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Change of client structure in a rest home after implementation of the Social Service
Act

The thesis examines and compares the structure of clients entering residential
homes, namely rest homes after the effect of the Social Service Act, which has been valid
since January 2007 to the structure of clients of rest homes before the effect thereof. The
aim is to examine the health condition of the clients of M4j Rest Home in Ceské Budg&jov-
ice before and after implementation of the Social Service Act, to compare the influence of
client structure on social service funding and to evaluate the effect of the Social Service

Act on the structure of the clients entering M4aj Rest Home in this relation.

The work is conceived as a quantitative research. The technique of secondary data
analysis was chosen for data collection. The research sample consisted of Maj Rest Home
clients. The aim was to select such a sample that might illustrate the changes of client
structure in M4j Rest Home affected by the Social Security Act, using analysis of primary

documents.

The research results definitely confirmed that the structure is mostly formed
by persons with mobility disorders or totally immobile, in some cases incommunicable, not
oriented in time, location and sometimes even in people. The thesis also demonstrates the
relation between the client structure and funding of social services. Some social service
providers have serious and real fear of drastic reduction of capacities. Autonomous budgets
are not able to compensate the government subsidy deficit to the full extent. This is why
the providers find themselves in a situation when they have no real reserves. This may then
lead to a decrease of availability and quality of social services and an increase of the num-
ber of unsatisfied applicants — seniors who really need the care. The fact is that their num-

ber is going to increase even independently on these problems in the future.

I am convinced that future monitoring of the changes of the structure of residential
social service clients might be suitable and purposeful from all the points of view herein
mentioned. The thesis may be used by M4j Rest Home staff for estimation of the future
trends in client structure and thus provision the material, technical and personnel basis for

the services provided.
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Uvod

Tématem této diplomové préace je zjistit a porovnat strukturu klientd, ktefi
nastupuji do pobytovych zafizeni, resp. do domovti pro seniory po ucinnosti zakona
o socialnich sluzbach, ktery plati od ledna roku 2007, se strukturou klientd domova
diichodct pred ucinnosti tohoto zakona. Tento zakon pfinesl nejvyraznéjsi zménu
systému socialnich sluzeb za poslednich dvacet let. Legislativni pfechod ovlivnil do
znacné miry poskytovatele, uzivatele a v neposledni fad¢ i ziizovatele socialnich
sluzeb. Mezi novum patii: Prispévek na péci, registrace poskytovateli socidlnich
sluzeb, standardy a inspekce kvality socialnich sluzeb. Zdkonem byl zménén i1 zp-
sob financovani socidlnich sluzeb.

Prace je zaméfena i na sledovani n€kterych téchto aspekti a moznosti jejich
pasobeni na strukturu klientd v domovech pro seniory. Soucasna legislativa vede
zajemce o sluzbu i klienty k vétsi aktivité a schopnosti postarat se o svoji osobu.

Je faktem, Ze v socidlnich sluzbach poptavka vysoce pirevySuje nabidku.
Zejména se jedné-li se o problematiku seniorské populace. Divodem je neustalé
zvySovani primérného véku obyvatelstva. Nekteti maji potiebu zit v kolektivu lidi,
protoze ztratili ve svém okoli socialni vazby. Muze to byt i touha po aktivizaci a
organizaci denniho programu, kterou domovy pro seniory vedle poskytované péce
také nabizeji. Jini pfestali byt sobéstacni z divodu zhorsSujiciho se zdravotniho ¢i
psychického stavu a nedostacujici je 1 pomoc poskytovand rodinou nebo terénni 1
ambulantni sluZbou, jejich stav zkratka vyZaduje péci instituciondlni. Kazdy ¢lovek
ma pravo prozit podzim zivota dastojnym zplsobem vcetné zajisténi pomoci pfi
béznych dennich ukonech.

Prace je koncipovana do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoretickd cast
obsahuje kapitoly zabyvajici se problematikou stafi a socialnich sluzeb poskytova-
nych seniortim. Prakticka ¢ast mapuje, pomoci sekundarni analyzy dat, strukturu

klientli v domovech pro seniory pied a po ti€innosti zdkona o socidlnich sluzbach.



1. Soucasny stav

1.1 Staii

Staii je soucasti prirozeného prib¢hu zivota. Neni nic zvlastniho na tom, ze
kazdy od urc¢itého véku piemyslime, jak a s kym toto obdobi stravime a naopak, jak
bychom ho stravit nechtéli. Medicina v soucasné dobé umoziuje prodlouzeni Zivota
mnoha lidem trpicim riznymi nemocemi. Az v poslednich letech se také u nas za-
¢iname zaobirat otdzkou kvality Zivota seniort, nejen jeho délkou. Vysokou hodno-
tou ve stafi je pravé samostatnost, mira finan¢niho zajisténi a moznost spolurozho-
dovat o sobé samém. (30)

Stafi je pozdni fazi ontogeneze. Béhem zivota ¢lovéka dochazi k funkénim a
morfologickym zménam, které nazyvame jako involu¢ni. Tyto zmény probihaji
druhové specifickou rychlosti a vyraznou individudlni proménlivosti. Tento obraz
je oznacovan jako stafecky fenotyp, ktery je postupné formovan a ovliviiovan ruz-
nymi faktory, jako napt. vlivy prostiedi, zdravotni stav, zivotni styl, socidln¢ eko-
nomické vlivy, psychické vlivy, sebehodnoceni, celkova adaptace a proziti urcité
role.

Pfi¢iny a projevy starnuti pro svou mnohocetnost a individudlnost nastupuji
v rizném veku. Jejich vzajemna podminénost a rozpornost je pfi¢inou obtizného
vymezeni a &lenéni staii. Casto je rozliovano na stafi kalendaini, psychosocialni a

biologické. (8)

1.1.1 Kalendarni stari

je sice jednoznacné vymezitelné, ale nevystihuje zcela specifické rozdily.
Z dtvodu, Ze se prodluZzuje ocekdvana doba doZiti, pribézné se zlepSuje zdravotni a
funkeni stav starnoucich generact, tak se posouva i urcujici vékova hranice.

