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Zmény ve vyuzivani terénnich sluzeb pro seniory

ve Stfedoleském Kkraji v souvislosti se zikonem ¢. 108/2006 Sb.

V soucasném vyvoji sluzeb socidlni péce se odrdzeji zmény,
které nastaly zacatkem roku 2007, kdy vstoupil v Gcinnost zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Spole¢nost stoji pted
vyzvou, jak zajistit kvalitni, dostupnou a ekonomicky unosnou
socialni a =zdravotni péci pro své star§i obcany v dobé, kdy
se vzhledem k demografickému trendu zvySuje podil osob starSich
65 let zavislych na pomoci druhych osob za soucasné¢ omezenych
moznosti vefejnych financ¢nich zdroju.

Cilem préace je zjistit, jaké zmény nastaly ve vyuzivani
terénnich sluzeb pro seniory ve Stfedoceském kraji v souvislosti
se zakonem ¢. 108/2006 Sb. Pfedmétem kvalitativniho vyzkumu
bylo odpovédét na otazky jakym zplsobem je v terénnich sluzbéch
socialni péce vyuzivan pifispévek na péci, zda ptiznani pfispévku
na pé¢i ovliviiuje pocty Zaddosti do instituciondlnich zatfizeni a zda
se péCe rozsifuje do ptirozeného prostiedi seniort.

Z vyzkumu vyplynulo, ze klienti pecovatelskych sluzeb maji
nejCastéji priznany prispévek na péci nejvyse v I. stupni
a vyuzivaji ho vétSinou céastec¢né. Pfiznani pfispévku neovliviiuje
pocty zadosti do instituciondlnich zatizeni. Ze strany seniord byl
zaznamenan zdjem o sluzbu osobni asistence a odlehcovaci sluzby,
1 kdyz jsou zatim poskytovdny okrajové. Seniofi nejcastéji
vyhledavaji pecovatelské sluzby, ale ty jsou obecné zamcéfené
na jednotlivé jednoduché tukony a chybi snaha o komplexni
hodnoceni klientovy situace a planovani péce. RozSifovani péce
do socialniho ptirozeného prostiedi seniordt by mohla pomoci
vEétsi spoluprdace mezi terénnimi sluzbami a obcemi na uzemi

Sttedoceského kraje.



Changes in the use of support services for seniors in Central
Bohemia Region in connection with Social Services Act No.
108/2006 Coll,

Current development of social care services reflects changes
that occurred in early 2007 when Social Services Act No. 108/2006
Coll. came into force. The society faces the challenge of ensuring
high-quality, available and economically affordable social and
health care for their elderly citizens at a time when, given the
demographic trend, the proportion of people aged 65 and more who
are dependent on assistance of other people increases and when at
the same time public financial resources are limited.

The aim of the thesis is to determine what changes occurred
in the use of support services for seniors in Central Bohemia
Region in connection with Act No. 108/2006 Coll. The subject of
the research was to answer questions how care allowance is used in
social care support services, whether eligibility for care allowance
affects numbers of applications to institutional facilities and
whether the care extends to natural environment of senior citizens.

The research results show that clients of social care services
are most often eligible for care allowance in the 1°' degree at
maximum and use it mostly partially. Eligibility for care allowance
does not affect numbers of applications to institutional facilities.
Seniors are interested in personal assistance service and respite
services but these are still being provided only marginally. Seniors
most often seek social care services but these are generally focused
on individual simple activities and they lack effort to carry out
comprehensive assessment of a client’s situation and planning of
care. Cooperation of support services with local authorities in the

area of Central Bohemia Region might help.
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Uvod

Prace se =zabyva oblasti terénnich sluzeb socialni péce
pro seniory ve Stfedofeském kraji. Filozofie poskytovani
socidlnich sluzeb se zménila okamzikem prvniho ledna 2007,
kdy vstoupil v G¢innost zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. V Ceské republice ptinesl zakon o socialnich sluzbach
nejvyraznéj$i zménu systému socidlnich sluzeb za poslednich
dvacet let. Novy zakon se stal vyzvou pro spolecnost, jak zajistit
kvalitni, dostupnou a ekonomicky unosnou socialni a zdravotni
péc¢i pro své star§i obcany Vv dobé, kdy se vzhledem
k demografickému trendu zvySuje podil osob starSich 65 let zavis-
lych na pomoci druhych osob a soucasné jsou omezené moznosti
vefejnych financ¢nich zdroju.

Zména se tyka uzivatell, poskytovateli i zadavatell social-
nich sluzeb. Novinkami se staly pfispévek na péci, registrace
poskytovatelti socialnich sluzeb, standardy kvality socialnich
sluzeb a vzajemné smluvni postaveni poskytovatell a uzivatell
socialnich sluzeb. Nova prdvni Uprava teSi problémy, které dosud
nebyly feSeny. Soufasnym i novym uzivatelim sluzeb pfinasi zakon
nové moznosti a poskytovatelim socidlnich sluzeb pfind§i mnoho
povinnosti. Objevil se novy termin hodnoceni kvality poskyto-
vanych socialnich sluzeb. Do té doby nebyla definovana zéakladni
uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb. Zakon o socialnich
sluzbach zarucuje vSem osobdm, které jsou v nepfiznivé socidlni
situaci, pomoc ¢i podporu. Zaroven jsou definovany =zakladni
zasady ptfi poskytovani socidlnich sluzeb, jako je zachovavani
distojnosti a lidskych prav osob, které sluzby vyuzivaji.

Lidstvo na celém svété starne a neustale se zvySuje pocet

lidi, ktefi ztraceji sobéstac¢nost. Spolecnost musi VvV blizké dobé



fe§it nové problémy ve starnouci populaci. Piibyva lidi, ktefi
se dnes dozivaji vys$Siho véku. S tim souvisi problematika starych
ob¢ant chronicky nemocnych, ktefi jsou napf. ohroZeni pady,
nevychdazeji z bytu, jsou po urcitou ¢ast dne sami nebo se v pripadé
demence toulaji. S po¢tem nemocnych pfibyva i pocet rodinnych
pecovateli, ktefi potiebuji pomoc, praktickou i1 moradlni. Péce
o seniory, ktefi jsou odkdzani na pomoc druhé osoby, vyzaduje
komplexni pfistup poskytovateld socialnich sluzeb, klientd
i obcfant. Pouhé zvySovani poctu instituciondlnich zatizeni
pro staré lidi situaci nefeSi. Pécée musi jit za cElovékem. Vznik
nového byva obvykle spojen s obtizemi a zakon o socialnich
sluzbdch se dotyka zivota mnoha 1lidi. Jde o dlouhodoby,
ale védomy proces uceni celé spolecnosti.

Téma diplomové prace jsem zvolila proto, abych wupozornila
na problematiku sluzeb socialni péée o staré obcany Vv oblasti
terénnich sluzeb pro seniory ve StfedoCeském kraji. Cilem této
prace je odpovédét na otazky, zda ma zakon ¢. 108/2006 Sb. vliv
na vyuzivani terénnich sluzeb pro seniory, jakym zplisobem
je vyuzivan piispévek na péci, zda ptiznani prispévku na péci
ovliviluje pocty zZadosti do instituciondlnich zafizeni a zda se péce

rozSifuje do pfirozeného socidlniho prostftedi seniort.



1 Soucasny stav

Zménéné spolecensko-politické a socidlné ekonomické
podminky v 1. poloviné¢ 90. let minulého stoleti si vyzadaly
pfehodnoceni pohledi na prakticky vSechny oblasti zivota nasi
zem¢. Nedilnou soucésti téchto zmén byla rozsahld socidlni
transformace, vyrazné zmény se dotkly socidlniho systému ochrany
obyvatelstva, =zasadnim zptisobem se zménily jeho =zakladni
principy. Vyrazné se zménilo postaveni ¢&lovéka, rodiny a vSech
ostatnich subjektt v celém systému. Jako jedno z prvnich opatfeni
vV socidlni oblasti byl jiz v roce 1990 v rdmci novelizace zakona
¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, umoznén ptistup k reali-
zaci socialnich sluzeb i nestatnim subjektim a organizacim (33).
Postupné byla jak ve védomi obcCant, tak i v zdkonodarné ¢innosti
uplatinovéana zasada, ze za vlastni Zivotni Groven je odpovédny
piedev§im obcan a rodina. Nové se tak vytvofila hierarchie
subjektld socidlni pomoci, kazdy subjekt ziskal postupné svoje nové
postaveni a roli. NejvyznamnéjSim subjektem se pfitom stala
rodina jako nejpfirozenéjSi socialni skupina, kterd je schopna
na zakladé vzajemné spoluprace jednotlivych ¢lent a jejich solida-
rity zabezpecit péci o své ¢leny a formovat jejich hmotné

i duchovni potfteby od détskych let az do stafi (45).
V soucCasném vyvoji Se odrazi celkové zmény poslednich dvou
desetileti. V praxi se nové rozviji sit socialnich sluzeb. Vstup
zdkona o socidlnich sluzbach na na$i socidlné-prdvni scénu ftesi
problémy, které spocivaji v zastaralosti piedeslych
neodpovidajicich prdvnich norem upravujicich problematiku
socialnich sluzeb (21). V roce 2007 prtijala vlada dokument
Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb

vV jiné¢ druhy socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené
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komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenovani uzivatele
do spole¢nosti. Ministerstvo prace a socialnich véci wvyhlasilo
v obdobi let 2007 az 2013 podporu poskytovatelim, jejich
zaméstnancim a dal$im subjektim pfi transformaci institucionalni
péfe zejména smérem k poskytovani socialnich sluzeb v souladu
s individualnimi potfebami jejich uzivateld. Jeden z cila stanovuje
prostiednictvim dotaénich programi podporovat rozvoj terénnich
a ambulantnich sluzeb, které umozni uzivatelim setrvani v jejich
pfirozeném prostiedi (16).

Hlavnim smyslem nového pojeti socidlnich sluzeb je snaha
pfiblizit prostfedi a podminky pro poskytovani socialnich sluzeb
soucasné urovni poznani i zméndm ve spolecnosti. V pozadavcich
na kvalitu Zivota jde zejména o naplnéni pozadavku autonomie,
sobéstacnosti, zajiSténi dustojnosti uzivateld socialnich sluzeb,
diraz na dodrZovani lidskych a obcanskych préav (21). VSeobecna
deklarace lidskych prav stanovuje, ze vSichni jsou si pfed zdkonem
rovni a maji prdvo na stejnou ochranu zakona bez jakéhokoliv
rozliSovani. Pfes obecné rozSifenou viru ve svobodu a rovnost
zijeme ve své&té suzovaném hlubokymi nerovnostmi. Diskriminace
napf. na zaklad€ zdravotniho postiZeni nebo véku (ageismus)
vznikd protikladem mezi ja4 a témi druhymi, prestozZe
se potencionalné tykad vSech ¢lent spolecnosti. Hranice mezi my
a oni je zde nejen umélad, ale také proménliva. Ptesto vSak lidé
S nepostizenymi tély maji tendenci vnimat ostatni zejména
z divodu zdravotniho postiZzeni ¢i véku jako ty druhé a potlacuji
tak védomi 1 hlubokou uzkost, zZe postizeni muze postihnout

kohokoliv kdykoliv (36).

11



1.1 Systém socidalnich sluZeb

V systému socialnich sluzeb, ktery prochazi transformaci
od roku 1989, dosSlo prakticky k vyznamnému posunu a vyraznym
zménam az zasadni pravni apravou nového systému na pocatku roku
2007, kdy vstoupil po letech pfiprav a oekavani v uc¢innost dlouho
oCekdvany novy zakon o socidlnich sluzbach. DoSlo k zdkonné¢
upravé ramce, ve kterém funguji socidlni sluzby. Zdkon definuje
prava a povinnosti ucastniki systému socidlnich sluzeb, organizaci
celého systému, zajiSténi a kontrolu kvality a efektivity
poskytovani socialnich sluzeb a jejich financovani (27). V Ceské
republice doslo k vyrazné zméné ve zpusobu financovani sluzeb
péce. Nove stat poskytuje pomoc lidem, ktefi jsou z divodu svého
véku ¢i nepfiznivého zdravotniho stavu zéavisli na pomoci jiné
osoby, a to pfimo, prostifednictvim ptispévku na péci. Uzivatelé
si sami voli spektrum sluzeb, které jim jsou poskytovany,
ale i poskytovatele (33). Zakon o socialnich sluzbach uklada
krajim povinnost vyuzivat strategické planovani rozvoje socialnich
sluzeb. Kraje v roce 2007 ptedlozily bud stfednédobé plany
rozvoje socialnich sluzeb jako takové nebo ptedlozily strategie
v zajiStovani priorit v socidlni politice kraje pro oblast socidlnich
sluzeb. VsSech 14 kraji povinné vytvaii své plany ve spolupréaci
s dobrovolnym pocétem mést a obci na svém Uzemi a jsou
odpovédny za regiondlni a mistni dostupnost sluzeb pro obyvatele
na svém UuUzemi. Tyto pldny rozvoje socidlnich sluzeb kraji
a krajské strategie stanovuji prioritni oblasti (27). Kraj jako
ztizovatel C4sti zatfizeni na svém spaddovém uzemi vytvati v zédsade
kompletni sit sluzeb pro obcfany v socidlni nouzi, resp. zajiStuje
jejich dostupnost, bez ohledu na to zda je zfizuje (48). V ramci

systému socialni pomoci jsou pak feSeny obtizné socialni situace,
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které obcan neni schopen feSit sam nebo s pomoci vlastni rodiny,
a to formou socialnich sluzeb, které jsou poskytovany piedevsim

nestatnimi neziskovymi organizacemi, obcemi, mésty a kraji (34).

1.1.1 Sluziby socidalni péce pied rokem 2007

Pravni a faktickd uprava socidlnich sluzeb, tehdy socidlni
péce, vychazela do konce roku 2006 ze =zakonG pfijatych
v osmdesatych letech minulého stoleti. Pracovnici socidlnich
sluzeb 1 klienti byli nuceni pfizplsobovat se rezZimu zastaralého
a nevyhovujiciho systému socialni péce, pravné upraveného jesté
pfed rokem 1989. V této dobé bylo na socialni politiku a oblast
socialnich sluzeb nahlizeno podstatné odliSnym zpisobem,
naptiklad v oblasti rozhodovani jedincl a demokratickych principi
fungovani vetfejné spravy. Diive ob¢an zddal o sluzbu a ta mu byla
ptisluSnym orgdnem v ramci spravniho fizeni tzv. pfidélena.
Socialni sluzby, tehdy sluzby socidlni péce, byly poskytovany
na zdkladé rozhodnuti pfislu§ného vefejnopradvniho organu. Jednalo
se o pravni institut, ktery je charakterizovdn nerovnopravnym
postavenim obou subjektiu (25). Novelizacemi zastaralych pravnich
pifedpistt dochdzelo jen k dil¢im Upravam. Pfi praktickém posky-
tovani socialnich sluzeb ptesto dochdzelo od pocatku devadesatych
let K vyznamnym inovacim, ovSem zakladni model stale vychazel
ze statné paternalistického a socialisticky direktivniho zpisobu
uvazovani (43). Proces socialniho zaclenovani jako =zakladni
mySlenka moderni socidlni politiky nebyl v tehdejSim systému
vibec zohlednén. Podle tehdejsich pravnich norem, tj. zakona
¢. 100/1988 Sb., o socidalnim zabezpefeni, ve znéni do konce roku
2006, u nés existovaly de facto pouze tyto sluzby:

e vychovna a poradenské péce
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e uUstavni socialni péce

e pécCe v ostatnich zatizenich socidlni péce
e pecovatelskd péce

e stravovani (25).

Skala té&chto socidlnich sluZzeb byla velmi tGzka a vyrazné
orientovana na uastavni péc¢i. Do roku 1989 i v prub¢hu
devadesatych let byl i v praxi kladen diraz na celodenni ustavni
péci. Alternativni sluzby kromé pecovatelské sluzby v podstaté
neexistovaly. SluZzby terénni a jiné zacCaly poskytovat aZ nestatni
subjekty, jez vznikly po roce 1989. Pravni Gprava socialnich sluzeb
spadajicich do resortu Ministerstva prace a socialnich véci Ceské
republiky se spolu s celym systémem socidlni péce do nedéavné
doby prdvem oznacovaly za popelku ceského prdva socidlniho
zabezpeleni. Dlouho se totiz nedatfilo pfijmout novou, moderni
pravni upravu (22). Opomenout nelze ani dlouhodobou absenci
jakékoliv koncepce rozvoje socidlnich sluzeb. Prvnim koncep¢nim

materidlem muzeme oznacéit Bilou knihu v socialnich sluzbach

z roku 2003 (34).
1.1.2 Zdakon o socidlnich slufbdach ¢. 108/2006 Sb.

1. ledna 2007 ucinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich
sluzbach, doSlo k zasadnim zménam v organizaci, financovani
a poskytovani socialnich sluzeb. Jednim z klic¢ovych prvkl nového
systému socialnich sluzeb je kvalita. Zakon o socialnich sluzbach
stanovuje standardy kvality jako zakonnou podminku, jiZ musi
naplnit vSichni poskytovatelé socialnich sluzeb (25). Byl vytvoien
pravni réamec pro nescetné mnozstvi vztahdl mezi lidmi
a institucemi v ptipadech, v nichz je nezbytné zabezpecit podporu

a pomoc lidem, ktefi se ocitnou v nepfiznivé socialni situaci.
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Jednou ze skupin téchto obyvatel jsou seniofi, ktefi v disledku
zhorSeni zdravotniho stavu a dalSich faktori potfebuji pomoc
dalsich osob. Dva a pul roku ucinnosti zakona o0 socialnich
sluzbach ukazalo, o jak vyznamnou skupinu populace z hlediska
dlouhodob¢é neptiznivého zdravotniho stavu se jedna (10). Zakon
vymezuje zakladni zasady socidlnich sluzeb. Rozsah a forma
pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socialnich sluzeb
musi zachovavat lidskou dlistojnost osob a posilovat jejich socialni
zacleniovani. Pomoc musi vychéazet z individualné uréenych potieb
osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti a motivovat je k takovym c¢innostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socialni
situace. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob
a Vv nalezité kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vzdy dusledné
zajiSténo dodrzovani lidskych préav a zéakladnich svobod osob.
V neposledni fad€ pak zakon stanovil kritéria odborné zplsobilosti
véetné pribézného vzdélavani socidlnich pracovnikii a pracovnikul
vV socialnich sluzbach. Zakon uklada krajim povinnost planovat
socialni sluzby (41). Ustanoveni § 95 pismena d) zakona o social-
nich sluzbdch uklddd krajim pti zajiStovani socidlnich sluZeb
zpracovavat stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb ve spolu-
praci s obcemi na uzemi kraje, se zastupci poskytovateld socidlnich
sluzeb a se zastupci osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby
(48). Zakonem dosSlo ke zménam ve financovani socialnich sluzeb.
VSechny socialni sluzby jsou financovany vicezdrojové a to
ze statni dotace, z rozpoctu zfizovatell, z thrad uzivateld sluzeb
z jejich vlastniho pfijmu a pfispévku na péci. DalSimi pifijmy
jsou dary, ruzné granty a pfijmy zdravotnich pojistoven
V pobytovych sluzbach. Hlavnim zdrojem uhrad sluzeb socidlni

péfe je prispévek na péci, ktery je statem poskytovan osobam
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z4dvislym na péci ve vySi podle miry posouzeni jejich zavislosti na

pé¢i druhé osoby (25).

