71-75

O 76 —80
o 81-85

0 85 a vice

3) Jaké ukony podle Vaseho nazoru poskytuje pecovatelska sluzba? Je
mozné zaskrtnout vice moznosti.

0 pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu
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4)

5)

0 aplikace injekci

O pomoc pri osobni hygiené

O pomoc pFi zajisténi stravy

O rehabilitace

O pomoc pri zajisténi chodu domacnosti

0 odbéry krve

O zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostredim

O prevazy pooperacnich ran

O hevim

Vite, kdo pecovatelskou sluzbu ve Vasi méstské casti (obci) poskytuje?
O ano - pokud ano, prosim napiste Kdo: .......ccceeeeeeeiccin e,

O ne, nevim

Kam byste se obratil/a v pfipadé, Zze byste mél/a zajem o zavedeni
pecovatelské sluzby? Vyberte pouze jednu moznost.

O obec (méstska ¢ast)

O rodina

O soused/ka

O prakticky/odborny lékar

O na poskytovatele sluzby
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O nevim

6) Zjakych zdroji se o pecovatelské sluzbé dozvidate? Je mozné
zaskrtnout vice moznosti.

O regiondlni tisk  (Repské noviny)

O internet

O doporuceni od blizkych osob (rodina, sousedé, pratelé, znami)
O urad méstské casti ¢i méstska ¢ast (obec)

O lékar

O letaky u lékare

O z zadnych

7) Kdo by podle Vaseho nazoru MEL FINANCOVAT pecovatelskou sluzbu? Je
mozné zaskrtnout vice moznosti.

O stat

O obec (méstska ¢ast)

O uzivatel sluzby

O rodina uzivatele sluzby

O kraj (HI. m. Praha)
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8) Kdo by podle Vase nazoru MEL GARANTOVAT dostupnost pecovatelské
sluzby (zajistit jeji poskytovani)? Vyberte pouze jednu moZnost.

O stat
0O obec (méstska ¢ast)

O kraj (Hl.m.Praha)

9) Mate zkusenosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?
O ano, ja osobné sluzbu vyuzivam
O ano, pecovatelskou sluzbu vyuziva ¢len moji rodiny Ci jina blizka osoba

O ne, nemam

10) Informuje Vas Vase méstska ¢ast (obec) o nasledujicich moznostech
poskytovani socidlnich sluzeb? Zakrouzkujte u kazdé nabidky ANO Ci Ne.

e o0 nabidce jednotlivych socidlnich sluzeb ANO - NE
e jakym zpUsobem a kde si o sluzbu pozadat ANO - NE
e 0 cendch jednotlivych sluzeb ANO — NE

11) Jaky typ socidlni sluzby byste v pfipadé sniZzeni sobéstacnosti preferovali?
Zaskrtnéte pouze jednu moznost.

O socidlni a zdravotni péci vdomdcim prostredi

O pobytovou socidlni a zdravotni sluzbu (napf. domov pro seniory)
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