V soucasné dob¢ se za pocatek starnuti povazuje vék od 65 do 74 let —
mladsi seniofi (senescence). V tomto obdobi je feSena problematika penzionovani,
volného ¢asu, aktivit a seberealizace. Dalsim obdobim je v€ék od 75 do 84 let, kdy
se hovoii o vlastnim stafi (stafi seniofi — Senium). Zaobira se problematikou adap-

tace, tolerance zatéze, specifického stonani a osamelosti. Od 85 a vice let mluvime



o dlouhov¢kosti (stafi seniofi — patriarichium). Zde se problematika tyka zejména

sobé&stacnosti a zabezpecenosti. (8)

1. 1. 2 Psychosocialni stari

vypovida o promén¢ socialnich roli a potieb, Zivotniho stylu a ekonomick-
¢ho zajisténi. Tento pojem zahrnuje spoleéné zajmy i rizika seniorti (napf. mala
adaptace na penzionovani, ztrata Zzivotniho programu a spoleCenské prestize,
osam¢lost, pokles zivotni irovné, hrozba ztraty sobéstacnosti, vékova segregace a
diskriminace — ageismus). Za pocatek socialniho stafi se vétsinou povazuje obdobi
vzniku naroku na starobni diichod nebo skute¢né penzionovani. (8)

Dtlezita a nepodcenitelna je pfiprava na staii jiz v mladSim véku. Vhodné je
planovani si obdobi po Uplném odchodu do penze. Umét nalozit s volnym Casem,
uvédomit si, co je prioritou. Jsou lidé, ktefi uspe€sné prozivaji své staii a jejich
piistup je moudry. Uchovavaji si duSevni svézest a rovnovahu az do velmi vy-
sokého ve€ku. Dochdzi také ke zméndm psychiky, které se projevuji zejména
V oblasti pozndvacich schopnosti, jako je vnimani, pozornost, pamét, predstavy a
mysleni. Velmi citelna je zhorSena adaptace na nové zivotni situace a podminky.
Nasledkem toho mohou vznikat stavy Gzkosti, strachu a nejistoty. (10)

S pfibyvajicim vékem dochazi ke vzniku a zhorSovani chronickych
onemocnéni, kterd nasledné vedou ke zhorSovani sobéstacnosti. Postupné dochézi
K omezeni Gc¢asti na spoleCenském Zzivote, muze dojit az k socialni izolaci. Senior
tézko pfijima fakt, Ze zacind byt zavisly, nechce si jej ani pfipustit a proto si ani
nefekne o pomoc. I jakékoliv drobné zatéZze snasi stary Clovék obtizné, nerad méni
zab&hnuty styl Zivota. Velmi tiZivou se stava situace, kdyZ odejde jeden z partnerti.
Neni ojedinélé, ze pozistaly partner ztraci chut’ dal zit sam. Zejména v tomto ob-
dobi dochazi k pocitu osamélosti a té¢zkému zvykani si na roli vdovce ¢i vdovy.
Timto psychickym prozivanim je velice ovlivnéna kvalita zivota seniora. (10)

Typické jsou zmény v oblasti citového Zivota. Jejich pribéh je velmi
individudlni. Stary ¢lovék proziva situace vice emotivné, je citlivéjsi a v mnohych
piipadech 1 psychicky labilnéjsi. Nékteré vlastnosti se v pribéhu stafi méni nebo 1
postupné zvyraznuji. Ve skute¢nosti napt. hastetivy ¢lovek vyhledava Sarvatky a

konflikty, Setrny c¢lovék se stdva lakomym, apod. Kazdy cloveék b&hem Zivota
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oc¢ekava od svého okoli projevy ucty a pochopeni, ve stari se tato potieba jesté

zvysuje. (10)

1. 1. 3 Biologické stdri

Timto terminem je oznacovana konkrétni mira involu¢nich zmén
ptislusného jedince. (8) Zmény postihuji organy a télesné tkané. U kazdého jedince
probihaji individualné. Ovliviujicimi faktory jsou genetické dispozice a Zivotni
styl. Drivéjsi funkce se zacinaji zpomalovat a oslabovat, klesaji biologické
adaptacni mechanismy. Je mozné rozlisit tfi typy funk&nich zmén:
e Uubytek funkci na urovni molekularni, tkanové, organové a systémové,
e vycerpani bunéénych rezerv, projevujicich se pfi reakci na zatézovou situaci,
e vétsina funkci se zpomaluje. (10)

Obecné lze fici, ze zdkladnim rysem starnuti je atrofie postihujici vSechny
organy a tkané. Mozek, jako centralni fidici organ, je ohrozen nejvice. (10)

Mezi zékladni télesné zmény patfi napt. zmény vzhledu, ubytek svalové
hmoty, zmény termoregulace, zmény ¢innosti smysll, degenerativni zmény kloub,
kardiopulmonalni zmény, zmény traviciho systému (trdveni, vyprazdiiovani),

zmény vyluCovani moce (Cast&js$i moceni), zmény sexualni aktivity. (30)

1. 1. 4 Zmeny ve stari a jejich odraz v chovani seniora v ustavni péci

Fyziologické zmény a jejich nasledky

e zmény spankového rytmu, spankova inverze — pospavani béhem dne, no¢ni nek-
lid, ruSeni obyvatel ve spanku,

e Ubytek energie — zvySend potieba pomoci zdanlivé neodpovidd zdravotnimu
stavu,

e snizena chut kjidlu, sniZeny pocit Zizn€ — malnutrice, problémy souvisejici
s dehydrataci,

e poruchy soustiedéni a paméti — hledani véci, nepozornost, nesoustiedénost,
vyzadovani opakovani informaci, narceni z kradeze svych véci.

Zmény kognitivnich funkci

e zhorSeni intelektu — v pfipad¢ potieby ovladat nové situace,

e zhorSeni komunikace — del$i hledani slov, horsi vybavnost, zhorSeno pii po-

ruchach smysll, nerozumi sdélovanému obsahu,
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e orientace — bloudéni, zvlasté v neznamych prostorach a terénu. (30)

1.1.5 Vyznam etapy stari — chapani vlasti role

Pohled, s jakym stafi pohlizi na zivot, je plny moudrosti, zkusenosti, roz-
vahy a nadhledu. Vétsinou chee byt kazdy Cloveék néjakym zplhsobem uzitecny.
Zivotni energie je potiebna po celou dobu Zivota. Lze ji Eerpat zejména ze vztaht,
které vytvafime — Ksob¢, k druhym, k prostiedi. Proto, abychom piezili, vy-
kondvame né¢jaké Cinnosti a zdroven, abychom néco dokdazali, tak riskujeme.
Potieba drobnych radosti a malych socialnich pohlazeni je v kazdém véku, zejména
pak ve stafi. Velmi dualezita je ochota nelpét na ¢innostech, na které jiZ sily nestaci.
Pfijimat state¢né nastald omezeni a svou energii smérovat k jinym Zivotnim hod-
notam. (10)