Zakonem o socialnich sluzbach byly definovdny =zéakladni

pojmy ve vztahu k systému sluzeb nasledovné (48):

socialni sluzba — ¢innost nebo soubor ¢innosti zajiStujici pomoc
a podporu osobam za ucfelem socialniho =zacleiiovani nebo
prevence socialniho vylouceni

nepfizniva socialni situace — oslabeni nebo ztrata schopnosti
(naptfiklad z divodu vé&ku, nepfiznivého zdravotniho stavu,
pro krizovou socialni situaci) feSit vzniklou situaci tak, aby toto
feSeni podporovalo socialni zac¢lenéni a ochranu pfed socialnim
vyloucenim

dlouhodobé neptfiznivy zdravotni stav — nepfiznivy zdravotni
stav, ktery podle poznatkt 1ékatfské védy ma trvat déle nez jeden
rok a ktery omezuje dusSevni, smyslové nebo fyzické schopnosti
a ovliviluje péci o vlastni osobu a sobé&stacnost

pfirozené socialni prostfedi — rodina a socialni vazby k osobam
blizkym a k dalSim osobdm, se kterymi sdili domédcnost a mista,
kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji b&€zZné socialni
aktivity

socialni zacleftiovani — proces, ktery zajistuje, ze osoby socialné¢
vylou¢ené mnebo socidlnim vyloucenim ohroZené dosahnou
piilezitosti a moZnosti, které jim napomdéhaji plné se zapojit
do Zivota spole¢nosti a zit zpuisobem, ktery je ve spolecnosti
povazovan za bézny

socialni vylouceni — vyclenéni osoby mimo bézny zivot
spole¢nosti a nemoznost se do néj zapojit v dusledku nepfiznivé

socialni situace
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e zdravotni postizeni — télesné, mentalni, dusSevni, smyslové nebo
kombinované postizeni, jehoz dopady délaji nebo mohou délat
0sobu zavislou na pomoci jiné osoby

e plan rozvoje socialnich sluzeb — vysledek procesu aktivniho
zjistovani potifeb osob v daném uzemi a hledéani zplsobl jejich
uspokojovani s vyuzitim dostupnych zdroji, jehoz obsahem
je popis a analyza existujicich =zdroji a potfeb, vcetné
ekonomického vyhodnoceni, strategie zajiStovani a rozvoje
socialnich sluzeb, povinnosti zucastnénych subjektl, zpusob
sledovdni a vyhodnocovani plnéni planu a zplsob, jakym

lze provést zmény v poskytovani socialnich sluzeb (25).

1.2 Zmény v péci o seniory v kontextu zdkona ¢. 108/2006 Sb.

Socialni sluzby pro seniory piedstavuji ¢innosti napomahajici
star§im osobam feSit nepfiznivou socidlni situaci, do které
se dostaly z divodu véku a nepfiznivého zdravotniho stavu (48).
Novy zédkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. pfinesl zéasadni
zmény do oblasti socialnich sluzeb pro seniory. Zmény spocivaji
jak v novém pojeti samotnych socialnich sluzeb, jejich forem,
druhd a podminek poskytovani, tak 1 v novém pfistupu
k finan¢nimu zajiSténi osob, které pomoc v nepfiznivé socialni
situaci potfebuji. Témto osobdm je nové urcen pfispévek na péci
poskytovany statem na zajiSténi potfebné pomoci zejména
prostfednictvim sluzeb socialni péce, at jiZz poskytovanych
V domacim prostiedi osob, nebo Vv zatfizenich socidlnich sluzeb.
Clovéku muze vzniknout podle zakona o socialnich sluzbach narok
na pfispévek na péci na zakladé odborného socialniho a lékatského
posouzeni miry zdavislosti na pomoci jiné osoby v rdmci fizeni

o ptiznani (20).
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V ramci vysledkl komunitnich plant je uvedeno, ze jako
nejpotiebnéjSi uvadéli seniofi pecovatelskou sluzbu a osobni
asistenci vcetné dostupnosti této sluzby o vikendech a svatcich.
Dale uvadéli jako potfebny narast lizek v domovech pro seniory
pro ubytovani seniora v rezimu tzv. respitni péce. Pravni upravou
je seniorim garantovano, Ze poskytnutd pomoc a podpora musi
zachovavat jejich lidskou dustojnost, musi vychazet z jejich
individudlnich potfeb a pusobit na né tak, aby byla posilovana
jejich schopnost socialniho zac¢lenéni (22).

Ze zakona o socialnich sluzbach vyplyva narok na bezplatné
socialni poradenstvi v ptfipadech potifeby feSeni nepfiznivé socidlni
situace klientii. Kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb ma povinnost
poskytnout zakladni socidlni poradenstvi. Na poskytnuti konkrétni
socialni sluzby neni narok, jeji rozsah a charakter je vzdy zalozen
smlouvou mezi uzivatelem a poskytovatelem sluzby.

Zakon ¢. 108/2006 vychazi z filozofie, ze socialni sluzba
pro seniory jako jeden z nastroju socialni politiky by méla projit
vyvojem deinstitucionalizace. Sluzby by mély byt dostupné
a seniorovi, ktery je zavisly na péci, by mély byt poskytnuty podle
jeho aktudlni potifeby v jeho pfirozeném prostiedi. Bohuzel vSak
neni idedlné realizovan rozvoj terénnich sluZzeb v rdmci Uzemné

spravnich celkt v souladu se soucasnou potiebou (10).

1.2.1 Piispévek na péci

Ptispévek na péci je jedno ze zéasadnich opatfeni, jeZz ma
meénit podobu socidlnich sluzeb a zejména postaveni uzivatele
sluzby (15). Pfedpokladalo se, Ze tento prvek povede k posileni
autonomie uzivatele sluzby, zvysi jeho roli v procesu poskytovani

sluzeb. Podstatou a ucelem pfispévku na péc¢i je pfispét osobam,
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které jsou pro svou nepfiznivou situaci zavislé na pomoci jiné
osoby a na zajisténi potiebné pomoci, zejména prostiednictvim
sluzeb socialni péce. Financ¢ni prostiedky na vyplatu prispévku
poskytuje pfislusné obci s rozsSifenou pulsobnosti Ministerstvo
prace a sociadlnich véci. Prispévek na péc¢i nahradil dvé davky
vyplacené podle diiveéjsi pravni upravy, a to zvySeni duchodu
pro bezmocnost a prispévek na péc¢i o blizkou nebo jinou osobu
(25). Podle nového =zakona je pouze na uzivatelich, jestli
si vyberou péc¢i domaci, nebo ve vefejné ¢i soukromé instituci (15).
Cilem tohoto systému financovani socialnich sluzeb je poskytovat
uzivateli prispévek mna socidlni sluzbu, kterou si uzivatel
sam zajiStuje jeji pfimou platbou poskytovateli. Klient se sam
rozhoduje o zpusobu =zabezpefeni svych potieb. Tento systém
financovani pocitd i s moznosti poskytovat platby rodiné uzivatele
socialnich sluzeb s cilem posilit soudrznost této rodiny (33). Stat
pfispivd obcfanovi socidlni ddvkou — piispévkem na pé¢i na kryti
zvySenych zivotnich nakladt vyvolanych potiebou péce o zavislou
osobu (10). Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné osoby,
jestlize z divodu dlouhodob& neptfiznivého stavu potiebuje
kazdodenni pomoc nebo dohled ptfi uréitém poctu ukond péce
o vlastni osobu a sobé&stac¢nosti (25). Posuzovani miry zavislosti
spoc¢ivd v hodnoceni zdravotniho stavu klienta, jeho schopnosti
¢asové a mistni orientace, samostatné mobility, schopnosti
obstarani si vyzivy (obstarani ndkupi, pfiprava a podani stravy),
udrzby bytu, osobni hygieny, potieby oSetfovatelské a asistentské
péce (oSetieni, obvazy, podani 1ékt, potieba dohledu), socidlni
komunikace, dodrZzovéani denniho rytmu (reZzim den a noc a jeho
udrzovani) a celodenniho rezimu (schopnost vykonédvat obvyklé

zivotni aktivity, motivace) (20).
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Ptispévek na péci je vyplacen ve ¢tyfech urovnich podle
stupné¢ zavislosti a véku osoby ve smyslu ustanoveni § 11 zakona
o socialnich sluzbach, a to v ¢lenéni a platné vysSi dané zdkonem
(10). Uvedené vyse prispévku jsou uréené pro osoby starS§i 18 let
a IV. stupen je platny vlivem uc¢innosti novely zdkona o socidlnich
sluzbach do konce ¢ervence 2009 (51).

I. stupen - lehka zavislost — 2000 K¢

II. stupen — stiedné tézka zavislost — 4000 K¢
III. stupen — tézka zavislost - 8000 K¢

I[V. stupen — Gplna zavislost — 11000 K¢ (10).

Statni ptispévek na péci vzdy nestaci. Jednd se pouze
o piispévek urceny ke kryti c¢asti nakladi na potiebnou péci,
k aplné thradé budou pouzity i jiné zdroje vcetné zdroju pfijemce
sluzby a pfispévkl od obci pfimo poskytovatelim (33). Obcané
si musi uvédomit, ze stafi a wurcitd potifeba pomoci neni nic
neofekdvaného, na co by se nemohli pfipravit, a Ze je do znacné
miry na nich samotnych, jaké bude ve vys$Sim véku jejich
zabezpeceni (15). Na twhradé sluzeb se =ze =zakona nemusi,
ale mohou podilet rodinni pfisluSnici osob, které sluzby vyuzivaji.
Majetkova situace mneni pro poskytnuti socidlnich sluzeb
zohlednovana, u sluzeb péce se pouze na zakladé vySe pfijmu
uzivateld stanovi vySe tuUhrady, aby jim zistala c¢astka zadkonem
stanovena. Dvouro¢ni zkuSenost se zavedenim pfimé platby
na uhradu sluzeb socialni péce ukdzala vyrazné vyssSi potifebu
finanéniho objemu finan¢nich prostfedkd ze statniho rozpoctu,
nez se piedpokladalo. Podle provedenych analyz sméfuje
z vyplacenych davek do rozpoc¢td poskytovatelll socidlnich sluzeb
méné€, nez bylo ocekdvéano. Znatelnéj$i je tato situace ptfedevSim
v pifipadé terénnich a ambulantnich sluzeb socialni péce (35).

Situace vV oblasti pobytovych sluzeb je <¢aste¢né deformovana
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neodpovidajicim slozenim obyvatel téchto zafizeni, protoze v nich
zije ptiliS§ mnoho 1lidi, ktefi sluzby tohoto typu nepotifebuji.
Pfedev§im v oblasti terénnich a ambulantnich sluZzeb nedoSlo
k revizi tGhrad za poskytnutou péc¢i. V mnoha ptfipadech jsou
uzivatelim sluzeb kalkulovdny uhrady dokonce niz$i nez pted
uc¢innosti zdkona. Obecné je mozné konstatovat, ze ve stavajicich
podminkach nedoSlo k propojeni vydaji dotacnich a vydaju
alokovanych do pfispévku na péci, a to predevSim v terénnich

a ambulantnich sluzbach (10).

1.2.2 Socidlni sluiby

K dispozici je 34 druht socialnich sluzeb, definovanych
v zakoné o socialnich sluzbach (48). Socialni sluzby obecné
zahrnuji vSechny sluzby, kratkodobé i1 dlouhodobé, poskytované
opravnénym uzivatelim. Cilem téchto sluzeb je zvySeni kvality
klientova zivota, pfipadné i ochrana zajmu spole¢nosti. Zakladnimi
socialnimi sluzbami jsou ubytovani, stravovani, hygiena, pomoc
pfi  zajiSténi chodu domadacnosti, kontakt se spoleCenskym
prostfedim, poradenstvi, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu,
sluzby vychovné, vzdélavaci a aktivizacni a socioterapeutické
sluzby (14).

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. definuje tfi typy
socidlnich sluzeb:
e socialni poradenstvi
e sluzby socidlni péce
e sluzby socidlni prevence.

Socialni poradenstvi zahrnuje zdkladni socidlni poradenstvi,
které jsou poskytovatelé socidlnich sluzeb povinni zajistit vzdy,

a odborné socidlni poradenstvi, které je poskytovdno osobam
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vV jednotlivych typech poraden. Néarok na bezplatné poskytovani
socialniho poradenstvi muze obCanim pomoci orientovat
se vV nabidce poskytovatell socidalnich sluzeb. Obané mohou volit
z nabidky socidlnich sluzeb nebo vyuzit podporu vlastni rodiny,
pfip. sluzby kombinovat (48).

Sluzby socidlni péce napomahaji osobam =zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost a umoznit témto osobdm
V nejvyS88§i mozné mife zapojeni do bézZného zivota spolecnosti.
V ptipadech, kdy to vylucuje nepfiznivy zdravotni stav nebo
vysoky vék téchto osob, je cilem =zajistit jim dastojné prostiedi
a zachazeni (33). Ke sluzbam socialni péée vhodnym pro seniory
patfi:

e osobni asistence

e pecCovatelska sluzba

e tisfiova péce

e pruvodcovské a predcCitatelské sluzby,

e odlehCovaci sluzby

e centra dennich sluzeb

e denni stacionéafe

e tydenni stacionafe

e domovy pro seniory

e domovy se zvlaStnim reZimem

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych =zatfizenich
ustavni pécée (48).

Sluzby socidlni prevence napomahaji zabranit socidlnimu
vylouceni osob a jejich cilem je napomdhat osobam k ptfekonéni
jejich  neptiznivé socialni  situace a chranit spolecnost
pfed vznikem a S§ifenim nezadoucich spolecenskych jeva (33).
Ke sluzbam socialni prevence vhodnym pro seniory zejména patfti:

e telefonicka krizova pomoc
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e tlumocnické sluzby
e azylové domy
e krizovad pomoc
e socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim (48).

Socialni sluzby se poskytuji ve tfech formach jako sluzby:
e pobytové
e ambulantni
e terénni.

Pobytovymi sluzbami se rozumeéji sluzby spojené
S ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb. Ambulantnimi
sluzbami jsou ty, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena
nebo je dopravovana do =zatizeni socialnich sluzeb a soucasti
sluzby neni ubytovadni. Terénnimi sluzbami se rozuméji sluzby,
které jsou osobé poskytovdny v jejim pfirozeném socidlnim

prostiedi (10).

1.2.3 Okruh pracovnikit v socidlnich sluZbdch

Pro ob¢any vys$§iho véku, invalidni, bezmocné ¢i postizené je
¢asto pomoc druhé osoby nezbytna. Socidlni profese jsou
pomahajicimi profesemi. Pomahat mize byt profesionalni ¢innosti
k feSeni problému jinych lidi, at uZz jsou to problémy zdravotni
(lékati), duSevni (psychologové), nabozenské (duchovni) nebo
problémy spolecenského souziti (socialni pracovnici). AvsSak
pifi pomoci feSeni probléml jinych lidi, ktefi si sami nedovedou
pomoci, se takovéto ¢lenéni, jak je vySe uvedeno, na oblasti
zdravotni, duSevni, duchovni a socidalni v Cisté formé neda vubec
pouzit. Tyto <¢tyfi oblasti profesionalnich <¢innosti se mohou

od sebe oddélit pouze formalné a védecky. Poméhajici profese jsou
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praveé proto etické profese jak na urovni spole¢nosti, tak na Grovni
individua. Individudlni pochybeni jsou pfisnéji sankcionovana,
protoze se jedna o lidi, a ne o véci (37). Zakon o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. rozdéluje odborné pracovniky v social-
nich sluzbach do kategorii:

e socidlni pracovnici

e pracovnici v socialnich sluzbach

e zdravotnicCti pracovnici

e pedagogicti pracovnici (48).

Zékladem préace se starymi lidmi je vztah a divéra. Vytvofeni
pocitu bezpeci a jistoty patfi k jejich nejzakladnéj$im potiebam.
Socialni pracovnik a pracovnik v socialnich sluzbach byva v mnoha
pfipadech jedinym prostfednikem kontaktu seniora s vnéjSim
svétem, skrz néhoz muze vyjadfit svoji vuli, s jeho podporou
se muze rozhodovat a udrzet si kontrolu nad svym Zivotem.
Socialni prace se starym ¢lovékem znamena ¢asto také praci s jeho
rodinou a pomoc pecujicim blizkym a rodinnym pfislusnikim (23).
M¢éni se tradic¢ni pojeti roli pomahajicich, hledaji se nové cesty,
které smeéfuji k vétSi autonomii seniorti. Autonomie starSiho
¢lovéka je castéji naruSena v dusledku biologickych,
psychologickych nebo socidlnich zmén, které mohou vést
ke snizeni schopnosti jedince kontrolovat svoji Zivotni situaci
a byt autonomnim. Star$i ¢lovék potfebuje v mnoha pfipadech
odbornou socialni, zdravotni popfipadé obCanskou intervenci, ktera
vyfe§i jeho problémy a zamezi jeho prfipadnému odchodu

do institucionalni péce (9).
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1.2.4 Standardy kvality socidlnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb byly v Ceské republice
ptfipraveny jako metodicky materidl Ministerstva prdce a socialnich
véci od roku 2002. V dobé publikace predstavovaly jeden
z moznych budoucich pfistupt k zajisSténi kvality v socidlnich
sluzbach. Po pfijeti zakona o socidlnich sluzbdch a zejména
provadéci vyhlasky MPSV ¢.505/2006 Sb. se staly po mirné upravé
zdvaznym normativnim prostifedkem zajiStujicim minimalni obsah
dobré socidlni sluzby. Standardy kvality v socidlnich sluzbach
ptedstavuji pokrok oproti pfedchozimu stavu, kdy neexistovalo
zddné objektivni a pouzitelné meéfitko pro hodnoceni. Standardy
proto popisuji, jak mé vypadat kvalitni socidlni sluzba. Jsou
souborem méfitelnych a do jisté miry i ovéfitelnych kritérii (25).
Standardy kvality socialnich sluzeb se tak staly jednim z prvnich
konkrétnich vystupl reformy socidlnich sluzeb. Pfedstavuji jeden
ze tifi prvki, které tvofi komplexni systém zajiStovani kvality
pro oblast socialnich sluzeb v Ceské republice. Dalsi dva prvky
jsou inspekce socialnich sluzeb a udélovani opravnéni,
tj. registrace poskytovateli socialnich sluzeb (21). Me¢efitkem
kvality socialnich sluzeb jsou tyto zasady:

e zisada ochrany lidskych prav uzivatele,
e zisada individualizace sluzby

e zisada odbornosti

e zasada provozniho zabezpeceni (25).

Stafi je soucasti nasSeho zivota. Medicina umoznuje prodlou-
zit zivot mnoha lidem, ktefi trpi rliznymi nemocemi. Teprve
vV poslednich letech se i1 u néas mluvi o kvalité ZzZivota, nejen
o jeho délce. Pravé samostatnost, rozumnad mira financ¢niho

zajisSténi a moznost spolurozhodovat o sobé je ve stafi vysokou
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hodnotou (7). Neméné¢ dulezity je pocit uzite¢nosti pro druhé, pocit
Stésti a moralky. Tyto zakladni vazby jsou dulezité v Zivote
kazdého c¢lovéka, i kdyz vzhledem k osobnosti je mozné je pova-
zovat za relativni. Kvalita zivota muze znamenat velmi rGzné
hodnoty pro rizné osoby. Pro né¢koho je to bohatd sit ptatel, Casté
kontakty s nimi, jini jsou rad$i doma sami a téSi se z pfijemné
hudby. To nabada k opatrnosti pii posuzovani stupné kvality Zivota
(31). Za zavaznou vzhledem ke kvalité zivota seniorda lze
povazovat oblast etiky to, jak v kazdodenni praxi napliujeme
etické principy a zajistujeme dobré zivotni podminky senioru.
Oblast etiky je zachycena v Charté prav senioru (45). V posledni
dob¢ se u nds vzivad vyraz seniofi, ne dichodci, dédeckové, babicky
apod. Doufejme, ze casem zanikne i nevhodny vyraz vznikly
Vv minulé éte, totiz prestarli. Ten totiz budi dojem, ze je ¢lovék
nepatfiéné stary a nema tu vlastné uz byt (7).

Platny rozsah a obsah patnacti zdkonnych standardd kvality
vV socialnich sluzbach uvadi a stanovuje vyhlaska Ministerstva
prace a socialnich véci ¢. 505/2006 Sb. (47). Standardy pfedstavuji
zédkladni Grovenl fungovani a vykonu, ktery je od vSech sluZeb
oc¢ekavan. Jedna se o soubor kritérii, jejichz prostiednictvim je
definovana nezbytna Uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb
v oblasti proceduralni, personalni a provozni (38).

Za nejdulezitéj$8i jsou povazovany standardy procedurdlni,
které jsou zaméfeny na ochranu prav uzivatelid sluzeb pti zachovani
respektu individualnich potfeb kazdého clovéka. Tyto standardy
stanovuji, jak méa poskytovana sluzba vypadat:

1. Cile a zplsoby poskytovani socidlnich sluzeb
2. Ochrana prav osob

3. Jednani se zdjemcem o socialni sluzbu

4

Smlouva o poskytovani socidlni sluzby
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Individudlni planovani prabéhu sluzby
Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby

5

6

7. Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socidlni sluzby

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje
(

47).

Personalni standardy se vénuji persondlnimu zajisténi
sluzeb. Kvalita sluzby zavisi na dovednostech, vzdélani pracovnikt
a podminkach, které pro praci maji:

9. Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby
10. Profesni rozvoj zaméstnancu (38).

Provozni standardy wurcuji podminky pro poskytovani
socialnich sluzeb, jejich dostupnost, ekonomické zajisténi a rozvoj
jejich kvality:

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované sluzby
12. Informovanost o poskytované socidlni sluzb¢
13. Prostfedi a podminky

14. Nouzové a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socialni sluzby (47).
1.3 Komunitni planovdani v péci o seniory

Zakon vymezuje vedle prdav a povinnosti jednotlivcid také
prava a povinnosti obci, kraju, statu a samozfejmé i poskytovatelt
socidlnich sluzeb. Lidé maji pravo na to, aby Zadali o pomoc
a podporu ze strany vefejné spravy a poskytovatelll socialnich
sluzeb v ptfipadé, Ze nejsou schopni sami feSit svou nepfiznivou
socialni situaci (10).

Komunitni pldnovani socidlnich sluzeb je metoda zpisobu
planovani a rozvoje socidlnich sluzeb s cilem zefektivnit

poskytovani téchto sluzeb. Proces, jehoZ se Ucastni vSichni, jichz
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se socidlni sluzby tykaji, probihd v prostfedi tzv. komunitniho
trianglu, ktery lze znazornit jako rovnostranny trojuhelnik, jehoz
vrcholy tvoifi zadavatel, poskytovatel a wuzivatel (17). Jedna
se o komplexni interdisciplinarni aktivitu, ktera je zakladem
rozvoje sluzeb pro obcany Vv regionu ¢i obci (24). Vzniku
komunitniho planu sluzeb ptfedchazi detailni zmapovani potieb
seniorské populace v ramci konkrétni obce nebo kraje. Je tieba
znat pocet lidi nad 65 let, jejich zdravotni stav a progndézu jeho
vyvoje, socioekonomickou situaci star$i populace a jeji pozadavky
na domaci, staciondrni nebo rezidenc¢ni péc¢i. Déale musi byt pfesné
zmapovana nabidka zdravotnickych a socialnich sluzeb a jejich
poskytovatelt, ceny, kvality, dostupnosti apod. Z této analyzy
vyplyne potieba rozvoje sluzeb pro obcfany Vv mistech, formach
a kvalité, jez dosud chybi. Sem by mély sméfovat finan¢ni zdroje,
které ma obec ¢i region na sluzby pro vyclenény. Otdzkou zUstava,
kdo nese odpovédnost za komplexni planovani a zajiSténi sluzeb
pro obcany V komunité. Mély by to byt pfedevSim orgéany
samospravy, zejména na obecni a regiondalni Urovni ¢i socialné
zdravotni komise obecniho a krajského zastupitelstva. Mohla by
to byt obci zfizena Centra socidlnich sluzeb nebo i rizné nestéatni
subjekty ¢i sdruzeni poskytovateld socialnich sluzeb v regionu
(23). Protoze sluzby pro staré lidi se stale rozriustaji, je nutné mit i
dostate¢né znalosti o starSich lidech. Starnuti populace si zada
lepSi zdravotni péci, lepsSi vefejné zdravotnictvi, socidlni
zabezpefeni dodavajici starym lidem prostifedky k ziti. Stars$i lidé
chtéji feSit své zajmy mezi sebou a schazet se ve vétSich
komunitach. Zde jiz ptechédzi socialni prace do oblasti socidlni
pedagogiky a andragogiky. V nékterych zemich buduji obce
komunitni centra pro star$§i obcCany, kterd nabizeji pestrou Skalu

programi voln¢ ptistupnych starSim lidem, jako jsou piednasky,
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cviceni, obcerstveni, vychazky, vylety, kulturni programy,
vytvarné a jiné rukodéIné ¢innosti, divadlo, rehabilitace i hygie-
nické sluzby. Nékteré mistni programy, napi. ve Finsku a v USA,
organizuji dopravu seniord do méstskych center a k 1ékatum (6).
Stary ¢lovék je spokojenéjsi ve svém domdcim prostiedi.
Casto se §patné adaptuje v institucionalnim zafizeni a je nespo-
kojen, i kdyz je o né&j 1épe postarano, nez tomu bylo doma. Pomoc
druhé osoby musi byt rovnéZz zvazovana, stary ¢lovék musi vyvijet
uréitou c¢innost, kdyz musi zajistit domaci préace, ndkupy apod.
Potfebuje néapln dne a pravidelné povinnosti, jen tak se neciti
zbytec¢ny a na obtiz. Musi ale védét, kdo mu v ptipadé potieby

pomoc poskytne (50).
1.4 Transformace socidlnich sluZeb pro seniory

Distojnost kazdého lidského zivota jako cil socialni politiky
statli 1 globadlniho spolecenstvi byla deklarovana OSN v roce 1948.
Tim se méni zakladni princip poskytovani socidlni ochrany.
V ptedeslé epose byly definovany subjekty povinné ji poskytovat,
po pfijeti deklarace se vychéazi i z prava ¢lovéka na tuto ochranu,
z daru se stava narok (43). V Evropé probiha v soucdasnosti
tzv. druha vIina modernizace socidlnich sluzeb. Prvni vina
modernizace socialni ustavni péce probéhla po druhé svétové valce
a kulminovala v obdobi 50. az 60. let minulého stoleti. Po vIné¢
kritiky ptezivajicich ustavnich forem péce zacalo dochézet
v 70. letech minulého stoleti k renesanci socidlnich sluzeb.
Budovéani novych alternativ k ustavnim formdm péce Spojené
s modernim pojetim péée stale pokracuje (13). V Ceské republice,
stejné¢ jako v ostatnich postkomunistickych zemich, se diky

totalitni éfe prfikrocilo k feSeni otdzek lidskych prav oproti
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ostatnim zemim se zpozdénim nékolika desetileti. Zemé dneSni
Evropské unie se od 70. let minulého stoleti zabyvaji realizaci
procesu deinstitu-cionalizace a podporou prava zit v pfirozené
komunité pro vSechny osoby. I u nés jiz néktefi poskytovatelé
pobytovych socidlnich sluzeb ptistoupili ke krokim, vedoucim
k poskytovani individualizovanych a humanizovanych sluzeb
v pfirozeném prostiedi (42). Transformace se tyka jak pobytovych
zatizeni socialnich sluzeb ve smyslu modernizace a humanizace
téchto zafizeni, tak i1 oblasti rozvoje alternativnich ambulantnich
a terénnich socidlnich sluzeb. V ramci projektu MPSV Podpora
transformace socidlnich sluzeb byla zahajena prdce na vytvofeni
systému vertikalni a horizontdlni spoluprdce mezi vSemi rele-
vantnimi aktéry procesu transformace instituciondlni péce. Jedna se
zejména o tyto subjekty — statni sprava a samosprava, poskyto-
vatelé socialnich sluzeb, uzZivatelé socialnich sluzZzeb, socialni
partnefi (16).

Stary ¢lovék, ktery zije osaméle a nemuZe ocekavat pomoc
a péci od své rodiny, protoze rodina chybi nebo je nefunkéni,
uvazuje O ustavni péc¢i. Mnohdy je pravé vstup do zatizeni
nabizejiciho pécCi o seniory spojen s obtizemi se zvykanim
Si na nové zivotni udalosti. Lidé, ktefi se stanou obyvateli riznych
zatizeni, maji za sebou dlouhy Zivot v fadé jinych roli. Byli zvykli
fungovat urcitym zpisobem a nemaji vétSinou zkusenost s roli
,obyvatele domova“. Proto je pfi vstupu do takového =zatizeni
pro star$iho ¢lovéka velmi obtizné nalézt svoje nové misto (45).
Pfanim seniorii je setrvat co nejdelSi dobu ve vlastni domacnosti.
Umisténi v pobytovém zafizeni ptfedstavuje pro né cCasto velky
stres. Domov seniort ptfedstavuje pro né ztratu nadéje na navrat
(50). Rezidenc¢ni zafizeni pro seniory by se méla oteviit komunité

a transformovat v komunitni centra poskytujici star§im lidem
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zijicim v dané lokalité flexibilni sluzby. M¢la by se také orientovat
na prevenci, rozvoj socialnich aktivit a podporu rodiny
a pecCovateld (26). Nezbytné je ovSem vytvofit také kontaktni mista
v komunité - geriatrickd komunitni centra a dal§i organizace
podilejici se na dlouhodobé péci o seniory v terénu. Nutno
podotknout, Ze v tomto pfipadé jsou velké rezervy na strané¢ mest
a obci, které nesou také dil odpovédnosti za své obCany. Nelze
pfenaSet zodpovédnost za péc¢i o seniory pouze na jejich pfibuzné.
Komunitni  péce  predstavuje vice nez pouhé propojeni
zdravotnickych a socidlnich sluzeb, jde o celostni pohled na
¢lovéka, o to, Ze nékam patii, pfislusi, o sounalezitost (12). Hlavni
ulohou spolecnosti v péci o staré lidi je umoznit jim vést
samostatny zivot. Dobfe zajiSténd péce o staré obCany je vyrazem
huménnosti spole¢nosti. Je zndmo, ze vyspclost spolecnosti
se posuzuje podle toho, jak pecuje o své slabé a nesobéstacné

jedince (50).
1.5 Stavi ve 21. stoleti

V Ceské republice tvoii podle demografickych udaja lidé
star§i 65 let v dnesni dobé necelych 15 % vSech obyvatel. V roce
2020 to bude pravdépodobné pétina a do roku 2050 se podil
pfiblizi az k jedné tietiné (27). Proces demografického starnuti
se v 21. stoleti dale prohloubi. Oc¢ekava se, ze jiz v roce 2020 bude
v Ceské republice tietina dosp&lého obyvatelstva ve véku
nad 60 let. Bude se tak zvySovat i podil pacientd vys$sSiho véku
(50). Nejrychleji rostouci skupinou star§iho obyvatelstva jsou lidé
ve veéku nad 80 let, ptficemz oproti roku 2000 jejich pocet
béhem piisStich 50 let vzroste pétkrat. Se vzristajicim pocCtem star-

Sich lidi bude proti dneSku vice seniorll potfebovat péci a podporu
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v disledku ztraty samostatnosti. Pfedpoklada se, ze v budoucnosti
budou velmi stafi lidé 80+ delSi dobu samostatni a intenzivni péce
se bude stdle vice zaméfovat na zadvérecnou cast Zivota. Na tento
celoevropsky trend se snazi staty EU reagovat pfijiménim strategii,
plant deklarujicich zésady a principy vztahujici se ke starnuti
populace (46). V Ceské republice je aktualnd jednim z néstroju
na prosazovani politiky starnuti a trvalou a rovnoprdvnou integraci
seniorit do spole¢nosti Narodni program pfipravy na stdrnuti
na obdobi let 2008 az 2012. Material vychdzi ze zavéri a zasad
konferenci a summitid Organizace spojenych narodi a Evropské
unie (26). Ma za cil formulovat doporuceni, jejichz napliovani
by mélo zajistit, aby seniofi mohli pfiméfené uspokojovat své
potifeby a vyrovnat se s podminkami Zivota, které vyvolava proces
starnuti, a rovnéz aby spoleCnost byla ptfipravena feSit problémy
spojené se starnutim populace. Pfestoze se nékterd doporuceni
pfimo netykaji socidlnich sluzeb pro seniory, o jejich aktudlnosti
vV obecném métitku neni pochyb (46).

Statistiky ptfesvédcivé dokazuji starnuti svétové populace.
Neni to trend nikterak novy, populace v rozvinutych zemich
pozvolna starne kvuli poklesu porodnosti a tmrtnosti uz nejméné¢
150 let. AvSak protoze se nadéje doziti zvySila na dfive nevidané
hodnoty a soucasné pocCet narozenych déti pfipadajicich v priméru
na jednu Zenu nebyl nikdy pfedtim tak nizky, ceka nas situace
vV historii naprosto novd - obridceni poméru mezi mladymi
a starymi. Vzhledem k nacasovani a rychlosti demografického
pfechodu je starnuti populace problém, kterému stat musi celit
a strategie feSeni starnuti populace je nezbytné pfipravit
s predstihem (32). Prodluzovani zivota predstavuje bezesporu

pozitivni skutefnost, lze se vSak shodnout na tom, ze samotné
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prodlouzeni Zivota ztraci na vyznamu, neni-li soucasné¢ zachovéna
i jeho pfiméiena kvalita (49).

Jsme na samém zacatku tietiho tisicileti a méame prilezitost
pfehodnotit dosavadni zplUsob zivota a chédpani stafi. Etapa stafi
je stejné dilezitd jako kazdéd jina a =zaslouzi si stejny diraz
na rozvoj jako dospélost a mladi. Obdobi stati trva 30 az 40 let
a bude stejn¢ dlouhé jako mladi a dospélost. Zaslouzi si proto
pozornost a zdjem nejenom ze strany samotného seniora,
ale 1 ze strany pomahajicich profesi a v neposledni tfadé¢ i zajem
statni socidlni a zdravotni politiky. Prodlouzeni lidského zivota
a vzajemné souziti vSech vékovych skupin ve spoleCnosti dava
prostor k vytvofeni nového modelu osobniho rustu, kde nebudou
vytvafeny hranice mezi mladim, dospélosti a stafim, kde bude
lidsky zivot chapan jako jeden nepfetrzity celek od narozeni

az do smrti (14).

1.5.1 Zmény ve zpiisobu Zivota a potiebdach starého ¢lovéka

I kdyz kazdy ¢lovék proziva svlj zivot origindlnim zptisobem,
Ize se shodnout na vyznamnych zménach, které ptfichdzeji s vyssSim
vékem. Zmény se odehrdvaji v roviné télesné, psychické i socialni.
Jednd se o propojené systémy, zmény Vv jedné oblasti zasahuji
do jinych. Reakce na zmény jsou ovlivnény osobnosti seniora,
reakcemi jeho okoli a také moznostmi, jak ziskat pomoc
v oblastech, které senior nezvladne sam (12). V navaznosti
na zmény ptfichdzi nutnost hledat novy zplUsob Zzivota ve stafi.
Nejcastéji jsou to zmény v arovni péce o sebe a také zvySené
naroky na pomoc okoli. Ty pak vedou seniora nebo nejcastéji jeho
okoli k hledani vhodného mista pro zivot. VéEtSina senioru zije

v doméacnosti za pomoci a podpory blizkych lidi. To se jevi jako
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nejlepsi a z hlediska senioril jisté i nejvitanéjSi varianta. Vhodnym
doplnkem pti potiebé zdravotni péce je spoluprdce s Domaci péci.
Kazdy clovék je citlivé =zasazen, kdyz je omezovadna jeho
autonomie. I kdyz kdokoli z nas miize oéekdvat omezeni az ztratu
svych schopnosti, vzdy je takovy ¢lovék citlivé zasazen (45).
Pomoc spolecnosti vyzaduji nejcCastéji nesobéstacni osaméli
stafi 1lidé nebo osamélé dvojice. Nékdy radéji odchazeji do domova
seniori. oba manzelé, ptestoze by jeden =z nich byl schopen
se o druhého s pomoci postarat (46). To vSak znamena odchod
z domova, z prostfedi, kterému je <¢clovék privykly. Obvykle
i dochazi i k omezeni vztahd s blizkymi. Pravé to vyvolava cCasto
obavy a toto feSeni byva vnimdno spiSe jako posledni mozZnost
(49). Praveé takové pripady predstavuji vyzvu nejen pro Kkraje
a obce, jez by mély sit socidlnich sluzeb ve svém regionu budovat
tak, aby odpovidala pozadavkim jejich obcant, ale pro celou

o

spole¢nost. Je otdzkou, zda v budoucnu bude podpora seniori
(vcéetné téch, kdo o né¢ v domdcim prostiedi pecuji) a uspokojovani
jejich potfeb na takové urovni, Ze budou moci zlstat ve svém
pfirozeném prostiedi co nejdéle a sluzby (podpora a pomoc) budou
chodit za nimi, nikoli naopak (27).