V pribéhu Zivota je dalezité udrzovani socidlnich vazeb a ziskdvani novych
ptatelstvi. Velkou vyhodou je, pokud se ¢lovék nauci brat sebe samého takového,
jaky je. Nauci se sim sebe obdarovavat pocity radosti, vnimat vSe pfijemné a nao-
pak situacim emo¢n¢ vypjatym se vyhybat. Je témef nezbytné mit nékoho, kdo nam
projevuje lasku a dava najevo, jak mu na nas zalezi. Nékdy sta¢i mit nékoho, kdo
nas jen vyslechne a tfeba i1 poradi, nebo né€koho, kdo s nami travi spolecny volny
cas. Pokud se v pribéhu zivota toto vSechno naucime a udrzime si optimisticky
postoj k zivotu, jisté jen tak snadno nedojde k tomu, ze by nas sebemensi problém
dostal do uzkych. (30)

Projevy mnoha seniord se vyznacuji spiSe neochotou smifit se s nové vzni-
kajicimi situacemi ve smyslu snizovani sobé&stacnosti, projevujicich se onemocnéni
a postupnému ubyvani sil. Necht¢ji chodit ven shrbeni, pouzivat hilku ¢i jinou
kompenzacni pomiicku k pohybu a pfijimat pohledy druhych na svd omezeni. Ne-
maji dostatek sebedlivéry, aby unesli zmén, které staii pfinaSi. Né&kteti stafi lidé
touZzi po soukromi, uzaviraji se pted okolnim svétem a piijimaji tim pasivni roli ve
stafi. VSem, ktefi peCuji a oSetfuji seniory, nezbyva, nez jejich volbu respektovat a
nehodnotit ji jako neschopnost, ale pfijimat ji tak, jak je. Dulezité je dat najevo,
kam se mohou obratit o pomoc v piipadé, Ze ji budou potiebovat. (10)

Povahové rysy ve stari krystalizuji, z toho diivodu se objevuji i jiné naroky
na souziti. Obdobi staii je pro nékteré jedince velmi t€zké. Spolecnost by se méla

snazit je vice chapat a hledat odpovédi na to, pro€ to tak je. Je mozné konstatovat,
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ze zdaleka neni dofeSeny systém zdravotné socialni pomoci pro nesobéstatné a
osamgélé seniory. (10)

Neopomenutelny je téz pohled ze strany oSetfovatelli a pecovatelu z fad
rodinnych piislusnikti. Pfijmout a zvladnout tuto roli je ve vétsiné pripadi velmi
tézké. Netykd se to jen vlastni péfe o seniora, ale souvisi s tim fada dalSich
problémti. Jedna se o rizna fyzickd omezeni, ndladovost staré¢ho ¢loveka. Leckdy je
péce tak narocnd, ze peCovatel nemuze opustit byt a stary nemocny ¢loveék se stava
skuteénym bfemenem. Casto byva absence informaci o tom, kam se obratit o po-
moc. V tomto ptipadé jsou velkou pomoci pii péci o starého ¢loveéka rizné insti-
tuce, sluzby a zafizeni, jako napt. agentury domadci péce, stfediska pecovatelské
sluzby, stacionafe, dobrovolnici, charitativni sdruzeni, =zafizeni poskytujici

odleh¢ovaci sluzby a dalsi socialni aktivity v ramci komunity. (10)

1.2 Socidlni sluZby pro seniory

Poskytovani socidlnich sluZeb je upraveno v zédkoné ¢. 108/2006 Sb., o so-
cidlnich sluzbach. VSechny socialni sluzby lze rozdé¢lit podle cile a zaméteni do
ttech zékladnich skupin:

e socialni poradenstvi,
e sluzby socidlni péce,
e sluZzby sociélni prevence.

Zcela specifické postaveni ma socidlni poradenstvi. V celém systému so-
cidlnich sluzeb je zékladni socidlni poradenstvi poskytovano bezplatné pro vSechny
osoby. Poradenstvi se tyka moZnosti feSeni neptiznivé socialni situace nebo jejiho
predchézeni. (17)

Sluzby socidlni prevence jsou zaméfeny na osoby, jejichZ nepfizniva so-
cidlni situace je zplsobena krizovou socidlni situaci, Zivotnimi navyky a zpiisobem
zivota vedoucim ke konfliktu se spolecnosti. Napomahaji tedy osobam ohrozenym
socidlnim vyloucenim piekonat jejich neptiznivou socidlni situaci a tim chranit i
spolecnost. (17)

Sluzby socialni pé¢e napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychick-
ou sobéstacnost. Jsou poskytovany bud’ v domécim prostiedi, nebo v zafizenich
poskytujicich rtizné typy socialnich sluzeb. Cilem je umoZznit osobam v co nejvyssi

mozné mife zapojit se do bézného Zivota nebo zajistit dlstojné prostiedi a
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zachézeni, které vyzaduje zdravotni ¢i psychicky stav zplsobeny nepiiznivou so-

cialni situaci. (17)

1.2.1 Prirozené prostiedi jako vyznamny aspekt poskytovani socialnich sluzeb
seniorum

V souvislosti se zivotem starych lidi je Casto nespravné chépan pojem
»Zivotni prostor. Byva spojovan s pojmem ,,domacnost“. Ve skutec¢nosti se jedna o
misto, kde Ziji a na které jsou z mnoha diivodii vazani. Zivotni prostor mohou
predstavovat predméty, nabytek, domy, zékouti, atd., na které maji seniofi
vytvofenou urcitou vazbu, spojuji s nimi urcité situace a maji pro n¢ velky vyznam.
Ze vsech téchto divodu je velmi piiznivé, pokud je peCovano o seniora v jeho
pfirozeném prostiedi s pomoci terénnich ¢i ambulantnich sluzeb. (3)