Primérny vék klientid rezidencnich zafizeni se zvySuje. Nelze
tedy ocekavat, Ze v kratkodobém vyhledu bude moci nastat
vyznamné snizeni kapacity pobytovych zatfizeni pro seniory,
naopak bude vV nékterych regionech z divodu soucasné
nedostatecné dostupnosti téchto sluzeb nutnd vystavba novych
zatizeni. To lze konstatovat s pravdépodobnosti blizici se jistoté,
piestoze pifechod do ustavniho bydleni je pro seniory mnohdy
psychicky néaroc¢ny a znamena nejen ztratu soukromi, ale také
dosavadnich kontaktd s rodinou, pfateli ¢i sousedy, znamena velmi

razantni zménu zivotniho stylu, nutnost pfizpuisobit se napt. vice
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¢i méné rezimovym opatienim. Prdvé z tohoto divodu je nutné,
1 pfes snahu postupné naplnovat vizi pfevahy komunitnich sluzeb
nad témi uUstavnimi, aby se pozornost i naddle vénovala i ustavni

péci, jejimu zkvalithovani a ochrané prav jejich klientu (46).
1.5.2 Péce o seniory v nasi spolecnosti

Starnuti je celosvétovym jevem. PfedevSim jde o ekonomicky
vyspélé zemé&, Ceskou republiku nevyjimaje. V disledku
neptfiznivych demografickych trendd nartista potifeba kapacity luzek
oSetfovatelskych a nasledné péce, a to jak v domovech pro seniory,
tak i v resortu zdravotnictvi (4). Stafi, pfirozeny proces zavrSujici
biologicky vyvoj individua, zménilo na ptfelomu tisicileti svoje
bazalni socidlni charakteristiky. Paradoxné se obraz stafi meéni
pravé ve vztahu ke zvySujicimu se poctu starych a velmi starych
lidi ve spole¢nosti. SpoleCensky status se vyrazné 1181 od tradic-
niho socidlniho statutu starych lidi v ptedchézejicich obdobich,
kdy byli stafi 1lidé ve spoleénosti vysoce respektovani pro svou
zivotni moudrost a zkuSenost. Nékteré spolecenské funkce mohli
zastavat jen star$i ¢lenové spolec¢nosti. V tradi¢ni evropské rodiné
méli praveé stati lidé nezastupitelné postaveni. Byli to oni, kdo mél
¢as vyposlechnout a pochopit starosti vlastnich déti i vnoucat.
Stati lidé byli pfirozenymi strdZzci socialniho potfddku a morélky,
kterou zprostfedkované odevzdavali mladSim c¢lenim spolecnosti.
Soucasné postaveni starych lidi ve spolecnosti nds nuti
k zamysSleni. Stafi 1lidé jsou casto oznacovani jako neproduktivni
spolecenska skupina, ekonomicky néaro¢na soucfast spolecCnosti,
nezadouci konkurence mladych apod. (42). Jde o pohled postra-
dajici snahu najit pozitivni hodnoty stafi a zaznamenat vyznamnou

roli velkého poctu seniort, ktefi prospivaji spole¢nosti svou praci
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nebo napliuji svlj ¢as riznym smysluplnym alternativnim progra-
mem. Vék sdm o sobé neni divodem zvySené potieby péce o staré
lidi (23). Ve jménu starého c¢lovéka délame rozhodnuti, které
by mél udélat vyhradné on sédm. Chovame se k nému jako
k nékomu, kdo uz davno ptestal byt schopny kompetentné
rozhodovat o svém zivoté. Vedeni mozna dobfe minénou snahou
poskytnout potifebnou miru péce nakonec omezujeme starého clove-
ka v jeho pfirozenych aktivitach. Ani si neuvédomujeme, ze timto
kondnim uto¢ime na to nejcenné¢j$i, co C¢lovék ma, na jeho
distojnost. Uznat dustojnost c¢lovéka znamend =zajistit pro n¢j
volnost a moZnost vést takovy zivot, ktery by on sdm hodnotil jako
cenny (42). Socialni prace musi smeéfovat pfedevsim k nejvice
ohrozenym starym lidem, tedy osaméle Zzijicim, velmi starym,
propusSténym z nemocnice, dlouhodob¢é nemocnym a lécenym doma,
ktehkym a zmatenym, trpicim demenci ¢i depresi, pfijatym
do instituci a Zzijicim v nich, Zijicim v nevyhovujicich bytech,
socialn¢é¢ 1 geograficky izolovanym, vystavenym Spatnému zacha-
zeni, ponizovani a segregaci (23).

Pomoc a podpora na bazi priméarnich socidlnich svazkl jako
je rodina, ptfibuzenstvo a sousedé jsou typickymi formami pomoci
ve spolecnosti. Socidlni pomoc je organizovany systém sluzeb
a instituci, jejichZ ulohou je dopomoci jednotlivecim i skupindm
k dosazeni uspokojivé zivotni urovné, zdravotniho stavu a spole-
¢enskych vztahu tak, aby postupné napomohly Kk uplnému rozvinuti
vlastnich moznosti klienti. Socialni pomoc tedy mizeme chdépat
jako stadtem organizované, garantované, ¢i poskytované formy
socialni starostlivosti, a to pfedevSim statem vytvafenych
podminek pro realizaci téchto ¢innosti v rdmci nestatniho resortu.

Nartst odbératelt pomoci zpusobi, Ze pomoc bude nadale
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organizovand a v blizké budoucnosti se postupné¢ budou vytvaftet

nové organizované skupiny poskytujici pomoc (21).
1.5.3 Vyznam rodiny v péci o seniory

Stfredni délka zivota pozvolna stoupd. V roce 1996 <¢inila
v Ceské republice u zen 77,3 let, u muza 70,4 let (49).
Obyvatelstvo CR se diky kvalitnéj§imu zplisobu Zzivota doziva
vy$Siho véku. Nadéje doziti pfi narozeni dosdhla v roce 2007 u Zen
79,7 let, u muzu 73,7 let. Struktura Ceskych domacnosti odrazi
celkové starnuti populace a nizkou miru porodnosti v uplynulych
letech. Z dlouhodobého hlediska se prumérna velikost domacnosti
spiSe snizuje. Pro soucasnou ¢eskou domacnost jsou typické rodiny
S menSim pocltem déti, méalo obvyklé je i vice generacni bydleni
(27). Rodina je vétSinou tvofena tfemi a ¢im dal cCastéji Ctyimi
generacemi, a to bez ohledu na to, zda tyto generace ziji spolu ¢i
nikoliv. V dusledku nizké porodnosti a klesajici umrtnosti mame
méné déti, ale vice rodi¢d. ProdluZzovani stfedni délky Zivota neni
hrozbou, ale pfilezitosti pro mezigeneracni solidaritu (26).

Pomoc druhé osoby potfebuje obcfas asi 60 % starych osob.
Podle gerontologickych Setfeni se o vétSinu starych lidi v ptipadé
nesobésta¢nosti stard rodina (50). Narodni zprava o zdravotni
a dlouhodobé pé¢i v Ceské republice uvadi, ze vice nez 80% péde
o staré nesobéstacné o0soby je Vv komunité =zajiSténa rodinou,
pficemz prumérnd doba poskytovani tohoto typu péce je 4 — 5 let
(28). Posledni dvé desetileti jsou charakteristicka usilim o0 revi-
talizaci rodiny, o obnovu jeji pfirozené funkcénosti, vcetné
obnoveni moralni povinnosti postarat se o staré rodice. Otazky,
které si klademe, si zdanlivé protifeci s pfedchdzejicimi uvahami.

Je skutecné redlné¢ mozné, abychom ocekavali tuto péc¢i v kazdé
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rodiné¢? Maji naSe rodiny potfebné ekonomicko-socidlni zéazemi,
aby tuto péc¢i realizovaly? Co v piipadé, Ze si rodina nemuZe
dovolit zru$it zaméstndni zadného svého <clena =z existencnich
divoda? Je institucionalni péce feSenim problému, a pokud ano,
za jakych podminek (42)?

Dulezité jsou moznosti, vule, motivace a snaha rodiny
pomoc poskytnout. Urcitou roli hraje i1 zplusob bydleni rodiny
napf. ve mésté €i vesnici, vzdalenost blizkych nebo ptibuznych
osob. Nejcastéji jsou pecfujicimi zeny v produktivnim véku, v nasi
republice je 80% téchto Zen zaméstnano. Vzhledem ke starnuti
populace a zvySujici se stfedni délce Zivota se Casto stdva, ze star-
§1 lidé nad 60 let véku pecuji o své nesobéstacné rodice, kterym
je 80 a vice let. Dlouhodoba celodenni péce je velmi narocéna
fyzicky i psychicky a zejména pokud je na to pecovatel sam,
je velmi vycerpavajici. Vyznamny je rozsah zdravotniho a psychic-
kého postizeni starého ¢lovéka, charakter a stupenn nesobé&stacnosti.
Rozhodujici je také spolecenské klima, moralka, etické normy,
spolecenské i1 rodinné tradice, podpora legislativni 1 ekonomickai.
Vyznam ma dosazitelnost Sir§iho spektra zdravotnich a socidlnich
sluzeb. Velkou pomoci v realizaci péce o starého <clovéka
vV domacim prostifedi jsou pfedevSim agentury domdaci péce,
sttediska pecCovatelské sluzby a dal§i socialni aktivity v rédmeci
komunity (50).

Institucionalni péce (domovy pro seniory, domovy se zvlast-
nim rezimem, tydenni staciondfe) by meéla vznikat jako doplnék
ptirozené domaci péce, terénni a ambulantni péce a byt jednou
z alternativ. Rozumné¢ feSend péce muUze byt kombinaci osobné
realizované péce S profesionalné poskytovanymi sluzbami. Sami
stati lidé pfijimaji tuto kombinovanou péci nejlépe. Profesionalné

poskytovana péce zbavuje staré lidi pocitu nechténé zatéze, dava
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jim vétsi pocit pfetrvavajici svobody a moznosti mit svlj zivot
v rukdch. Kdyz se pfibuzni do této péce zapojuji naptf. béhem
vikendu ¢1 svatka, udrzuji se 1 prirozené citové vazby mezi rodici,
détmi a vnoucaty. Pifedpokladem pro spolec¢né realizovanou péci
je zména piistupu jak profesionalt, tak i ptibuznych. Zménit oba
ptfistupy je stejné potiebné. Takovyto piistup ulehcuje hledani
optimalnich forem realizované pécée o staré lidi (42).

Neforméalni péée neni v CR regulovéana, ale moZnosti péce
rodinnych pftislusnikd a osob blizkych se pti koordinaci péce
zohlednuji. Navic jejich nepfimé, ale transparentni podpora vznikla
od 1. 1. 2007 s a¢innosti zakona o socialnich sluzbach, kdy se jako
hlavni zdroj pro financovani sluZzeb socidlni péce zacal osobam
vyplacet prispévek na péci. Prijemci pfispévku ho mohou svobodné
pouzit jak na tUhradu profesionalnich socidlnich sluzeb, tak
na Ghradu péce od rodinnych pecovateld a osob blizkych. Osobam
nahldSenym jako domaci pecovatelé je pak stiatem hrazeno

zdravotni a socialni pojisténi (27).
1.6 Zdravotni a socidalni péce o staré osoby

Seniorska populace je z hlediska zdravotniho a funké&niho
velmi rlznorodd a vyZaduje diferencované ptistupy a projekty.
Vyznamnou ¢ast seniord je mozno chapat jako typicky geriatrické
pacienty, u nichZ je tfeba zajistit Ucelnou koordinaci sluZeb
zdravotnickych a socidlnich, s vyuzitim vSech moZnosti k zivotu
v ptirozeném prostiedi. Dlouhodobou institucionalni péci vyzaduje
ve vyspélych stadtech méné nez 5 % osob starSich 65 let a méné nez
20 % osob star§ich osmdesati let (10). Demograficky vyvoj v CR
potvrzuje potfebu integrace socialnich a zdravotnich sluzeb

a komunitni pfistup k témto sluzbam (27). Zdravotni a socidlni péci
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o star§i obcany nelze striktné oddélovat, protoze zdravotni
problémy Ccasto doprovazeji problémy socidlni. Je dulezité,
aby péce zdravotni 1 socialni byla dostupna osobam, které
ji potiebuji (28). Vyznamnou uUlohu pomoci rodiné pfi péci
o starého clovéka v domacim prostiedi hraji ty socidlni sluzby,
které vhodné dopliuji oSetfovatelskou péci. Nezbytnou pomoc
klientim v domacnosti poskytuji stfediska pecovatelské sluzby.
Jejich nejcast€j§i cinnost spoc¢iva v dopravé obé&dld a donasce
nakupt a 1ékd. Sluzby jsou poskytovany za uplatu podle ceniku.
V nékterych méstech sidli stfediska domaci péce a pecovatelské
sluzby v jednom zatizeni, coz umozZnuje navaznost a koordinaci
sluzeb — oSetfovatelské a pecovatelské. N&kde maji rovnéz
tzv. stfediska hygieny, ve kterych je zajiStovana napt. koupel,
pedikura, kadefnik, masaz (50).

Jednim z ukold Narodni strategie zdravotni a dlouhodobé
péce je zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi
sluzbami s cilem, aby star$i obCan zlstal co nejdéle ve svém dom¢e
a komunité s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci mu budou
umoznény v ptipadé, kdy se stanou nezbytnymi (42). V Charté prav
seniortt se uvadi, ze pfi propusténi z nemocnice je zadouci a nutné
umoznit starSimu  pacientovi, ktery potfebuje komplexni
zdravotnické a socidlni sluzby a pfeje si setrvat doma, domaci péci
dle jeho potfeb objektivizovanych komplexnim odbornym
posouzenim. Maji-li byt sluzby pro seniory funk¢éni a uplné,
je zapotiebi dobré komunikace mezi praktickym Ilékatfem
a pracovniky doméci péce 1 terénnich socidlnich sluzeb, které
se budou pfizpisobovat aktualnim potifebam klienta (55). Komplex-
nost péfe o staré¢ho clovéka ovliviuje jeho kvalitu zivota. V ni
zvlastni postaveni zaujima prevence vzniku zéavislosti a nesobé-

stacnosti nebo jeji maximalni oddaleni a tim pfedchédzeni trvalému
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umisténi v pobytovém =zatizeni. Ve vlastnim stafi je zdiraznén
vyznam sekunddrni prevence a rehabilitaéni pécCe a zajisténi
komplexni zdravotné socialni péCe o zdravotné postizené obcCany.
Mezi uc¢inné prostiedky prevence zavislosti mizeme zatadit
zejména dostupnost socialni pomoci véetné riznych forem socidlni
péce a terénnich sluzeb. Nejcastéjsi pfi¢inou trvalé rezidencni péce
je ztrata sobéstacnosti a nemoznost jeji kompenzace v domacim

prostiedi (40).
1.6.1 Ndarodni strategie zdravotni a dlouhodobé péce

Zakladni trend budoucich zmén ve vékovém slozeni
obyvatelstva Ceské republiky je z prognéz dobie patrny. Budouci
vyvoj bude podle CSU pravdépodobné spocivat v pokradujicim
poklesu poctu i podilu déti v populaci, budou se vSak snizovat také
pocCty a zastoupeni osob ve véku 15 az 64 let. Nejveétsi zmeény pak
nastanou u vékové kategorie 65+, nebot tohoto véku se postupné
dozivaji silné€j§i roniky narozené po roce 1940. V ramci seniorské
vékové skupiny pak budou nejrychleji ptfibyvat lidé starsi 80 let
(27).

Ceska republika pokraduje v feSeni témat, ktera si vytyéila
v Narodni strategii zdravotni a dlouhodobé péce na obdobi
2006 — 2008. Za hlavni témata v oblasti zdravotnich a dlouho-
dobych sluzeb jsou povazovana tato:

e zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel,
e udrzitelny kvalitni a dostupny systém zdravotnich sluzeb,
e integrace socialnich a zdravotnich sluzeb,
e komunitni pfistup K témto sluzbam (28).
Prozatim je dlouhodobd péce zabezpecena dvéma systémy:

systémem zdravotni péce v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi
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S hlavnim finan¢nim zdrojem vefejného =zdravotniho pojisténi
a socialnimi sluzbami v kompetenci resortu Ministerstva prace
a socidlnich véci financovanymi pievazné ze statniho rozpoctu
z pterozdélenych dani. Dlouhodobéd péce zahrnuje naslednou péci,
kterou ve formé terénni sluzby v domdcnosti zajistuji agentury
domaci zdravotni péce, a socidlni péci, kterou zajiStuji napt. peco-
vatelské sluzby, osobni asistence, tisnové péce (45). Zakon
o sociadlnich sluzbach pfinesl od 1. 1. 2007 institut socialné
zdravotniho lazka (48). To umoznilo poskytovani zdravotni péce
vV pobytovych zafizenich socialnich sluzeb z vefejného zdravotniho
pojisténi a mnaopak poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb
na vyclenénych lizkach zdravotnickych zafizeni osobdm, které jiz
nevyzaduji ustavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné
fyzické osoby a nemohou byt propustény ze zdravotnického
zatizeni tustavni péce do doby, nez jim je zabezpeCena pomoc
osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou, nebo jim je zajisténo
poskytovani terénnich ¢i ambulantnich socidlnich sluzeb anebo
pobytovych socidlnich sluzeb v zatizenich socidlnich sluzeb. Cilem
tohoto opatieni bylo zlepSit pfechody osob mezi zdravotnickymi

zatizenimi, socialnimi sluzbami a vlastni domacnosti (28).

1.6.2 Zdravotni sluZby terénniho charakteru

Terénni sluzby jsou sluzby poskytované v domécnosti, kdy
pracovnici dochéazeji pfimo za klientem do jeho domova. Domdci
oSetifovatelskd (zdravotni) péce, tzv. home care je od devadesatych
let nedilnou soucédsti moderniho systému zdravotni i socialni péce

v CR (33). Je alternativou k hospitalizaci pro statisice pacientd

)<

rocné, ktefi na zakladé¢ svého ptrani a doporuceni oSetfujiciho
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lékate zvoli 1é¢bu v dobfe zndmém domdacim prostiedi. Jedna
se 0 vysoce kvalifikovanou formu péce poskytovanou agenturami
zfizovanymi zpravidla neziskovymi organizacemi (34). V posled-
nich letech zaznamenala tato sluzba vyrazny rozvoj, stavajici stav
agentur pokryva, az na nékolik vyjimek, dostateéné tzemi celého
statu. Pokud byla domaci péce indikovana, ordinované vykony
se hradi ze zdravotniho pojisténi. Zéakladni podminkou
je skutecnost, Ze hrazena je pouze péce poskytovand ptislusné
erudovanymi zaméstnanci - vSeobecnymi sestrami a privatnimi
lékati. Tim je pojisténcim garantovana bezprostiedni dostupnost
péce a potifebnd kontrola zdravotniho stavu, kterd je u seniort
S ohledem na jejich vék a ¢etnd chronickd onemocnéni jednoznacné
indikovana. Pozitivni je zajiSténi integrity pacienta s jeho vlastnim
socialnim prostfedim, které pfinasi psychickou pohodu, eliminace
nozokomidlnich nédkaz, zlepSeni kvality Zivota klienta 1 jeho
blizkych. I pfes snahu narodni koordinace zdravotni a socidlni péce
nadéale pfetrvava resortni déleni kompetenci a nedochézi
k propojovani socialni a zdravotni péce. Na komunalni urovni
se vSak odehravaji vyznamné priklady dobré spoluprdce mezi
zdravotnickymi a socialnimi sluzbami (27). Takova spoluprace
pfedstavuje vhodnou formu zejména v péc¢i o chronicky nemocné
a staré pacienty. Diky svému rozsahu a kvalité umoznuje zkratit
pobyt klientdl v nemocnicich na nezbytné nutnou dobu Doplnéna
socidlnimi sluzbami, zejména pecovatelskou sluzbou, ddvd mozZnost
zajisténi péce o dlouhodobé nemocného Cclovéka v domacim
prostfedi bez nutnosti hospitalizace. V praxi je pro indikaci domaci
péfe u pacienta nezbytny stabilizovany klinicky stav a domadci
prostfedi umoznujici poskytovat tuto péci, kterda predpoklada
laickou péci rodiny, sousedské vypomoci nebo jiného pecovatele

béhem dne (50).
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1.7 Terénni sluZby socidlni péée poskytované seniorium

Formou terénni se rozuméji socialni sluzby, které jsou osobé
poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim prostiedi. Jde o sluzby,
které jsou hrazené klientem (22). Sluzby socidlni péfe napomahaji
osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstac¢nost. Cilem je
umoznit jim v nejvys$sSi mozné mife zapojeni do bézného zivota
spole¢nosti a v ptipadech, kdy to vylucuje jejich stav, zajistit jim
distojné prostiedi a zachazeni. Mezi terénni sluzby socialni péce
poskytované seniorim jako cilové skupiné se tfadi pecovatelska
sluzba, osobni asistence, tisinovd péce, pravodcovské a predcCi-

tatelské sluzby, odleh¢ovaci sluzby (48).
1.7.1 Pecovatelska sluiba

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba,
vyrazné provazena humanistickym pfistupem ke klientovi. Rozsah
péce a sluzeb je dédn jeho pozadavky. Kvalitni pecovatelska sluzba
musi byt integrovdna a provazana s dal§imi sluZzbami, zejména
S primarni zdravotni pé¢i a doméaci zdravotni péci tak, aby péce
poskytovana v domdcnosti podporovala socialni integraci,
nezavislost a participaci seniorli. Musi byt dostupnd lidem
S riznymi zdravotnimi omezenimi, s odliSnou mirou potifeby péce
a vybavenim domaéacnosti (26). Ukony pedovatelské sluzby jsou
zajistovany ptfevdazné v doméacnostech obc¢anti. Do nabidky
pecovatelské sluzby obvykle patii ndkupy, pomoc s vykoupéanim,
uklid domacnosti, donaska obéda, vcetné spoluprace s rodinou
¢i blizkymi (17). Ztizovatelem pecCovatelské sluzby je ve vétsiné
ptipadi obec, Vv nékterych pfipadech kraj, nckdy také nestatni
neziskové organizace a soukromé agentury pecovatelské sluzby

(50). V soucasné dob¢ tadu sluzeb tohoto typu poskytuji cirkve,
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katolicka Charita a evangelicka Diakonie (17). Dle § 40 zakona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach pefovatelska sluzba obsa-

huje tyto zakladni ¢innosti:

a) pomoc pfi zvladani béznych ukontu péée o vlastni osobu,

b) pomoc ptfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,

c) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (48).

1.7.2 Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba, ktera je klientim poskyto-
vadna v jejich doméacim prostiedi. Cilem osobni asistence je pomoc
osob¢, jez se stala z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni zavisla na pomoci druhé osoby (48). Jedna
se o dopomoc, kterd na rozdil od pecovatelské sluzby neni
vymezena taxativné vyjmenovanymi Ukony, ale Sirokym zdbérem
kompenzuje sniZenou sobé&stacnost ve vSech Cinnostech, jez osoba
nemize vykonavat (17). Prostfednictvim osobni asistence jsou
uspokojovany zakladni zivotni potfeby, a to jak biologické, tak
1 spolecenské. Zahrnuje piedevSim pfijem potravy, polohovani,
hygienu, déale dopomoc pifi Udrzbé domacnosti, pii ndkupech,
pochtizkach, ptfi kulturnim vyziti. Rozhodnuti pro osobni asistenci
nevylucuje moznost volby dalSich sluzeb, klient mize kombinovat
osobni asistenci s dalSimi sluzbami péce, napf. ji mlUzZe vyuzivat
za soucasného vyuziti sluzeb pecCovatelskych. Osobni asistent
je jakousi pravou rukou klienta, ale zaroven i jeho spolecnikem
a pritelem. Velkou vyhodou osobni asistence oproti pecovatelské

sluzb& je jeji nezavislost na denni ¢i noéni dobé. Poskytovani
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osobni asistence neni zdvislé na provoznim zdzemi, déje se tam,
kde je klient, tzn. doma i jinde, a to v jakoukoliv denni i no¢ni
dobu, vcetné vikendu a svatka (21). Osobni asistent pomaha
seniorovi pfi téch cinnostech, které si zvoli na zdkladé¢ svych
potieb, pficemz vzdy zalezi na vzajemné dohodé. Dle § 39 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, osobni asistence obsahuje
tyto zadkladni ¢innosti:

a) pomoc pti zvladani béznych tkonid péce o vlastni osobu,

b) pomoc pfi osobni hygieng¢,

C) pomoc pti zajisténi stravy,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,

f) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

g) pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstara-

vani osobnich zalezitosti (48).

1.7.3 Tisniova péce

Tisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje
nepfetrzita distan¢ni hlasova a elektronicka komunikace s osobami
vystavenymi stalému vysokému riziku ohroZzeni zdravi nebo zivota
v pfipadé nédhlého =zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo
schopnosti. Dle § 41 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
tisnova péce obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

a) poskytnuti nebo zprostfedkovani pomoci pfi krizové situaci,

b) socialni poradenstvi,

c) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

d) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim

e) pomoc pfi prosazovani prav, opravnénych zajmua a pfi obstara-

vani osobnich zalezitosti (20).
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1.7.4 Pravodcovské a predcitatelské sluZby

Privodcovské a piedéitatelské sluzby jsou terénni nebo
ambulantni sluzby poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou
snizeny z divodu véku nebo =zdravotniho postizeni v oblasti
orientace nebo komunikace, a napomahd jim osobné si vyfidit
vlastni zalezitosti. Dle § 42 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, pruvodcovska a pred¢itatelské sluzba obsahuje tyto
zédkladni ¢innosti:

a) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
b) pomoc pti uplatinovani prav, opravnénych zajma a pfi obstara-

vani osobnich zalezitosti (48).

1.7.5 Odlehciovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, o které
je jinak pecovano v jejich pfirozeném prostiedi a cilem je
umoznit pecujici osob¢é nezbytny odpocinek. Dle § 44 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach obsahuje tyto zakladni
¢innosti:

a) pomoc pfi zvladani bézZnych tkont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro hygienu

c) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy

d) poskytnuti ubytovani v pfipad¢é pobytové sluzby,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostifedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti

g) pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstara-
vani osobnich zalezitosti,

h) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti (20).
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1.8 Novela zakona o socidalnich sluZbach ¢. 108/2006 Sb.

V ptipadé zmén tak rozsahlého systému, jakym je oblast
socialnich sluzeb je obvyklé, Ze jiz v kratké dob¢é po ucinnosti
se objevi nové otazky a nedostatky. Na prvnim misté je nutno uvést
oblast prispévku na péci. Prispévek nikdy nebyl uréen na pokryti
vSech potifeb vyplyvajicich z dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho
stavu pobiratele, pfesto pfijemci poukazuji na nedostate¢nou vysi
ptfispévku na péci. Naopak stat argumentuje neekanymi néaklady
na jeho vyplatu. Nejen vySe objemu vyplacenych ptrispévki vede
spravce systému Ministerstvo prace a socidlnich véci k uvaham
0 zptisnéni vyplat ¢i snizeni nékterych ¢astek prfispévku. Divodem
je 1 skutecnost, Ze jistd ¢ast ptfispévku na péci je pfijemci vyuZita
vV domacim prostfedi, s vyuzitim sluzeb péce rodinnych ptislusniki
a dalSich fyzickych osob, bez nakupu sluzeb od registrovaného
poskytovatele. V tomto sméru dochazi k jedné =z nejvétsich
dezinterpretaci smyslu a tkolu zakona o socialnich sluzbach (27).
Jeho ztetelné deklarovanym cilem bylo posileni doméci péce o lidi
zavislé na pomoci, tedy posilit co nejdel§i setrvavani c¢lovéka
v pfirozeném prostiedi rodiny a mistni komunity. Tato skutec¢nost
ve spojitosti s historicky existujicim deficitem modernich druhu
socidlnich sluzeb pusobicich v terénu (rodindch) a naopak pfevahou
pobytovych zatfizeni mnohdy nevalné urovné je pravym duvodem
toho, pro¢ uzivatelé ptfispévek na péci pouzivaji na Ghradu sluzeb
poskytovanych fyzickymi osobami (25).

1. srpna 2009 vstoupila v platnost novela zakona ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach, jez vnasi do soucasného systému nékolik
z4dsadnich zmén. Senior se zejména tykad zvySeni mésic¢niho
pfispévku pro lidi s nejvétsim postizenim, o néz je péce

nejnaroc¢néjsi, a to z 11 tisic na 12 tisic korun mési¢né. S ucinnosti
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od 1. ledna 2010 se zcela zméni vyplaceni ptispévku na péci
v I.stupni. Nov¢ se zavadi tzv. kombinovany zpusob vyplaty. Jedna
polovina z davky ve vysi 2 000 K¢ mésiéné bude vyplacena
penézné a druhd formou vécného plnéni. Pausdlni uplatnéni vécné
vyplaty by vSak v nékterych pripadech mohlo zpusobit
znevyhodnéni nékterych pfijemct davky. Mize se totiz stat,
ze v misté, kde ¢lovék zije, nebude vhodna sluzba, nebo by mohlo
dojit k omezeni neformdlnich zplsoblt péce ptfedevSim ze strany
osob blizkych. Dojde-li k témto situacim, muze byt pfispévek
na péci na zakladé rozhodnuti obecniho Ufadu obce s rozSifenou

pusobnosti i naddle poskytovan v plné hodnoté v penézich (51).

1.9 Charakteristika nzemi Stiedoceského kraje

Pro popis soucasného stavu byly udaje ¢erpany ze Statistické
ro¢enky Stiedoleského kraje za rok 2008 Ceského statistického
utfadu (46). Stfedocesky kraj, jak uz svym nazvem napovida, lezi
ve stfedu Ceské republiky. Jedna se o nejvétsi kraj Ceské republiky
a jeho rozloha je 11.015 km?, coz je téméet 14% tUzemi celé naSi
doslova obepinda tGzemi hlavniho mésta Prahu a dale sousedi
S krajem Jihoceskym, Plzeniskym, Usteckym, Libereckym,
Kralovéhradeckym, Pardubickym a krajem Vyso&ina. Uzemné
nalezi k Ceskému masivu, jeho reliéf je pomérné malo &lenity.
Nejvyssim bodem je vrchol brdskych hiebenti s nazvem Tok
(864 m.n.m.), ktery se nachédzi v okrese Pfibram. Shodou okolnosti
je pravé Pribram rozlohou nejvétsim okresem kraje, ale z hlediska
poltu obyvatel je jednoznacéné nejvétsi spravni obvod Kladna (40).
Na konci roku 2008 se na tuzemi StiedoCeského kraje nachazelo

12 okrest, 26 obci s rozSifenou pusobnosti, celkem 1.146 obci.
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K 1. lednu 2009 bylo evidovano celkem 1. 230.691 obyvatel (39).
Mapa Ceského statistického twfadu ukazuje uzemni ¢&lenéni

SttedoCeského kraje na okresy k 1.1. 2009 (44).

Okresy Stredoceského kraje k 1. 1. 2009

Mlada Boleslav

Praha-vychod

Beroun Praha-zapad

Benesov
~

Zdroj: Cesky statisticky atad, Stiedodesky kraj

1.9.1 Demograficky vyvoj ve Stiedoleském kraji

Sou¢asné obyvatelstvo Ceské republiky musime definovat
jako populaci regresniho typu vyznacujici se navic znacnou
pievahou Zen ve vyS$Sim véku. V devadesatych letech minulého
stoleti se vyrazné urychlilo stdrnuti obyvatelstva zplsobené¢
poklesem porodnosti. Pocet a podil osob starSich 60 let sice zatim
stagnuje na urovni kolem 18%, ale v nejbliz§i dobé se bude

zvySovat, nebot se veéku 60 let zacinaji jiz dozivat pocetnéjsi
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povaleéné generace (viz ptriloha 1) (39). Otazkou =zustava, jak
se projevi migrace obyvatelstva na vékové struktufe Vv nékterych
oblastech Stfedofeského kraje vzhledem k zaméstnanosti, dopravni
vybavenosti, dostupnosti socialnich a zdravotnich sluzeb apod.
Prirtistek stéhovanim se v okoli Prahy prudce zvySuje od r. 2003
a pfiznivé ovliviiuje i pfirozenou ménu obyvatel (29).

K datu 31. 12. 2008 bylo celkem na uzemi Stiedoceského
kraje evidovano 1.230.691 obyvatel (viz ptiloha 2). V porovnani
s rokem 2006, kdy bylo evidovano 1.175.254 obyvatel, je zde
nartast 55.437 obyvatel (39). K 1. dubnu 2009 Zilo ve Stiedoéeském
kraji podle ptedbézné bilance 1.234.692 obyvatel, z nichz bylo
610.208 muzia a 624.484 zen. Za prvni tfi mésice roku 2009 se tak
pocet obyvatel kraje zvysil o 4.001 osob. Do kraje se ptistéhovalo
3 775 novych obyvatel a je ptiznivé, zZe kladny je 1 pfirozeny
ptiristek obyvatel, ktery dosdhl vysSe 226 osob a ptfevazuji tedy
narozeni nad zemfelymi (29).

Obecné lze konstatovat jasny trend starnuti populace. Tento
trend se projevuje piedevSim ve snizovani podilu nejmladSich
vékovych skupin, klesajici mife porodnosti a rostoucim poctu
seniort v dusledku prodluzovani stfedni délky zivota. Pftesto
od roku 2002 dochazi k mirnému rGstu poctu obyvatel predevsim
diky pfiznivym hodnotam migra¢niho salda. Pozitivni ukazatel
plodnosti také vzrostl, a to diky tomu, Ze do obdobi ekonomické
aktivity dorostly silné demografické ro¢niky ze 70. let 20. stoleti,
zatimco populaé¢né silné povalecné roéniky jsou stale jeSte
vV produktivnim  véku. Demografické prognozy signalizuji,
ze seniordt ve véku 65 az 79 let bude po roce 2010 vyrazné ptibyvat
a starnuti populace se projevi nejvice v nasledujicich dvaceti
letech. Tento trend bude mit za nasledek, ze pfechod téchto ro¢niku

do ptfeddichodového a dichodového véku bude znamenat vétsi
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zat€z pro socialni, duchodovy a =zdravotnicky systém (27).
I u regiont StiedocCeského kraje je zietelny shodny trend nizkého
podilu na poétu obyvatel u kategorie 0-14 let a vys$Si pocet
kategorie 65 a vice let. Nejvys$si zastoupeni vékové kategorie
0-14 let maji regiony Praha-vychod a Praha-zapad, coz souvisi
s rychlym roz$ifovanim satelitni vystavby v okoli Prahy, kterou
obyvaji z velké Casti rodiny s malymi détmi. Nejniz§i zastoupeni
této vékové kategorie naopak maji okresy Kutnd Hora a Mlada

Boleslav (39).
1.9.2 Oblast socidalnich sluZeb ve Stiedocleském kraji

Oblast socialnich sluzeb ve StfedoCeském kraji je spravovana
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpist a vyhlasky ministerstva prace a socidlnich veéci
¢. 505/2006 Sb. k provedeni zakona o socidlnich sluzbach (47).
Zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim zafizeni
socialnich sluzeb a ptispévku na péci, podminky pro vydani
opravnéni poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vefejné spravy
vV oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb
a predpoklady pro vykon <cCinnosti v socidalnich sluzbach.
Ve Stiedoceském kraji vykonava Krajsky utfad inspekce socialnich
sluzeb u neziskovych a obecnich sluzeb a MPSV u sluzeb, které
ztizuje kraj (48).

Odbor socidlnich véci Krajského tfadu Stfedoceského kraje
ma ve své pusobnosti 69 piispévkovych organizaci, jejichz
ztizovatelem je Stifedocesky kraj. Jedna se o poskytovatele
socialnich sluzeb, ktefi poskytuji r0zné druhy sluzeb kromé

terénnich sluzeb socialni pécée. Ulohu poskytovatele terénnich
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sluzeb socidlni péce se zamcifenim na cilovou skupinu seniofi plni
jina zatizeni s opravnénim poskytovat socialni sluzby, a to obce,
cirkev, nestatni neziskové organizace a dalsi subjekty ruznych

pravnich forem (35).
1.9.3 Schvdalené dokumenty a koncepce

Jednim z cila projektu MPSV - Podpora transformace
socialnich sluzeb je vytvofit Pldny transformace, které budou plné
vV souladu se stfednédobymi pldny dostupnosti socidlnich sluzeb
vyplyvajicich ze zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
V projektu budou zajistény podrobné analyzy regionu, moznosti
uzivateli i realné situace v poskytovanych sluzbach (30). Kraj
a obce v ramci svych samostatnych pusobnosti velmi vyrazné
ptispivaji k rozvoji socialnich sluzeb na svém uzemi, a to nejen
z davodt, které vyplyvaji ze zakona o obcich ¢. 128/2000 Sb.
a zakona o krajich ¢. 129/2000 Sb. a také ze zdkona o plsobnosti
organt Ceské republiky v socialnim zabezpedeni &. 114/2000 Sb.
Mimo jiné jsou obce a kraj vazany Evropskou socidlni chartou,
Listinou zakladnich prav a svobod &i Ustavou Ceské republiky
(16).