Zptsob této pomoci je vhodné zajistovan napt. peCovatelskou sluzbou,
ktera je poskytovana osobam, jejichz sobéstacnost je snizena z divodu veku, chro-
nického onemocnéni, zdravotniho postizeni nebo rodinam s détmi v situaci
vyzadujici pomoc jiné fyzické osoby. Jednd se o jednotlivé ukony, které jsou
pecovatelskou sluzbou zajistovany v pfedem dohodnutém casovém useku a rozsa-
hu. Dé&je se tak zejména v domécnostech klientli, nebo v nékterych zatizenich
poskytujicich socialni sluzby (napt. centra dennich sluzeb). V této souvislosti se
domécnosti rozumi i byt v domé s pecovatelskou sluzbou. Mezi zékladni ¢innosti a
ukony zajistované prostfednictvim peCovatelské sluzby patii napt. podpora a po-
moc pii pripravé a podavani jidla a piti, pfi oblékani a svlékani, pfi pfesunu na
luzko ¢i vozik, pti ukonech osobni hygieny, pfi pouziti WC, bézny uklid a udrzba

domacnosti, béZné nakupy a pochiizky, dovoz nebo donaska jidla, apod. (17)

1. 2. 2 Domovy pro seniory

Socialni péce v pobytovych zafizenich je pro seniory uskuteciovana
v domovech pro seniory. Jejich ¢innost a fungovani je upraveno v § 49 zdkona €.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento zédkon definuje mimo jiné pro jakou
cilovou skupinu osob je tato sluzba urCena. Jedné se o osoby, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z ditvodu veéku, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Tato sluZba zajiSt'uje nasledujici zékladni ¢innosti:

a) poskytovani ubytovani,
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b) poskytovani stravy,

C) pomoc pii zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu,

d) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

f) socialni terapeutické ¢innosti,

g) aktiviza¢ni ¢innosti,

h) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti. (36)

1. 2. 2.1 Registr poskytovatell socialnich sluzeb

Aktudlni seznam poskytovateli socialnich sluZeb na uzemi Ceské republiky
Vytvafi tzv. ,registr poskytovatelll socidlnich sluzeb®, ktery je upraven §§ 85 a 86
zakona o socidlnich sluzbach. Tento registr byl vytvofen za ucelem ziskani uce-
lenych informaci o jednotlivych poskytovatelich, o uzemni dostupnosti a druzich
socialnich sluzeb. Pouze zdpis do registru opraviluje poskytovatele k zddosti o
finan¢ni dotaci, zaroven vznika povinnost podléhat inspekei kvality poskytovanych
socialnich sluzeb. Do registru poskytovatelii se mohou zapsat:

e poskytovatelé socidlnich sluzeb (fyzické i pravnické osoby), kterym bylo vydano
rozhodnuti o registraci,

e fyzické nebo pravnické osoby z jin¢ho clenského statu Evropské unie, které
poskytuji socialni sluzby na tizemi Ceské republiky, pouze do¢asné a ojedinéle,

e zdravotnickd zatizeni v ptipad¢, ze poskytuji socidlni sluzby na zéklad€ § 52
zakona o socialnich sluzbach. (17)

Registr je veden krajskym tUfadem, ktery je soucasné spravcem listinné po-
doby registru a zpracovatelem elektronické podoby registru. Podle mista trvalého
nebo hlasené¢ho pobytu fyzické nebo sidla pravnické osoby, popt. zahrani¢ni
pravnické osoby na uzemi Ceské republiky je ¥izena mistni ptislusnost krajského
utadu. (36)

Spravcem elektronické podoby registru je ministerstvo prace a socidlnich
véci, jehoz pocitaCovy program je bezplatn€ poskytovan krajskym ufadim, véetné

vSech aktualizaci. Krajské Gfady jsou povinny tento program pouzivat. (36)
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S tcinnosti od 1. srpna 2009 je registrujicim organem provadéna kontrola
plnéni registra¢nich podminek. Dfive tato kontrola podléhala a byla pfedmétem

inspekce kvality poskytovani socialnich sluzeb. (17)

1. 2. 2. 2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Pravni Gprava standardi je uvedena v § 99 zékona o socialnich sluzbéach, v §
38 a priloze ¢. 2 provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. (36)

Standardy byly vytvofeny z divodu zajisténi méfitelnosti kvality socidlnich
sluzeb. Z pohledu kvalitativniho je nutné se soustiedit na hodnoceni zakladnich
spoleCensko — ekonomickych a sociadlné — politickych faktori, které v soucasné
dobé ovliviiuji vyvoj socialnich sluzeb Evropé a v Ceské republice.

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluZzbach nabyl Gc¢innosti poc¢atkem ro-
ku 2007. Do systému socialni péée v Ceské republice piinesl dlouho oéekavanou
zménu. Tato zména, i kdyz predpokladana, velmi diskutovand a pfedem avizovana,
pfinesla néco, co lze nazvat v systému socidlni péce revoluci. Cilem bylo pfiblizit
se zemim Evropské unie, vymanit se z prostfedi direktivné fizenych, neefektivnich
a mozno Fici, ze mnohdy i zakladni lidska prava nerespektujicich pomérta v oblasti
socialni péce v Ceské republice. (19)

Pravé radikalni odstranéni nékdy az diskriminac¢nich poméri a uvedeni
standardu chéapajiciho vSechny obcany jako zcela rovnopravné subjekty se vSemi
pravy i povinnostmi. Timto je zabran€éno moznosti jednostranné rozhodovat o osu-
dech obcant z pohledu statnich nebo statem fizenych instituci. Stavi tak do srovna-
telného postaveni jak statem fizené instituce, tak i soukromé organizace. (19)

Jak bylo vySe zminéno, kvalita socidlnich sluzeb se pii vykonu inspekce
ovefuje pomoci standardll kvality. Tyto standardy jsou vlastné souborem kritérii,
jejichz prostrednictvim je troven kvality definovana a to v oblasti personalniho a
provozniho zabezpeceni socidlnich sluzeb, dale pak v oblasti vztahli mezi poskyto-
vatelem a klienty. Plnéni standardd kvality se hodnoti bodovym systémem. (36)

Za kazdé kritérium se zapoctou tfi body, jestlize je splnéno vyborng, dva
body, pokud je splnéno dobte a jeden bod pii pouze ¢astecném splnéni. Nesplnéna
kritéria se hodnoti nulou. V celkovém hodnoceni poskytovatel uspéje s vybornym
hodnocenim, pokud celkovy pocet bodi ¢ini 90 % - 100 % celkového poctu bodt.

Rozmezi pti hodnoceni dobré splnéni standardii kvality je 70 % - 89 % z celkového
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poétu bodi. Casteéné splni poskytovatel standardy kvality, pokud dosahne
vV bodovém hodnoceni 50 % - 69 % z maximalniho dosazitelného celkového poctu.
Muze se také stat, ze standardy kvality nespliuje a to zejména u kritéria, které je
oznaceno v ptiloze €. 2 jako zasadni, nebo je-li celkové hodnoceni nizsi nez 50 %.

(33)

1. 2. 2. 3 Inspekce poskytovani socialnich sluzeb

Inspekce poskytovani socidlnich sluzeb je upravena v §§ 97 az 99 zékona ¢.
108/200Sb. o socidlnich sluzbach. Inspekce poskytovani socidlnich sluzeb je
provétovani, které je vykonavano formou statni kontroly podle zakona o statni kon-
trole €. 552/1991 Sb. Postup provadéné inspekce se fidi zakonem o statni kontrole
s uréitymi specifickymi odchylkami, které upravuje zédkon o socidlnich sluzbach.
(17)

Mezi subjekty podléhajici inspekci patii vSichni poskytovatelé socidlnich
sluzeb, kterym bylo vydano rozhodnuti o registraci a dale poskytovatelé socialnich
sluzeb, u kterych se registrace nevyzaduje. Jedna se o fyzické nebo pravnické oso-
by, které jsou usazeny Vv jiném clenském staté¢ Evropské unie a poskytuji socialni
sluzby ve smyslu zékona o socidlnich sluzbach na uzemi Ceské republiky dodasné a
ojedinéle - upraveno v § 84 zakona o socialnich sluzbach. Registrace se téz
nevyzaduje u poskytovatell, kteti poskytuji socidlni sluzby ve zdravotnickych
zafizenich. Jedna se napf. o socidlni liZka na odd¢lenich nasledné péce - upraveno
v § 52 zakona o socialnich sluzbach. (36)

Inspekce socialnich sluzeb je vykonem statni spravy. U poskytovateli so-
cidlnich sluZeb, jejichZ zfizovatelem je kraj, provadi inspekci Ministerstvo prace a
socialnich véci Ceské republiky. U poskytovatelti ziizovanych obcemi, u tzv.
nestatnich subjektl a u zafizeni socialnich sluzeb zfizovanych ministerstvem vy-
konévaji inspekci krajské trady. Pfi inspekci v pobytovych socialnich zatizenich
tvoii inspekéni tym tii ¢lenové, v ostatnich piipadech staci clenové dva. Podminkou
je, aby alesponi jeden Clen inspekéniho tymu byl zaméstnancem krajského ufadu
nebo ministerstva. Na vykon funkce inspektora jsou zdkonem o socidlnich sluzbach
stanoveny zvlastni pozadavky. Inspekci nesmi provadet pracovnici, ktefi by méli
pracovné pravni vztah ke kontrolovanym osobdam nebo piedmétu kontroly.

Vyhodné je, kdyz ¢lenem inspekéniho tymu je specializovany odbornik. (17)
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Vykon inspekce smétuje kplnéni zdkonem ulozenych povinnosti
poskytovatelim socialnich sluzeb ve dvou oblastech:

e povinnosti poskytovatel socidlnich sluzeb a jejich plnéni na zaklade §§ 88 a 89
zakona,

e plnéni kvality poskytovanych socidlnich sluzeb, které je ovéfovano pomoci
standardt kvality dle § 99 zékona.

O vykonu inspekce a jejim vysledku se potizuje inspekéni zprava, kterd po-
pisuje zjisténé skutecnosti, uvedou se nedostatky, popt. se oznaci pravni predpisy,
které byly poruseny. Inspektofi maji povinnost seznamit kontrolovaného poskyto-
vatele s jejim obsahem a piedat jeji stejnopis. Opatieni k odstranéni nedostatkti na
zaklad¢ inspekeni zpravy. proti niz mize poskytovatel vznést odiivodnéné ndmitky,

uklada krajsky afad a ministerstvo. (17)

1. 3. Fungovani socidlnich sluZeb
1. 3. 1 Sluzby socialni péce poskytované do konce roku 2006

Na sklonku osmdesétych let minulého stoleti byly pfijaty zakony upravujici
pravné socidlni sluzby, resp. socidlni péci. V tomto obdobi se socialni politika
V oblasti socidlnich sluzeb promitala zcela odliSnym zpusobem, a to zejména
Vv oblasti rozhodovani jedincti, na jinych principech fungovala i vefejné sprava. Po-
kud dochézelo k Gpravam pravnich predpist, tak pouze k dil¢im. K vyznamnym
inovacim dochdzelo od pocatku 90 let, pfiCemz zakladni model vychazel neustale
ze statn¢ paternalistického a socialisticky direktivniho zplisobu uvazovani. V této
dobé& u nés pravni normy upravovaly pouze tyto sluzby:

e vychovna a poradenska péce,

e ustavni socidlni péce,

e péce poskytovana v ostatnich zatfizenich socialni péce,
e pecovatelskad sluzba,

e stravovani. (21)

Zakon ¢. 100/1998 Sb. upravoval rozsah socidlni péce tak, Ze byla
zajiStovana statem. Jednalo se o pomoc obCaniim, jejichZ Zivotni potfeby nebyly
dostate¢né zabezpeceny piijmy a pracovni ¢innosti, ddvkami diichodového ¢i ne-
mocenského zabezpeceni. Dale stat pomahal obCaniim, ktefi pomoc potfebovali

z divodu tézkého zdravotniho stavu nebo veéku. Také tém, kteti bez pomoci
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spole¢nosti nemohli pfekonat obtiznou zivotni situaci a nepfiznivé zivotni poméry.

Socialni sluzby poskytovaly kraje, obce, organizace a obc¢ané. Tyto subjekty také

sledovaly troven poskytovanych socialnich sluzeb. PeCujici méli moznost zazadat o

tzv. ,,piispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou osobu®. Tento pfispévek byl

pfizndn osobé pecujici osobné celodenné a fadné o osobu blizkou, podminka byla,

Ze osoba, o kterou bylo pecovano je:

pfevazné nebo Uplné bezmocnd, nebo
starsi 80 let a je ¢asteCné bezmocna.