Ve Stiedoceském kraji se planuji socidlni sluzby jiz od roku
2005, kdy byl oficidalné Radou kraje zahajen proces komunitniho
planovani. V roce 2007 byl radou a posléze zastupitelstvem kraje
schvalen prvni Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb
2008 — 2009 (40).

1.9.4 Vybavenost vuzemi socidlnimi sluZbami

StfedocCesky kraj vytvari systém socialnich sluzeb, ktery ma

zaru€it kvalitu poskytovanych sluzeb a dostupnost vSem.
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Definovani uUrovné poskytovanych socidlnich sluzeb a zavedeni
registru poskytovateld je novinkou Vv Ceské republice. Podle
zdkona o socialnich sluzbach od 1. 1. 2007 musi mit vSichni
poskytovatelé opravnéni k ¢innosti, tzn. plnit registra¢ni podminky
druhu sluzby, ke které se ptihlasi (27).

Registr poskytovatell socialnich sluzeb je vefejny a je veden
vV informac¢nim systému vefejné spravy na webovych strankéach
MPSV. Je to vlastné seznam poskytovatelt socidlnich sluZeb,
kterym bylo vydano rozhodnuti o registraci pfi splnéni podminek
danych zdkonem k provozovani c¢innosti poskytovani socialnich
sluzeb. Poskytovatelé mohou byt fyzické 1 pravnické osoby.
V registru lze ziskat podrobné informace nejen o poskytovateli
socialnich sluzeb, ale zejména o druhu sluzeb, jaké konkrétni
zatizeni poskytuje, a podle toho volit zafizeni.

Na Gzemi Stfedoceského kraje bylo k1. 7. 2009
zaregistrovano 468 socialnich sluzeb. V tomto souhrnu byla nejvice
zastoupena pecovatelska sluzba celkovym pocétem 72. Dale v kraji
tuto sluzbu jesSté poskytuje 8 poskytovatelt, ktefi nejsou
registrovani ve Stfedoceském kraji.

Stfedolesky kraj méa Vv porovnani s ostatnimi kraji Ceské
republiky nejvys$si pocet domovi pro seniory. Tento pocet
se zvyS8il z 58 poskytovateld v roce 2007 na 62 poskytovateld
1. 7. 2009 (35). Vyssich hodnot vybavenosti misty v domovech
seniort dosahuji zpravidla okresy, kde je naruSena plvodni
struktura osidleni a v dusledku toho zde neexistuji tuzké rodinné
a ptibuzenské svazky, napt. okres Pfibram ve Stfedoceském kraji,
Rozsah pecovatelské sluzby poskytované v domacnostech
jednotlivych klientd je vyznamnym zpisobem také zavisly
na regionalnim profilu. NejvysSich hodnot miry poskytovéani

pecovatelské sluzby dosahuji zpravidla regiony s pfevazujicim
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rovinatym profilem, ve Stfedoceském kraji je to napf. okres

Nymburk (34).
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2 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaké zmény nastaly ve vyuzZivani
terénnich sluZeb socidalni péce pro seniory ve Stiedoceském
kraji v souvislosti se zakonmem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach.

1. Vyzkumna otazka: Zda ma zakon ¢. 108/2006 Sb. vliv

na vyuzivani terénnich sluzeb socialni péée pro seniory.

2. Vyzkumna otazka: Jakym zplsobem je v terénnich sluzbach

socialni péce vyuzivan ptispévek na péci.

3. Vyzkumna otézka: Zda ptriznani ptrispévku na péci ovliviuje

poc¢ty zadosti do institucionalnich zafizeni.

4. Vyzkumné otdzka: Zda se terénni sluzby socialni péce roz§ifuji

do pfirozeného prostfedi seniort.
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3 Metodika

V této praci je pouzit kvalitativni vyzkum. Pfedmétem
vyzkumu této prace jsou zmeény ve vyuzivani terénnich sluzeb
pro seniory ve Stfedofeském kraji v souvislosti se zadkonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Cilem prace je na zakladé
vyzkumnych otdzek zhodnotit ¢tyfi oblasti souvisejici s pfedmétem

vyzkumu.

Oblast 1 Vliv zakona ¢. 108/2006 Sb. na vyuzivani terénnich sluzeb

socialni péce pro seniory

Oblast 2 Zpusob vyuzivani piispévku na pécéi v terénnich sluzbach

socialni péce pro seniory

Oblast 3 VIiv ptiznani pifispévku na péc¢i na poclty zadosti

do institucionalnich zatizeni

Oblast 4 Rozsifovani terénnich sluzeb socialni péce do ptirozeného

prostifedi seniort

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V Registru poskytovateld socidlnich sluzeb MPSV byly,
S ohledem na zaméfeni této prace, vyhleddny vSechny terénni
sluzby socialni péce ve Stfedofeském kraji zaregistrované
pro cilovou skupinu seniofi.

Kritériem vybéru zakladniho vyzkumného souboru byly
zatizeni terénnich sluzeb socialni pécCe pro seniory - Pecovatelska
sluzba (viz tabulka 1), Osobni asistence (viz tabulka 2),
Odlehcovaci sluzby (viz tabulka 3).
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Do zédkladniho vyzkumného souboru nebyly zatfazeny zatizeni
terénnich sluzeb socialni péce - Tisnova péce (viz tabulka 4),
Privodcovské a piedcitatelské sluzby (viz tabulka 5) a Podpora
samostatného bydleni (viz tabulka 6). Sluzby tisnové péce
poskytuji péci osobam, které jsou v disledku snizeni sobéstacnosti
a schopnosti péce o svou osobu vystaveny stalému vysokému riziku
ohrozeni zdravi nebo Zivota, zejména v diasledku ndhlého zhorseni
jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti, a nikoli pouze z duvodu
véku. Seniorim je tisnova péce casto poskytovana soucasné S jinym
druhem sluzby a neni pfedmétem tohoto vyzkumu. Pravodcovské
a predcitatelské sluzby jsou poskytovdny osobdm, jejichz
schopnosti jsou sniZzeny z diivodl véku nebo zdravotniho postizeni
v oblasti orientace nebo komunikace. Sluzby mohou byt
poskytovany jako soucéast jinych sluzeb pro seniory a nejsou
pfedmétem tohoto vyzkumu. Podpora samostatného bydleni
dle zakona ¢. 108/2006 Sb. je terénni sluzba socialni péce
poskytovana osobdam, které maji sniZzenou sobéstac¢nost z divodu
zdravotniho postiZzeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby.
V zédkoné neni uvedeno sniZzeni schopnosti osoby z divodu véku.
Cilem sluzby je podpora osob, které Ziji v jejich vlastni
domécnosti, ale je definovana pro jinou cilovou skupinu nez jsou
seniofi. Z tohoto divodu neni tato sluzba predmétem vyzkumu této
prace.

V Registru poskytovateld socialnich sluzeb MPSV bylo
nalezeno celkem 97 terénnich sluzeb socialni péce ve StiedoCeském
kraji s cilovou skupinou seniofi — Pecovatelska sluzba, Osobni
asistence a Odlehcovaci sluzby. Z tohoto souboru bylo vybréano
ndhodnym vybérem Sest poskytovateld (v tabulkédch jsou vyznaceny

tucnym pismem) bez ohledu na to, kdo je jejich zfizovatelem.
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e M¢ésto Kralupy nad Vlitavou (okres Mé&lnik) — osobni asistence

e Domov seniortt MSeno (okres Mé&lnik) - pecCovatelskd sluzba

e Mc¢ésto Koutfim (okres Kolin) - pecovatelskad sluzba

e Charita Stary Knin (okres Pfibram) - odlehcovaci sluzby

e Brandys nad Labem - Stara Boleslav (okres Praha-vychod) -
pecovatelska sluzba

e Pragom cs, Piov (okres Kolin) - pecovatelska sluzba

Data vychéazeji z podkladi, které dodavaji poskytovatelé
socialnich sluzeb pfi své registraci ¢i zméné udaji do vetfejného
Registru poskytovateli socidlnich sluzeb. Ptfi s¢itani a vyhledavani
socidlnich sluzeb vznikaji problémy, protoze zatim nebyla
stanovena jasna metodika, ktera by u sluzeb stanovila, jakym
zptisobem se budou data sbirat. Proto jsou tyto udaje spiSe
orientaéni.

MPSV v soufasnosti ptfipravuje metodiku sbéru dat
od poskytovateli, a nejen od nich. Tento svij zamér jiz definovalo
v dokumentu Narodni priority socialnich sluzeb (2009), kde
se hovofi o zavedeni informacniho systému IS socidlnich sluzeb.

MPSV ptislibilo, ze pfi definovani IS bude spolupracovat s kraji.

3.2 Metodické postupy

K dosazeni cile v této praci byla pouzit kvalitativni vyzkum,
metoda dotazovani, technika rozhovor nefizeny nestandardizovany.
Pfi zjiStovani pocti poskytovatelt terénnich sluZzeb socialni
péce ve  StifedoCeském  kraji s cilovou skupinou seniofi
z vefejného Registru poskytovatelti socialnich sluzeb MPSV byla
vyuzita jako doplnkova metoda sekundarni analyza dat.

V ramci vyzkumu bylo od prosince 2008 do srpna 2009

postupné osloveno Sest vySe uvedenych poskytovateld vcetné
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uzivateld téchto sluzeb. Sledovany soubor obsahuje tfi vyzkumné
vzorky Respondentu (R).

Respondenti 1 (R1): vedouci zamé&stnanci zafizeni poskytujicich

terénni sluzby socialni péce - tfeditelé, zastupci feditele, vedouci
péce, zastupci méstskych a obecnich uradua.

Respondenti 2 (R2): pracovnici Vv pfimé péci poskytujici terénni

sluzby socialni péce.

Respondenti 3 (R3): uzivatelé terénnich sluzeb socialni péce.

Rozhovory s vyzkumnymi vzorky Respondenti 1 a Respon-
dentd 2 (R1, R2) probihaly v zafizeni poskytovateli a s Respon-
denty 3 (R3) v pfirozeném socialnim prostfedi. Otazky smétovaly
ke zjisténi skutecnosti, vztahujicich se ke zkoumani ctyf oblasti
vySe uvedenych a souvisejicich s cilem prace — zhodnotit zmény
ve vyuzivani terénnich sluZeb pro seniory ve Stfedofeském kraji
VvV souvislosti se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Pro registrace rozhovort a sdélenych informaci byly pouzity
pisemné zaznamy. V pfipadé uzivatell sluzby byl pfedem vyzadan
jejich souhlas s rozhovorem a jeho anonymnim zaznamenanim.

Rozhovory s Respondenty 1 (R1): Rozhovory byly vedeny
S vedoucimi zaméstnanci v jednotlivych zafizenich vybranych Sesti
poskytovatell, a to individudlné nebo v malych skupinach do tftech
zaméstnancl jako pfirozeny dialog. Vedeni organizaci zastupovali
feditelé nebo zastupci feditele a jako vedouci péce C¢tyfi vSeobecné
sestry a jedna socialni pracovnice. Doba trvani rozhovort
neptfesahovala jednu hodinu. Celkovy pocet vzorku R1: 12 zamést-
nancl, z toho 10 Zzen a 2 muzi.

Rozhovory s Respondenty 2 (R2): Rozhovory byly vedeny
s vybérovymi vzorky ve skupinach t¥i az osmi pracovnikd v pfimé
péci V jednotlivych zatizenich. Rozhovort se ucastnili pracovnici

vV socidlnich sluzbach s riznou délkou praxe v rozmezi jednoho
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roku az dvaceti let. Délka debaty na urdené téma se pohybovala
mezi jednou az dvéma hodinami. Celkovy pocéet vzorku R2:
31 pracovnikl v pfimé péci. PeCovatelky a ostatni pracovnice
vV ptimé péci byly vyhradné zeny.

Rozhovory s Respondenty 3 (R3): Rozhovory probihaly
S ndhodné¢ vybranymi uzivateli sluzby pfimo v jejich domacnostech.
Doba trvani byla pul az tfi ¢tvrté hodiny. Celkovy pocet vzorku

R3: 12 uzivateld, z toho 4 muzi al0 Zen, ve véku 65 az 82 let.
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4 Vysledky

Tabulka 1: Terénni sluzby socidlni péfe — Pecovatelska sluzba,

72 poskytovatela k 1. 7. 2009

Poskytovatel

Pravni forma

Kapacita klienta

PecCovatelska sluzba mésta Mlada
Boleslav

Piispévkova organizace

631

Centrum socialnich a zdravotnich | Obecné prospésnd spole¢nost 1100
sluzeb Podébrady

Mésto Rozmital pod TiemsSinem Rozpoctova organizace 150
Mesto Sedléany Obec (obecni trad) 129
Mésto Bieznice Obec (obecni urad) 69
Diakonie CCE - stiedisko v Libici | Cirkevni organizace 70
nad Cidlinou

Pecovatelska sluzba mésta Piibram | Prispévkova organizace 710
Pecovatelska sluzba mésta Dobfise | Prispévkova organizace 80
Dim pecovatelské sluzby se | Prispévkova organizace 105
stfediskem socialni pomoci

v Zebraku

Obec Chorusice Obec (obecni trad) 48
Mésto Kralupy nad Vitavou Obec (obecni trad) 200
Pecovatelska sluzba Kutna Hora Prispévkova organizace 1000
Obec Mélnické Vtelno Obec (obecni tiad) 30
Obec Vitice Obec (obecni tiad) 13
Mésto KouFim Obec (obecni uiad) 200
Obec Chotutice Obec (obecni utad) 16
Oblastni charita Kutna Hora Cirkevni organizace 25
Me¢sto Zdice Obec (obecni tfad) 50
Centrum seniortt Mélnik Prispévkova organizace 250
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Domov Na Vysluni, Hofovice

Piispévkova organizace

80

Stfedisko komplexni socidlni péce | Obecné prospésna spolecnost 1000
Kladno

Obec Tman Obec (obecni urad) 38
Obec Radim Obec (obecni tiad) 17
Obcganské  sdruzeni  Spokojeny | Zajmové sdruZeni 70
domov, Mnichovo Hradisté

Anima Caslav Obecné prospésna spole¢nost 250
Mésto Libcice nad Vitavou Obec (obecni ufad) 120
Obec Velvary Obec (obecni ufad) 50
Domov penzion pro dichodce | Piispévkova organizace 340
Beroun

Pecovatelska sluzba okresu | Prispévkova organizace 1200
Benesov

Mésto Celakovice Obec (obecni urad) 125
Anna Cesky Brod, socialni sluzby | P¥ispévkova organizace 70
pro seniory

Domov pro seniory Kostelec nad | Prispévkova organizace 40
Cernymi lesy

Obec Hlasna Treban Obec (obecni urad) 20
Mésto Brandys nad Labem - | Obec (obecni ufad) 200
Stara Boleslav

Pecovatelska sluzba Rakovnik Prispévkova organizace 300
Obec Vinafice Obec (obecni ufad) 15
Me¢sto Libusin Obec (obecni Gfad) 36
Megstys Planany Obec (obecni ufad) 25
Meésto Stochov Obec (obecni ufad) 80
Meésto Zasmuky Obec (obecni ufad) 60
Domov seniori Mseno Prispévkova organizace 20
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Obec Velim Obec (obecni tfad) 45
Meésto Roztoky Obec (obecni urad) 200
Meésto Jilové u Prahy Obec (obecni urad) 55
Mgésto Zru¢ nad Sazavou Obec (obecni tfad) 50
Mésto Revnice Obec (obecni ufad) 170
M¢ésto Mnichovice Obec (obecni tfad) 50
Domov s pecovatelskou sluzbou | Piispévkova organizace 45
Bustéhrad

Mzésto Uvaly Obec (obecni urad) 60
Obec Kropacova Vrutice Obec (obecni urad) 47
Mésto Hostivice Obec (obecni urad) 50
Farni charita Stary Knin Cirkevni organizace 305
Mésto Neratovice Obec (obecni ufad) 100
Pecovatelska sluzba mésta Pecky Prispévkova organizace 203
Mg¢sto Slany Obec (obecni tfad) 316
Farni charita Beroun Cirkevni organizace 30
Okresni peCovatelska sluzba Nové | Obecné prospésna spolecnost 260
StraSeci

Penzion pro dichodce Mlada | Prispévkova organizace 63
Boleslav

Obec Mut¢jovice Obec (obecni urad) 10
Obec Tuchlovice Obec (obecni utad) 7
Me¢éstska pecovatelska sluzba Kolin | Piispévkova organizace 1050
Mésto Sedlec-Préice Rozpoétova organizace 26
Mésto Dolni Bousov Obec (obecni uiad) 25
Centrum sluzeb Slunce vSem, | Centrum sluzeb Slunce vSem, o.p.s. | 15
Unhost’

Farni charita Neratovice Cirkevni organizace 425
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Digitus, Hofovice Sdruzeni (svaz, spolek, spoleénost, | 273
klub aj.)