Prispévek byl téz pfiznan obcanovi, ktery pecoval o jinou osobu nez

blizkou, ale pouze Zil-li s ni ve spole¢né domacnosti. (35)

VySe popisovand pravni Uprava byla nedostacujici v nasledujicich oblas-

tech:

na osobu, ktera se ocitla v neptiznivé socialni situaci, se nahlizelo jako na objekt
pusobeni systému,

nebylo vytvofeno jednotné hodnoceni potieb osob, které by napomohlo
k vytvareni nabidky sluzeb ¢i jinych forem pomoci,

nedostate¢na ochrana lidi, kteti byli oslabeni v posuzovani svych opravnénych
zajmu a to v souvislosti S nespravnym postupem organi vetejné spravy nebo
neodbornym postupem pii poskytovani socidlnich sluzeb,

pro sociadlni praci, zejména v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb, nebyl
vytvofen pravni ramec rozvoje lidskych zdrojt,

poskytovatelim socialnich sluzeb nebyl urcen jednotny rozsah prav a povinnos-
ti. To zplisobilo rozdilny pohled na organizace zfizované organy vefejné spravy
a organizace stojici mimo tuto strukturu, napf. nestatni neziskové organizace,
nebyla vytvofena struktura kontroly kvality poskytovanych socialnich sluzeb,
nebyl vytvoten piehled o siti socialnich sluzeb a jejich ¢innostech,

nebyly upraveny a rozliSeny druhy sluZeb a jejich ptisobeni, zejména téch, které
se zamétovaly na prevenci socidlniho vylouceni osob,

pii uzivatele socialnich sluzeb nebyl specifikovan obsah jim poskytovanych
sluzeb. (21)

Popisovana tehdejsi pravni uprava nabizela lidem pouze zizenou nabidku

vybéru pro vyuziti socialnich sluzeb. Jednalo se v podstatné pouze o ustavni péci a
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pecovatelskou sluzbu. Znamenalo to velkou absenci terénnich a ambulantnich so-

cialnich sluzeb. (21)

1. 3. 1. 1. Rozsah poskytované péce v ustavech socialni péce

Vyhlaskou ¢. 182/1991 Sb. v § 72 byla upravena cilova skupina pro domovy
dichodt. Byly uréeny pievazné obcaniim, ktefi dosahli v€ku rozhodného pro
pfiznani starobniho dichodu, z divodu trvalého zhorSeni zdravotniho stavu
potiebuji péci z hlediska holistického pojeti. Tato péce jim jiz nemulze byt poskyt-
nuta v domacim prostiedi za pomoci rodiny ani pecovatelské sluzby. (18)

Kontraindikaci k pfijeti byl zdravotni stav Zadatele, ktery vyzadoval l1éceni a
oSetfovani v lizkovém zdravotnickém zafizeni. DalSim divodem pro nepfijeti
obcanii do domova diichodcti bylo v pfipad¢ diagnostikované infekéni ¢i parazitarni
choroby, byl-li nemocny zdrojem $ifeni infekce. V ostatnich piipadech to byla tu-
berkul6za s nestabilizovanymi a aktivnimi formami, pohlavni choroby v akutnim
stadiu, psychozy a psychické poruchy, kdy nemocny ohrozoval sebe nebo druhé.
V neposledni fadé to byl prokazany chronicky alkoholismus a jiné zavazné tox-
ikomanie, které narusovaly klidné souziti v kolektivu. VV domovech a penzionech
pro diichodce bylo poskytovano ubytovani, popt. stravovani a zakladni péce, popf.

dalsi placené sluzby podle piani obyvatel a moznosti ustavi. (18)

1. 3. 1. 2 Pfijeti do ustavu socidlni péce

Nastup do zafizeni byl uskutecnovan na zaklad€ podané Zadosti obCanem
nebo jeho zakonnym zastupcem i opatrovnikem. Zadost se podavala ziizovateli
pfislusného zatizeni, tzn. kraji, obci, popf. o pfijeti do Gstavu zfizovaného minis-
terstvem, rozhodoval jeho vedouci. Organ rozhodujici ve spravnim fizeni rozhodl
na zaklad€ presné a uplné zjisténého skutecného stavu véci. Za timto tcelem si
opatfil potfebné podklady pro rozhodnuti (napt. vyjadieni Iékafe o zdravotnim sta-
vu obcana a socidlni Setfeni provedené poveéfenym pracovnikem). V piipadé, Ze
zadatel splnil vSechny pfedepsané podminky pfi pfijeti do UGstavu a v piislusném
zafizeni nebylo volné misto, orgéan statni spravy vydal rozhodnuti o zatazeni zaddosti
do potadniku ¢ekatelii. (V pfipad¢, Ze se misto uvolnilo, orgéan statni spravy zadosti
vyhovél, vydal rozhodnuti o pfijeti a postoupil zadost obCana do vybraného

zatizeni. To ob¢ana vyzvalo k nastupu. (18)
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1. 3. 1. 3 Poradnik cekatelil

Ramcova pravidla pro vedeni poradniku Cekatelti stanovovala vyhlaska ¢.
182/1991 Sb. Zékladnim ptedpokladem byla naléhavost umisténi. Pfednost méli
osam¢éli zadatelé a zadatelky, kterym jiz z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu
byla poskytovana pecovatelska sluzba a byla nutnost zajisténi komplexni ustavni
péce. Posuzovani naléhavosti pfijeti zaviselo na individudlnim posouzeni, které
provade¢l prislusny organ rozhodujici o pfijeti do ustavu. Osvédcilo se kontrolovat
v uréitém casovém intervalu aktudlnost poradniku cekateld, plnéni podminek pro
ptijeti a v neposledni fadé prave i naléhavost jejich prejiti. V pripade, ze zadatel,
jehoz zadost byla zafazena v potfadniku, oznamil zménu rozhodnuti a nechtél jiz
podanou zadost dale ponechat, byla tato Zadost z pofadniku vyfazena s patficnym
zaznamem do dokumentace. (32)

Podminkou pfijeti nebo popiipadé i pfednostniho piijeti do Gstavu nemohla
byt dalsi kritéria, kterd nebyla uzdkonéna v pravnich ptedpisech. Jedna se napt. o
predani bytu nebo domu zadatele obci, poskytnuti finanéniho daru ¢i jeho pravi-

delného placeni. (18)

1. 3. 2 Socialni sluzby poskytované od roku 2007

Jedna se o obdobi, kdy nabyl uc¢innosti zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach.

1. 3. 2. 1 Zakladni druhy socialnich sluzeb

Podle cile a zaméfeni je mozné rozdélit social
ni sluzby do tii zékladnich skupin:
e sluzby socialni prevence,

e socialni poradenstvi,
e sluzby socialni péce.