Pragom cs, Piov Spoleénost s ru¢enim omezenym | 70
Meéstys Cerhenice Meéstys Cerhenice 60
Jii Brabec, Senomaty Spolecnost s ru¢enim omezenym 35
Mgésto Uhlitské Janovice Obec (obecni tfad) 30
M¢stské centrum komplexni pécée, | Prispévkova organizace 45
Benatky nad Jizerou

Pecovatelska sluzba Ri¢any Prispévkova organizace 250

Zdroj: Vlastni vyzkum, data - Registr poskytovateld socialnich sluzeb

Tabulka 2: Terénni sluzby socialni péce — Osobni asistence,
14 poskytovateld k 1. 7. 2009
Poskytovatel Pravni forma Kapacita klientt
Obcanské sdruzeni DIGNO Sdruzeni 36
Centrum socialnich a zdravot- | Obecné prospésna spolecnost 15
nich sluzeb Podébrady
Pecovatelskd ~ sluzba  mésta | Prispévkova organizace 40
Mladé Boleslav
Obcanské sdruzeni Spokojeny | Zajmové sdruzeni 15
domov, Mnichovo Hradisté
Tti, BeneSov Sdruzeni 30
Vitej, Hiebec Obecné prospesna spolecnost 5
Farni charita Stary Knin Cirkevni organizace 60
Mésto Neratovice Obec (obecni uiad) 3
Farni charita Pfibram Cirkevni organizace 30
Centrum sluzeb Slunce vSem, | Obecné prospesna spolecnost 20
Unhost’
Spirala pomoci , Kolin Sdruzeni 43
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Svaz télesn¢ postizenych | Sdruzeni 5

v Ceské republice, P¥ibram

Samaritanka cz, Kostelec nad | Obecné prospé$na spolecnost 40
Cernymi lesy

Mistni organizace svazu télesné | Sdruzeni 5

postizenych v CR, Milin

Zdroj: Vlastni vyzkum, data - Registr poskytovateld socidlnich sluzeb

Tabulka 3: Terénni sluzby socialni péée — Odlehcovaci sluzby,
11 poskytovateld k 1. 7. 2009

Poskytovatel Pravni forma Kapacita klientt
Centrum socialnich a zdravot- | Obecné prospésna spolecnost 7
nich sluzeb Podébrady
Obcanské sdruzeni Spokojeny | Zajmové sdruzeni 8
domov
Oblastni charita Kutna Hora Cirkevni organizace 5
Farni charita Stary Knin Cirkevni organizace 5
Mésto Kralupy nad Vltavou Obec (obecni uiad) 16
Centrum sluzeb Slunce vSem, | Obecné prospésna spolecnost 65
Unhost
Farni charita Pfibram Cirkevni organizace 30
Farni charita Beroun Cirkevni organizace 3
Pecovatelskd  sluzba  mésta | Piispévkova organizace 1
Mlada Boleslav
T¥i, BeneSov Sdruzeni 30
Spirala pomoci, Kolin Sdruzeni 3

Zdroj: MPSV, Registr poskytovatell socidlnich sluzeb
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Tabulka 4: Terénni sluzby socialni péce — Tisnova péce,
2 poskytovatelé k 1. 7. 2009

Poskytovatel Pravni forma Kapacita klientd
PeCovatelska  sluzba  mésta | Prispévkova organizace 50
Mlada Boleslav
Ob¢anské sdruzeni Zivot 90 | Sdruzeni 1000
Zru¢ nad Sazavou

Zdroj: MPSV, Registr poskytovateld socidlnich sluzeb

Tabulka 5: Terénni sluzby socialni péce — Pruvodcovské

a predcitatelské sluzby, 5 poskytovatelt k 1. 7. 2009

Poskytovatel Pravni forma Kapacita klientu
SONS CR Mlada Boleslav Sdruzeni 10
Tyflo centrum Praha - Piibram Obecné prospésna spole¢nost 600
Tyflo centrum Praha - Kolin Obecné prospésna spole¢nost 600
Tyflo centrum Praha - Rakovnik | Obecné prospé$na spole¢nost 600
Tyflo centrum Praha - Mlada | Obecné prospé$na spole¢nost 600
Boleslav

Zdroj: MPSV, Registr poskytovateld socidlnich sluzeb

Tabulka 6: Terénni sluzby Socialni péce — Podpora samostatného

bydleni , 3 poskytovatelé k 1. 7. 2009

Poskytovatel Pravni forma Kapacita klienta
Bellevue, Smeéno Prispévkova organizace 4
Fokus Mlada Boleslav Sdruzeni 10
Handicap Centrum Srdce, Podé- | Obecné prospésna spole¢nost 10
brady

Zdroj: MPSV, Registr poskytovatell socidlnich sluzeb
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4.1 Vysledky rozhovorii R1 Z pohledu vedeni organizaci

Na otazky tykajici se jednotlivych oblasti vyzkumu odpovidal
management vybranych organizaci. Bylo vybrdno =z pisemného

zaznamu.

Oblast 1 Vliv zakona ¢. 108/2006 Sb. na vyuzivani terénnich sluzeb

socialni péfe pro seniory

Vedeni 1 ,,... posledni dva roky, od platnosti zdkona nepozorujeme
vy§si zajem o pecovatelskou sluzbu, plnou kapacitu 200 senioru
uvedenou Vv registraci jsme nikdy neprekrocili, nyni nam ubyli

v o7

klienti, §li do domova seniorii nebo zemreli, zatim mame nejnizsi

I3

pocet klientu..."

Vedeni 2 , ...vSechny zajemce o sluzbu uspokojime, délam
V pecovatelské sluzbe uz 20 let, nejvice je stdle zajem o dovazZku
obédu, o dalsi sluzby neni moc zdjem, jedna pani se ptala
na pedikuru, nékdy chtéji dovoz k lékari a uklid, nékdy na nas lidé
maji pozadavky jako na uklidovou sluzbu, chtéji vygruntovat
V celéem byté, umyt okna a to odmitame, musime vysvétlovat

3

a nékdy zajistujeme uklidovou cetu...."*

68



Oblast 2 Zpusob vyuzivani pfispévku na pédi v terénnich sluzbach

socialni péfe pro seniory

Vedeni 3 , ...poptavka po pecovatelské sluzbe diky vyplaceni
prispévku neni vyssi, nasi klienti casto prispévek nemaji nebo maji
1. stupen ...~

Vedeni 4 , ...ndas nezajimd, jestli lide maji prispévek na péci,

nemusime to zjistovat, protoze nam nendlezi, automaticky nadlezi
ze zakona pouze pobytovym sluzbam, vime pouze orientacné, kdo
Z nasich klientiu ma prispévek na zakladé toho, zZe si od nas vyzada
potvrzeni o poskytované sluzbé pro obecni urad vV ramci vyrizovdni

¢

prispéevku....’

Oblast 3: VI1iv pfiznidni pifispévku na pédéi na polty zadosti

do institucionalnich zafizeni

Vedeni 5 ,,...pFispévky na péci ma asi pét ze sedmdesati uzZivatelu,
lidé mnechtéji byt v domovech senioru, ale davaji si zZadosti
do domova pro jistotu v pripadé rFeSeni své socidlni situace nebo

I3

zhorSeni stavu a nutnosti zvySené péce..."

Oblast 4: RozSifovani terénnich sluzeb socialni péce

do pfirozeného prostiedi senioru

Vedeni 6 ,... pecovatelskou sluzbu poskytujeme ve vsedni dny
do pil pate, kdyz lidée potrebuji péci vecer nebo o vikendu,
kontaktujeme je s osobni asistenci, Charita Praha a Neratovice
nam ddvaji kontakt na zajisténi péce asistencni sluzby, délaji

i soboty a nedéle, ZvysSuje se o tyto sluzby zajem, ale je to omezeno
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a limitovano zdravotnim stavem, kdy pro ndrocnost péce rodina
prestava mit silu, pecujici rodinni pecovatelé jsou zaméstnani,
casto délaji tzv. na svij dichod, maji i svoje dlouhodobéjsi

‘

zdravotni problém..."

Vedeni 7 .,...terénni sluzby maji vliv na pobytové sluzby, diky

jejich rozvoji vznika hlad po sluzbach s ubytovanim pro osoby
S nejvyssi mirou podpory, zacina se t0 jiZz odrazZet, nékteré
pobytové sluzby funguji jako LDN...*“

o Y4

4.2 Vysledky rozhovoru R2 7 pohledu pracovniku piimé péce
Byly vybrédny nejcastéjsi odpovédi z jednotlivych oslovenych
skupin pracovnikii v pfimé péci. Zaznamenané odpovédi byly

obsahlejsi, ale v rdmci prace byly pouzity ty nejzdsadnéjsi.

Oblast 1 Vliv zdkona ¢. 108/2006 Sb. na vyuzivani terénnich sluzeb

socidlni péde pro seniory

Pracovnik 1 .....neni zdjem o osobni asistenci, jediny dotaz

nepadnul, délali jsme mapovani, davali jsme dotazniky o zdjmu
o sluzby, neni zdjem ani o denni staciondr, za deset let mize byt

situace jinad, klientela se zméni, budou jiz sezndmeni se zdkonem

108...°

Oblast 2 Zpusob vyuzivani pfispévku na pédéi v terénnich sluzbach

socialni péde pro seniory

Pracovnik 2 , ...lidé VyuzZivaji jen cast prispévku, objednaji si jen

obéd, i kdyz prizndvaji vysi prispévku v |. stupni 2 000...*
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Pracovnik 3 , ...stavad se, Ze uzivatel ma priznany prispévek na péci

a pritom vyuzivd sluzby zdravotni domdci péce home care
na zdaklade poukazu od praktického lékare a tudiz za né neplati,
pritom je vykonavana zdkladni péce a hygiena, kterou mize

dle ceniku poskytovat pecovatelska sluzba..."

Oblast 3 VIiv pfiznadni prfispévku na pécli na polty zadosti

do instituciondlnich zatfizeni

Pracovnik 4 ... lidé, chtéji byt doma, kKdyz se o né nékdo postara

ne vdomovech, na to nemd vliv prispévek...*

Oblast 4 Roz$ifovani terénnich sluzeb socialni péce do pfirozeného

prostfedi senioru

Pracovnik 5 ,, ...zajistujeme okruh asi 15 km, nejddle Osecek

a Klipec, vzddlenéjsi mista jSOU Zajisténé jinymi pecovatelskymi
sluzbami, jejich regiony se dotykaji, lidé se zaclinaji zajimat
0 osobni asistenci, protoze tu délame nepretrzité na rozdil

I3

od pecovatelské péce, ktera konci odpoledne ....

Pracovnik 6, ...musime dodrzovat standardy, délame na nich

tymové, mdme zajistit diustojné a spokojené ziti senioru v jejich
domové a vytvorit jim podminky co nejvice blizké bézZnému Zivotu,
smyslem nasi sluzby je pomoc obcanum, aby méeli kontakt na znamé
a rodinu, mohli zustat tam, kde zili cely Zivot, kdyz rodina nema
zdjem, tak je to pro né zména, anebo mad rodina zajem a potrebuje
nasi podporu, jakmile jsou starsi lidée v pobytovém zarizeni

uz se mnesnazi, nekdy je musime presvedcit, Ze ne vSe je dobre,
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je sice rychlejsi, kdyz se jim treba upece brambordk, nez kdyz
se jim jenom pomiiZe, neznamend to za né udélat, ale musime

¢

je motivovat, Ze to mizou udélat sami...*

Pracovnik 7 , ...povazujeme za zdsadni vyhovét klientum
V jejich individualnich potrebach a pranich, snazime Se vcitit
se do situace Kklienti, napr. psychicky je podporit, kdyzZ jsou
smutni, podporujeme jejich autonomii a socidalni vazby klienti -
navstevy v rodindch, vzkazy pres sousedy, ucast klientit na schuzich

obce...”

4.3 Vysledky rozhovorii R3 zZ pohledu uZivatelu sluzby

V této <casti budou wuvedeny nejcastéjsSi odpovédi, které

zaznély v rozhovorech s uzivateli jednotlivych sluzeb.

Oblast 1 Vliv zakona ¢. 108/2006 Sb. na vyuzivani terénnich sluzeb

socidlni péfe pro seniory

Uzivatel 1 , ...nevim, jaké jsou jiné terénni sluzby kromé

6

pecovatelské sluzby....

Oblast 2 Zpusob vyuzivani pifispévku na pécéi v terénnich sluzbach

socialni péde pro seniory

Uzivatel 2 ,,...mdm prispévek 2 000, ale objedndm si jenom obéd,

protoze by mi zbylo malo pro déti...*

Uzivatel 3 ,,... nemdm prispévek, je to drahé, ale pomoc potrebuji,

tak to zaplatim 7 diichodu, napriklad platim za dondsku obédi
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a za obéd, za prani pradla 50 K¢ za 1 kg suchého pradla, ta ceny
jsou vysoké, pocitam s tim, Ze az se mi zhorSi zdravotni stav,

pozadam na obecnim uradu...”

Uzivatel 4 ,,...nemam prispévek, nezdadala jsem, nepotiebuji pomoc,

ale sousedce vozi obédy, tak je chci také...”

Oblast 3 VIiv prfizndni pfispévku na pécéi na podlty zadosti do

instituciondlnich zatizeni

Uzivatel 5 ,,...mam prispévek 2000, pohybuji se tézce s berlemi,
ven nemiuzu, pecovatelka mi nabizi, Zze mé doprovodi ven, ale ja
uz nikam nechci, ani do domova diichodcu, blazi mne, Ze nejsem
nikomu na obtiz, déti se mnou nebydli, kazdou sobotu za mnou jezdi
syn, manzel mi zemrel, zatim si jeSté vystacim, mohu si Fici
0 pomoc, kdyz chci, tady na malé vsi, kde Ziju, je hodné diulezité,
Ze mame pecovatelku, jezdi sem k vice lidem, nevim o nikom, kdo

I3

by si dal Zadost do domova senioriu ...

Oblast 4 RozS§ifovani terénnich sluzeb socialni péée do prirozeného

prostfedi senioru

Uzivatel 6 ,, ...vyuzivam pecovatelskou sluzbu vétSinou pro odvoz
k lékarum do jinych mést jedenkrdat az dvakrdt do mésice, mam
pohybové problémy a cestu autobusem nezvladnu, byl by to pro mne

I3

velky problém, bylo by to spatné, je to pro mne velka podpora...*

Uzivatel 7 ,, ...ted naposledy jsem vyuzila sluzbu i pro dovazku léku

pro manzela, protoze oba jsme lezeli s Chiipkou, stacilo zavolat
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pecovatelce a ta hned druhy den vyridila recept v Pribrami a léky

privezla..."

Uzivatel 8 ,, ... informace o sluzbé mi podala praktickd lékarka,
dochazi ke mné =zdravotni sestra aplikovat injekce, ta mi
zprostredkovala Sluzbu kvili dovazce jidla a pomdhaji mi
s hygienou, také mi nabidli uklid, to zatim nepotrebuji, ale pocitam

¢

s tim do budoucna, jsem rdda, ze muzu byt doma..."

Uzivatel 9  ...pecovatelka se mé pta, co potrebuju, muzu
si svobodné wurcit, jaké ukony chci od pecovatelské sluzby,
pFipadné jaké jiné sluzby potiebuji, bydlim tady v domu
S pecovatelskou sluzbou, pecovatelka je pritomna od 7 do 15
hodin, sluzba je poskytovina ve vSedni dny, v sobotu a v nedéli mi
pomadaha  vnucka, napriklad s varenim, takto  poskytovana

pecovatelska sluzba mi vyhovuje...

Uzivatel 10 ,,... problémem je neposkytovani pecovatelské sluzby

v sobotu a v nedéli, o jiné se stard rodina, ale ja uz nikoho nemam,
jsem po mtvicce, V nemocnici mi doporucili trimésicni pobyt
VLDN,tammi pomdhali s nacvikem chiize, ale po rehabilitaci se mi
nezlepsil cit do pravé ruky, jsem nejisty a s domdacnosti to sam

“«“

nezvladam ...
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5 Diskuse

Oblast 1 Vliv zakona ¢. 108/2006 Sb. na vyuzivani terénnich sluzeb

socialni péfe pro seniory

Jak uvadi MatousSek, O., star§i obc¢ané by méli byt o siti
socialnich sluzeb pravideln¢ informovani tak, aby se Vv pfipad¢,
ze se zméni jejich zdravotni stav, snizi schopnost peCovat o sebe
sama, kdyz tedy vznikne potieba péce, dokazali snadnéji
rozhodnout, aby si dovedli poradit a neztratili kontrolu nad svym
zivotem, aby se také mohli pfipravit na ptipadny pfechod z jedné
situace nebo sluzby do jiné (22). V rozhovoru Uzivatel 8 (R3)
uvedl, ze informace o sluzbé mu podala prakticka 1ékaifka, dochazi
k nému zdravotni sestra aplikovat injekce a ta mu zprostiedkovala
pecovatelskou sluzbu. Sluzba nabidla uzivateli kromé¢
zprostfedkovani hygieny a stravy i uklid, ktery zatim nevyuziva,
ale pocitda s nim do budoucna. Domnivam se, ze tento piiklad dobré
praxe podporuje sobéstaénost starych lidi, ktera v sobé& zahrnuje
stranku fyzickou — zejména pohyblivost, psychickou - schopnost
zafizovat si své véci samostatné a socialni — Groven integrace
S rodinou a spole¢nosti.

Souhlasim se Zavazalovou, H., Ze Kk vyuzivani terénnich
sluzeb pro seniory je zapotifebi hlavné spoluprace rodiny, pomoci
mistni komunity a spolecenskych instituci. Potfeba pomoci
je individudlni a mozZnosti v riznych komunitich jsou rovnéz
rizné, jiné ve mésté a jiné na vesnici. DllezZitd je koordinace vSech
¢innosti a subjekta. Dale je nezbytna publicita pro zajisténi
informovanosti starych lidi a jejich rodin o vSech alternativnich

feSenich a o spektru nabizenych sluzeb v pfipadé nesobéstacnosti
(50).
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V rozhovoru Uzivatel 1 (R3) uvedl, ze nevi, jaké jsou jiné
terénni sluzby kromeé pecovatelské sluzby. Pracovnik 1 (R2) sdélil,
ze klienti nemaji zadjem o jiné sluzby. Dle mého ndzoru pouze
nesta¢i ze zakona napliovat povinnost poskytovateld zajiStovat
dostupnost informaci o sluzbé. Je zadouci, aby poskytovatelé
jednotlivych sluzeb koordinované spolupracovali mezi sebou
a pouzivali razné informacni kanaly. Internetové stranky jako
zdroj informaci pro zdjemce jsou dnes samoziejmosti kazdého
poskytovatele socialni sluzby, ptfesto vhledem Kk cilové skupiné
uzivatelld se star$i lidé dulezité skuteCnosti nedozvi. Letdky a jiné
informacni materidly by mély byt svou formou odpovidajici cilové
skupiné wuzivateli. Materialy vyvéSené ¢i nechané k volnému
rozebrani mohou byt nejenom v ¢ekarndch Ilékail, na mistnim
ufadé, ale i na néasténce v kostelich. Informace mohou probihat
vV regiondlnim rozhlasu, v mistnim tisku a brozurdch jinych
organizaci mohou byt inzerdty. Vyjmenované zplsoby zvefejnéni
informaci o terénnich sluzbéach socidlni pée mohou znaéné piispet
k divéryhodnému vnimani sluzeb ze strany uzivatelld a jejich rodin.

Jak uvadi Prasa L., ve vybavenosti jednotlivych kraji
socidlnimi sluzbami pro staré ob¢any nedoSlo v poslednich letech
k vyraznym zménam z hlediska rozsahu péce v rezidencnich
sluzbach zatizenich. Negativné je vSak nutno ohodnotit sniZujici se
rozsah pecovatelské sluzby poskytované v domacnostech
jednotlivych obcant ve vétSiné kraju (34). Vedeni 1 béhem
rozhovoru uvedlo, Ze posledni dva roky od platnosti zakona
nepozoruji vyS§si zdjem o pecovatelskou sluzbu. Plnou kapacitu
tj. 200 klientd uvaddénou v registraci zatim nikdy nepfekrocili,
naopak v soucasnosti maji zatim nejnizSi pocet klientd. Dle mého
nazoru muze ubytek klientd v peCovatelskych sluzbach znamenat

pfesun nékterych klientd do jinych druht terénnich sluzeb socidlni
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péce noveé definovanych zakonem o socidlnich sluzbach, predevsim
se jedna se o osobni asistenci a odlehéovaci sluzby . Vedeni 6 (R1)
a Pracovnik 5 (R2) v rozhovoru sdé¢lili, Ze seniofi se o nové druhy
terénnich sluzeb zajimaji a pfedevsSim cirkevni organizace davaji
uzivatelim kontakt na zajisténi péce asistenc¢ni sluzby, protoze
na rozdil od pecovatelské sluzby poskytuji svoje terénni sluzby
i v sobotu a v ned¢li. Domnivam se, Ze alternativni sluzby jsou
zatim poskytovany okrajové. Z rozhovoru s Vedenim 2 (R1)
a Uzivateli 6, 7 (R3) vyplynulo, Ze seniofi stale nejcastéji
vyhledavaji pecovatelské sluzby zaméfené na dovazku obédu,
odvoz k lékati a obstarani 1éku tak, jak fungovaly jako jediné pied
ucinnosti zakona o socialnich sluzbach. Dle mého nazoru,
je obecnym problémem pecovatelské sluzby zaméfeni na jednotlivé
jednoduché ukony a chybi snaha o komplexni hodnoceni klientovy
situace a planovani péce. V této oblasti by mohla pomoci
spoluprdace terénnich sluzeb s obcemi na uzemi Stfedoceského

kraje.

Oblast 2 Zpusob vyuzivani pfispévku na péc¢i v terénnich sluZzbdch

socidlni péfe pro seniory

Dale Prasa, L. uvadi, ze jednotlivé ptipady socidlni pomoci
byvaji natolik specifické, Ze je obtizné postihnout je celostatné
platnymi jednotnymi pravidly méfeni a hodnoceni socidlni nouze,
aniZz by se zvySovalo riziko neopodstatnéného pfiznavani nebo
naopak nepfiznani socidlni pomoci V pfipadech opodstatnénych.
Tato socidaln€ a psychologicky citlivd souc€éast socidlniho systému
se prakticky nemize oprostit od jisté miry subjektivniho
posuzovani. Profesiondlni ptistup socidlniho pracovnika

je optimalni a tézko nahraditelnou zarukou efektivni socialni
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pomoci organizované statem 1 samospravou. Pfesto je tieba
vytvofit uréité nastroje, popf. mechanismy Kk ochrané systému
a obcanu pfed neomezenym subjektivismem (33). Problém vidim
pravé VvV neodpovidajicim  persondlnim  obsazeni. PfedevSim
v pecovatelskych sluzbach, protoze zde <casto chybi socidlni
pracovnik, ktery ma jako prvni zjistit socialnim Setfenim, zda
uzivatel sluzbu potfebuje. Z rozhovori s Vedenim 4 (R1),
Pracovnikem 2 (R2) a Uzivateli 2, 3, 4 (R3) vyplynuly piiklady
Spatné praxe, napfi. prispévek na péci je vyuzivan nedostatecné
nebo neni vubec pfiznan a ukony pecovatelské sluzby jsou
poskytované i klientim bez potifeby podpory pifi péci o vlastni
osobu. Vedeni 3 se domniva, Ze poptavka po pecovatelské sluzbé
diky vyplaceni ptispévku neni vySs§i pravé proto, ze klienti Casto
maji pfiznany nejvySe I. stupen. Pracovnik 3 (R2) upozoriiuje
na problémy vzniklé poskytovanim pecovatelskych ukoni
prostfednictvim zdravotni domaci pée home care. V tomto ptipadé
jsou poskytnuté ukony péce hrazeny pojistovnou a pfiznany

ptispévek neni vyuzivan na socialni péci, ale ztstava uzivateli.

Oblast 3 VI1iv prfiznani pifispévku na pécéi na podlty zadosti

do institucionalnich zafizeni

Narodni zprdva o strategiich socidlni ochrany a socidlniho
zaclenovani na léta 2008-2010 uvadi, Ze ani zavedenim piimé
platby v systému socialnich sluzeb nedoSlo k vyraznému zlepSeni
a oproti predpokladu nedoSlo ke sniZzeni zdjmu o umisténi
do instituciondlni péce a zvySeni péce rodinnych ptislusnikt.
Pti¢inu muzeme dovozovat z ekonomické situace rodin,
z pozadavkl trhu préce a predevSim z historickych zvyklosti, které

4

se castecné mohou zménit v preferenci domaci péce a Sifenim
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informaci o novém pojeti socialnich sluzeb (27). Problémy uvedené
ve Zpravé respondenti také uvadéli v rozhovorech. Vedeni 5 (R1)
a Pracovnik 4 (R2) uvedli, Ze seniofi si ddvaji zddosti do domovu
pro jistotu v pfipad¢é¢ nutnosti zvySené péce a vySe pfiznaného
piispévku neni rozhodujici. Dle mého nézoru evidence zadatelt
vedené poskytovateli instituciondlni péce jsou zkreslené poctem
osob, které jsou fyzicky i psychicky sobé&staéni natolik, ze jejich
situace aktudlné¢ nevyzaduje celodenni pomoc v pobytovém
socialnim zatfizeni. Souhlasim s ombudsmanem, ktery ve Zpravé
Z navstév zatizeni socialnich sluzeb pro seniory uvadi, ze zatizeni
v souvislosti s ac¢innosti zakona o socialnich sluzbach prozatim
nezaznamenala vyrazny odliv zadateld o pfijeti, coz muze byt
dusledkem nizké informovanosti seniortt o jinych moznostech, jak
svoji situaci feSit, napi. formou terénnich sluzeb, jakoz i zejména
vV menSich méstech a na vesnicich nedostupnosti téchto vhodné&jsich
sluzeb. Nezfidka se lze setkat také s bytovymi divody umisténi

do domova, protoze klient nechce byt své rodiné na obtiz (46).

Oblast 4 RozS§ifovani terénnich sluzeb socialni péée do pfirozeného

prostfedi senioru

Ptiklanim se k nézoru PrtGSi, L. na ptfedpokladany budouci
vyvoj socidlnich sluzeb. Duraz bude kladen na rozvoj péce
o obcany v jejich vlastnich domdcnostech, nebot kvalita bydleni
spolu s technologickym pokrokem vytvafeji prostor pro to, aby
stale v&ts8i rozsah péce, kterou bylo dfive moZno poskytovat pouze
v ustavnich zatizenich, byl zabezpefen v domdcnostech obcand.
Terénni péce bude stale vice nahrazovat kapacity rezidencni péce,
a to za vyrazné¢ vySSiho standardu tUrovné péce a za nizSich

vefejnych vydaju (15). Z rozhovord s respondenty, zejména
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s Uzivateli 5, 8, 9 (R3) vyplyva, jak je pro né dulezité zit
ve vlastni doméacnosti a ve svém domové S rodinnymi vazbami.
Vyznam piirozeného socialniho prostiedi pro starSiho c¢lovéka
uvadeli také Pracovnici 5 a 7 (R2).

Shoduji se s nazorem Matouska, O., ze stafi lidé nékdy
neodhadnou sprdvné své moznosti, nadhodnocuji své schopnosti
a odmitaji socialni sluzby. Obdvaji se radikdlni zmény, boji
se ciziho ¢lovéka v byté, neredlné¢ spoléhaji na pomoc své rodiny
nebo na vlastni sily. Je tedy tfeba ziskat si duavéru seniora,
postupné mu umoznit, aby 1lépe porozumél své situaci,
a presvédcit ho o vhodnosti pomoci (23). Jak uvedl v rozhovoru
Pracovnik 6 (R2) jakmile jsou star$i lidé v pobytovém =zafizeni,
tak uz se nesnazi tfeba uvatit a dodava, ze je dulezité seniory
motivovat k ¢innosti a ne za né vSe udélat.

Narodni program ptfipravy na stadrnuti na obdobi let
2008 az 2012 upozornuje, Ze residencni zatfizeni pro seniory je
nezbytné vice oteviit vefejnosti a Zivotu v obci a dat lidem, ktefi
v nich Ziji a jejich blizkym, vé&étSi pravo a vliv na Zivot v téchto
zatizenich. Pobytovad zafizeni musi poskytovat nejen bydleni
a individualizované sluzby, ale také podporu seniorim a rodindm
Zijicim mimo tato =zafizeni (26). Vzhledem Kk velkému poctu
domovi pro seniory ve Stfedoceském kraji a zvySujicimu se poctu
lidi zavislych na pomoci druhé osoby, je dle mého nézoru
takto nastavena pobytova sluzba jednou Z moznosti,
jak rozSitovat péci do pfirozeného prostfedi seniorit a bézné
spolecnosti. Zaroven se domnivam, Zze v soulasnosti existuje
zasadni problém ekonomické udrzitelnosti rezidenc¢nich zafizeni,
protoze pobytové sluzby jsou nékolikanasobné drazs$i nez terénni
sluzby a pokud se jejich pocet nebude snizovat, budou chybét

finance.
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Uzivatel 10 (R3) v rozhovoru tekl, Ze obecnym problémem
nejcastéji poskytované pecovatelské sluzby je, Ze se Casové
omezuje na pracovni dny, zaméfuje se na jednotlivé jednoduché
ukony a stédle chybi snaha o komplexni hodnoceni klientovy situace
a planovani péce. Z rozhovoru s Vedenim 6 (R1) vyplynulo,
ze o terénni sluzby se zdjem zvySuje, ale poskytovani péce v terénu
je omezeno a limitovano zdravotnim stavem starS§iho ¢lovéka.
Pro naro¢nost péce rodina prestavda mit silu, rodinni pecovatelé
byvaji zaméstnani a nékdy maji sami dlouhodobé¢jsi zdravotni
problémy. Z nazoru Vedeni 7 (R1) vyplyva, ze terénni sluzby
ovliviiuji institucionalni sluzby v tom sméru, Ze se méni skladba
klientd pfedevSim v domovech pro seniory. A to ve prospéch osob
S nejvyssi mirou podpory. Seniofi s niz§i mirou podpory vyuzivaji
terénni sluzby.

Domnivdm se, Ze soucasnd pecujici rodina akutné potfebuje
pomoc nejenom terénnich sluzeb socidlni péce doplnujicich rodinné
pecovatele tam, kde na péci nestaci, ale komplexni nabidku
ruznych sluzeb a vztaht. V rozhovoru Pracovnik 7 (R2) uvedl,
jak je dulezité podporovat autonomii a socialni vazby klientq,
napf. podporovat jejich navstévy v rodinach, vztahy se sousedy
a jejich ucast na schtizich obce. Negativni disledky zdravotnich
obtizi ¢i1 osamélosti  ve stafi lze zmirnovat udrzovéanim
spolecenskych kontaktd, citlivym pfistupem rodiny a vefejnosti

a zajisSténim potfebné pomoci.
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6 Zavér

Cilem prace bylo zjistit, jaké zmény nastaly ve vyuzivani
terénnich sluzeb pro seniory ve StiedoCeském kraji v souvislosti
se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Pfedmétem
vyzkumu jsou ¢tyfi zkoumané oblasti. Oblast 1 vyzkumu se zabyva
otazkou, zda ma zakon ¢. 108/2006 vliv na vyuzivani terénnich
sluzeb socialni péce pro seniory. Oblast 2 zkouma, jakym
zpisobem je vyuzivan ptispévek na péc¢i v terénnich sluzbéch
socialni péce pro seniory. Oblast vyzkumu 3 te$i otazku, zda ma
pfiznani pfrispévku na péci vliv na pocty zadosti do institu-
cionalnich zafizeni. Oblast vyzkumu 4 se tyka otazky, zda se
terénni sluzby  rozSifuji do pfirozeného  socidlniho prosttfedi
seniort. K dosazeni cile byla pouzita metodika kvalitativni
vyzkum, metoda dotazovani, technika nefizeny rozhovor a metoda
sekundarni analyza dat.

1. cilem vyzkumu v Oblasti 1 bylo zhodnotit, zda ma
zakon ¢. 108/2006 Sb. vliv na vyuzivani terénnich sluzeb socialni
péce pro seniory. Zéakon klade diraz jak na ochranu prav
a distojnost osob tak na princip individualniho poskytovani péce.
V ptipadé terénnich sluzeb se jednd o dimenzi péce, kterou lze
pojmenovat jako komplexni ptistup k zivotni situaci c¢lovéka.
Klient zije ve vlastni domdcnosti a nachazi se v Zivotni fazi stari,
V situaci zdravotniho problému nebo v krizi. Pro vykon terénnich
sluzeb je charakteristicka specifickd odliSnost kazdé domadcnosti,
okamziku danych moznosti klienta a jeho aktuédlnich potieb.
Z analyzy sekundarnich dat a rozhovoru s respondenty vyplynulo,
ze mezi terénnimi sluzbami socialni péce pro seniory
ve Stfedoceském kraji vyrazné pievySuji pecovatelské sluzby

nad sluzbami osobni asistence a odlehCovacimi sluzbami, které
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nov¢ definuje zakon o socialnich sluzbach od 1. ledna 2007. Dale
je zadouci, aby poskytovatelé jednotlivych sluzeb koordinované
spolupracovali mezi sebou a pouzivali razné informacni kanaly
pro zajiSténi informovanosti starych lidi a jejich rodin o vSech
druzich terénnich sluzeb ve Stfedoceském kraji. Dle mého nazoru
byl 1. vyzkumny cil prace naplnén.

V Oblasti 2 bylo zkouméano, jakym zpusobem je v terénnich
sluzbdch socidlni péce vyuzivan pfispévek na péci. Na zdkladé
rozhovord s respondenty lze konstatovat, ze pecCovatelskd sluzba,
V soucasnosti nejcastéjsi terénni sluzba pro seniory ve Stiedo-
¢eském kraji, nemlUZe ze zdkona poZadovat ptfispévek na péci.
Pecovatelska sluzba nema ani moznost zjistit, ze byl prispévek
na péc¢i pfiznan, neoznami-li to sam klient. Zde by mohla pomoci
spoluprace s obci S rozSifenou pusobnosti. Prispévek 2 000 K¢
v |. stupni je nejcastéji pfiznan klientum pecovatelské sluzby, neni
maly a je vyuzivan vétSinou cCastecné. Ziejmé doSlo ke Spatnému
nastaveni systému. Teprve na zadkladé¢ novely zakona o socidlnich
sluzbach dojde od 1. ledna 2010 ke zptfisnéni systému zmeénou
zpuisobu vyplaty ptispévku v I. stupni, a to castec¢nou vyplatou
ve form¢é poukéazek na Cerpéani sluzby. Zustava otdzkou, zda nedojde
ze strany senioru, ktefi si zvykli nepouzivat dadvku na nékup
sluzby, k nepochopeni dodatecného opatfeni. Domnivadm se,
ze 2. vyzkumny cil préace byl naplnén.

V Oblasti 3 vyzkumu je zhodnoceno, zda pfiznani ptispévku
na péci ovliviiuje polty zZadosti do institucionalnich zatizeni.
Z rozhovort s respondenty vyplynulo, Ze uzivatelé terénnich sluzeb
ve Stfedoceském kraji neuvazuji o instituciondlnim =zatizeni na
zédkladé ptfiznéani pfispévku na péci. U klientd pecovatelské sluzby
je tfeba brat v Gvahu 1 kritérium pfizndni pfispévku ve vySi

I. stupné nebo vibec neptizndni ptispévku. Do pobytovych zatfizeni
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odchézeji stari lidé v ptipadé¢, ze jiz nejsou schopni zvladat ndroky
samostatného ziti. Dle mého minéni byl 3. vyzkumny cil prace
naplnén.

Oblast vyzkumu 4 se tyka otazky, zda se terénni sluzby
socialni péce rozSifuji do prirozeného prostiedi seniort.
Z rozhovoru s respondenty vyplynulo, Ze seniofi ve StiedocCeském
kraji nejcastéji vyhledavaji piedevsim pecovatelskou sluzbu.
Obecnym problémem pecovatelské sluzby je, Ze se Casové omezuje
na pracovni dny, zaméfuje Se na jednotlivé jednoduché tukony
a stdle chybi snaha o komplexni hodnoceni klientovy situace
a planovani péce. Pozitivnim zjiSténim je, ze v posledni dobé byl
zaznamenan zdjem ze strany starSich lidi o sluzbu osobni asistence
a odlehc¢ovaci sluzby. Tyto terénni sluzby nové definované
zdkonem ¢. 108/2006 Sb. poskytované v pfirozeném prostiedi
seniori jsou ve StifedoCeském kraji zastoupeny okrajové. Kvalitni
terénni sluzba socialni péce, zejména peCovatelska sluzba, osobni
asistence a nasledna péce se mohou dle potieb a pozadavkd seniord
roz§ifovat do jejich pfirozeného prostiedi, pokud budou
zajistovany jako vzajemné propojeny komplex zdravotné socialni
péce. Domnivam se, Ze 4. vyzkumny cil byl naplnén.

Cil préace byl dle mého néazoru naplnén. Pridce mulZe byt
vyuzita V praxi pfi  planovani socidlnich sluzeb Vv rdmci
komunitniho pldnovani ve Stifedofeském kraji a mize pomoci
k rozSifovani terénnich sluzeb socidlni péce vhodnych pro starsi

obCany do jejich pfirozeného socialniho prostiedi.
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Priloha 2: Tabulka 7 V¢&kové slozeni obyvatel podle vékovych
skupin a pohlavi k 31. 12. 2008

Vékové sloZeni obyvatel podle vékovych skupin a pohlavi k 31.12.2008, Stfedocesky kraj
31.12.2008
Vék
celkem muzi Zeny
Celkem 1230 691 608 114 622577
0 15 600 7983 7617
1-4 55 052 28 408 26 644
5-9 56 858 29 305 27 553
10-14 55 980 28 729 27 251
15-19 72 680 37 301 35379
20-24 79 559 41 403 38 156
25-29 91 400 46 666 44 734
30-34 116 673 59 478 57 195
35-39 97 587 50 500 47 087
40-44 83 109 43 018 40 091
45-49 73 901 37 960 35941
50-54 84 076 42 183 41 893
55-59 89 421 44 205 45 216
60-64 83 426 40 387 43 039
65-69 56 380 25 889 30 491
70-74 41 339 17 436 23903
75-79 37 180 14 430 22 750
80-84 25 592 8 656 16 936
85-89 12 044 3483 8561
90-94 2 066 522 1544
95+ 768 172 596
0-14 183 490 94 425 89 065
15-64 871 832 443 101 428 731
65+ 175 369 70 588 104 781
Priimérny vék 40,0 38,6 41,4
Index stafi
(654/0-19) 95,6 74,8 117,6

Zdroj dat: CSU, 2009

http://www.czso.cz/xs/redakce.nsf/i/vekove_slozeni_obyvatelstva_stredoceskeho_kraje

Zdroj: CSU, 2009, Statisticka ro¢enka Stiedo&eského kraje 2008