Sluzby socidlni prevence jsou takové sluZzby, jejichZ cilem je pomoci
osobam ohrozenym socidlnim vyloucenim pfekonat tiZivou socidlni situaci, tim
chrénit 1 spolecnost ptfed vznikem a piisobenim nezadoucich socialnich jevi. Jedna
se napt. o krizovou socidlni situaci, zivotni navyky a zptsob zivota vedouci ke kon-
fliktu se spolecnosti, socialn€¢ nevyhovujici prostiedi, ohrozeni prav a ziajmi

zpusobené trestnou ¢innosti jiné osoby. (17)
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V celém systému socidlnich sluzeb mé specifické postaveni socialni pora-
denstvi. Zcela stézejni zasadou zakona o socialnich sluzbach je bezplatné posky-
tovani zakladniho socidlniho poradenstvi, na které ma narok kazda osoba. Jedna se
o predani informaci o moznostech feSeni neptiznivé socialni situace nebo jejiho
ptedchazeni. (17)

Pod nazvem sluzby socialni péce si predstavime takové sluzby, které na-
pomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost. Tyto sluzby
jsou poskytovany jak v domécim prosttedi, tak v pobytovych zatizenich socialnich
sluzeb. Jejich cilem je pomoci osobam a v co nejvyssi mozné mife jim umoznit
zapojit se do bézného Zivota nebo zajistit dlstojné prostfedi a zachazeni tém, u

kterych to vyzaduje neptizniva socialni situace. (36)

1. 3. 2. 2 Formy poskytovani socialnich sluzeb

Zakonem o socialnich sluzbach jsou rozliSovany tfi formy, ve kterych mo-
hou byt socidlni sluzby poskytovéany:
e pobytové,

e ambulantni,
e terénni.

Pobytové socidlni sluzby se vyznacuji tim, ze mimo jiné poskytuji uby-
tovani. Pod ambulantnimi sluZzbami si 1ze predstavit to, Ze do nich osoby dochézeji,
jsou doprovéazeny nebo dopravovany. Ubytovani neni soucésti. Terénni socialni
sluzby jsou poskytovany v pfirozeném socidlnim prosttedi. Mohou to byt

domacnosti ¢i mista, kde dochazi ke vzdélavani nebo tam, kde osoby pracuji. (E)
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1. 3. 2. 3 Evidence uchazect — poradnik

Poradniky zadatell o sluzbu ukazovaly, jiz v obdobi do konce roku 2006, na
pal¢ivy nedostatek mist v zafizenich poskytujicich pobytové socidlni sluzby.
Mnohdy dochézelo k nerovnopravnému postaveni zadateli o tehdejSi socidlni
sluzby. Systém pofadnikl fe$i nova pravni Gprava v prechodnych ustanovenich
zakona o socialnich sluzbach. (21)

Pivodni potadniky ¢ekatelt na umisténi do tGstavu socidlni péce, které byly
aktualni podle pravnich piedpisu platnych do konce roku 2006, ztstaly v platnosti i
po dni nabyti G¢innosti tohoto zdkona, nejdéle po dobu tii let. Ztizovatelé ustavi
socialni péce, ktefi evidovali zadosti ¢ekateld, je ve Thuté dvou mésici predali jed-
notlivym poskytovatelim. O této skutecnosti ve stejné lhité vyrozuméli vSechny
osoby vedené v pofadniku podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. (36)

Zakon o socidlnich sluzbach v platném znéni v soucasnosti neznd pojem
»poradnik zadateli”. Od ledna 2010 by poskytovatelé méli vést pouze evidenci
zadateld o sluzbu. V této evidenci by méli byt vedeni zajemci, se kterymi nemohla
byt uzaviena smlouva o poskytnuti socidlni sluzby ze zdkonnych divodi. V tomto
ptipadé se jedna o to, ze poskytovatel nema dostatecnou kapacitu k poskytnuti so-
cidlni sluzby. Zdkonodarcem zvoleny pojem ,,evidence* budi celkové zna¢né roz-
paky. V soucasné dob¢, kdy je veliky nedostatek vybranych druhit pobytovych
sluzeb, je zfejmé, ze pocet odmitnutych zajemcti bude v nékterych ptipadech velmi
vysoky. Z ditvodu, Ze neexistuje bliz§i vyklad terminu ,,evidence zadatelti*, hrozi
v nékterych ptipadech realné riziko korup¢niho jednani. Vétsina poskytovatelli ve
snaze zabranit takovému jednani vytvofila kritéria hodnoceni Zadatele
zatazovaného do pofadniku ¢i tzv. evidence Zadateld. Tato kritéria predlozi posky-

tovatelé ztizovatele, ktery je schvali ¢i vezme na védomi. (21)

1. 3. 2.4 Vyhledavani a Z4dani o socilni sluzbu

Zakon o socidlnich sluzbach pfinesl vyraznou zménu v postupu zajemcti o
socialni sluzbu. Dfive se zadost podavala na pfisluSny spravni rad, ktery o jejim
pfijeti nebo zamitnuti rozhodoval ve spravnim fizeni. Aktivni vyhledavani vhodné

socidlni sluzby se nyni ponechava na z4jemci samém. Zajemce zada o poskytnuti
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socialni sluzby pfimo poskytovatele, nebo miize pozadat obec, ve které ma trvaly
nebo hlaSeny pobyt o informace ¢i zprostfedkovani kontaktu s poskytovatelem. Pti
vyhledavani socialni sluzby je mozné vyuzit registr poskytovateli socialnich
sluzeb. Jsou v ném zapsani vSichni poskytovatelé, kterym bylo vydano rozhodnuti o

registraci podle zakona o socialnich sluzbach. (21)

1. 3. 2.5 Smlouva o poskytovani socialni sluzby a jeji vyznam

Pfinos zékona o socialnich sluzbach je mozno spatfit i ve zcela nové kon-
cepci poskytovéani socidlnich sluzeb, kdy ustanoveni zdkona ptinesla do naSeho
pravniho fadu uplné€ novy typ smluvniho vztahu. Dosavadnim systémem bylo roz-
hodovdno o poskytnuti socialni sluzby, pfijeti do zafizeni, ukonceni pobytu
Vv zafizeni nebo o thrad¢ za pobyt V zafizeni ve spravnim fizeni. Tento akt byl na-
hrazen smluvnim principem. Na zakladé nové pravni tpravy klient uzavira smlouvu
ptimo s poskytovatelem socialni sluzby. (9)

V soucasné dobé¢ jsou subjekty smluvniho vztahu poskytovatelé a uzivatelé
socialnich sluzeb. Obsahem tohoto vztahu se stdvaji prava a povinnosti téchto stran
sméfujici k objektu vztahu a tim je Siroka skala véci, ¢innosti a situaci. (33)

Smlouva o poskytnuti socialni sluzby v domovech pro seniory musi byt
uzaviena v pisemné formé. Jednotlivi poskytovatelé¢ socidlni sluzby si upravuji
vlastnimi vnitinimi pfedpisy podrobné&jsi postupy a také podminky pro jednéani se
zajemcem o poskytnuti sluzby a v neposledni fad€ také pro uzavirdni smlouvy o
poskytnuti socialni sluzby. (17)

Hlavnim vyznamem tohoto ojedinélého institutu, kterym se smlouva o
poskytnuti socidlni sluzby stala, je podchytit a oSetfit v ni skutkovy stav v oblasti
smluvnich vztaht, nikoliv zpracovavat neustdle otazky teoretické. Dosavadni poz-
natky vSak v tomto sméru ukazuji, Ze Zadna ze smluvnich stran, tj. poskytovatelé a
uzivatelé socidlni sluzby, zcela nepochopila ani nedocenila vyznam uzavirdni smluv
tohoto typu. UZivatele miiZze poSkozovat nedostatecné pravni védomi. Obzvlaste se
tento problém tyka seniorii, kteti nebyli za svého aktivniho Zivota pfipraveni na
situace, s nimiz se dnes ve vefejném prostoru setkavame. Poskytovatelé socialnich
sluZeb jsou na rozdil od uZivateld ve vétsi vyhodé, nebot’ méli moZnost Gcastnit se
probihajicich rozsahlych vzdélavacich akci, které byly zaméfeny na jednotlivé as-

pekty nového systému. I pfesto se samotna smlouva o poskytovani sluzby stala pro
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mnohé jen jednim z nes¢etnych administrativnich tkonid pfechodu na novy systém.

Byla vypracovanad jen jedna typizovana smlouva, kterd se pouziva ve stejné podobé

pro vSechny uzivatele socialni sluzby v zatizeni.

Mezi nejcastéjsi nedostatky patii:

e nemeénnost a direktivnost poskytovatelem piedkladanych smluv,

o pfili§ obecné pojeti smluv, chybi individudlni ustanovent,

e zpracovani smluv ve velmi obecném rozméru (v textu jsou pouze odkazy na text
zékona a vyhlasky),

e chybi specifikace poskytovani sluzby daného klienta,

e obecné uvadéni plateb za sluzbu, absence specifikace sluzeb, jejich cena a
zpusob vyuctovani (tzv. vratka),

e u pobytovych sluzeb se objevuji protipravni pozadavky, kterymi jsou napt. po-
vinnost uzivatele sdélovat vysi svych pfijmi poskytovateli,

e pokud néktery z uzivatell nema dostatecné piijmy na tthradu pobytu, poskytova-
tel ma moZnost oslovit rodinné pftislusniky, zdali by byli ochotni dorovnéavat
vycisleny rozdil do plné platby. V nékterych smlouvach je toto promitnuto jako
zasadni povinnosti. (21)

Poskytovatel je povinen uzaviit pii nastupu do zafizeni se zajemcem
(zadatelem o sluzbu) smlouvu o poskytnuti socialni sluzby. Poskytovatel miize
odmitnout uzavtit smlouvu pouze v piipadech, které uvadi zékon:

e osoba zada o sluzbu, kterou poskytovatel neposkytuje,

e kapacita socialni sluzby, o kterou osoba zada, je nedostate¢na,

e zdravotni stav osoby Zadajici o poskytnuti socidlnich sluzby — konkrétné jsou

kontraindika¢ni zdravotni stavy uvedené v provadéci vyhlasce. (16).

1. 3. 2. 6 Registrace poskytovatele socialni sluzby

Poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice lze v podstaté na zakladé
ziskani opravnéni k jejich poskytovani, které vznika rozhodnutim o registraci. O
registraci rozhoduje krajsky urad piislusny sidlu poskytovatele, kterym je vétSinou
pravnicka osoba. V pfipad¢, Ze je zfizovatelem poskytovatele ministerstvo prace a
socialnich véci, pak je toto ministerstvo rozhodujicim Cinitelem pfi udéleni regi-

strace. (21)
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Na rozhodnuti o registraci vznikd pravni narok, pokud jsou splnény stano-
vené podminky, je rozhodnuti o registraci vydano.
Podminky registrace jsou:

e podani pisemné zadosti o registraci poskytovatelem,

e vsechny fyzické osoby, které budou poskytovat socidlni sluzby, musi prokazat
beztthonnost a odbornou zptisobilost,

e jsou-li socialni sluzby poskytovany v zafizenich socialnich sluzeb, musi byt
zajistény hygienické podminky,

e dolozeni vlastnického nebo jiného prava k objektu, kde budou poskytovany so-
cidlni sluzby,

e musi tyt zajiStény materialni technické podminky, které odpovidaji druhu posky-
tované sluzby,

e prokézani skute¢nosti, Ze nebyl na majetek fyzické nebo pravnické osoby, jez je
zadatelem o registraci, prohldSen konkurz nebo nebylo zahdjeno konkurzni ¢i
vykonavaci fizeni ani zamitnuti tohoto navrhu pro nedostatek majetku. (36)

Rozhodnuti o registraci vyda registrujici organ v ptipadé, ze zadatel prokaze
splnéni stanovenych podminek. Aktudlni seznam vSech poskytovatelti socidlni
sluzeb na uzemi Ceské republiky je obsaZen v tzv. registru poskytovatelii. Cilem

vedeni registru je ziskani a zpracovani informaci o jednotlivych poskytovatelich, o

druzich socialnich sluzeb, jejich uzemni dostupnosti, ucelené. Velmi dillezité je, ze

poskytovatelé zapsani v registru mohou zadat o statni dotaci, na druhé stran¢ také

podléhaji inspekci kvality poskytovanych sluzeb. (17)

1. 4 Prispévky urcené na uhradu socidalni péce
1. 4. 1 Prispévky do roku 2006
1. 4. 1. 1 ZvySeni dichodu pro bezmocnost
Zvyseni diichodu pro bezmocnost vznikal narok v byvalé pravni upravé na
zéklad¢ zakona €. 100/1988 Sb. o socidlnim zabezpeCeni. Bezmocnost byla
pfizndvana ve tfech stupnich.
1) castecna bezmocnost byla pfiznana fyzické osobé, ktera dlouhodobé potiebovala
pomoc jiné osoby pfi nekterych nezbytnych Zivotnich ukonech (myti, ¢esani,
oblékani). Prakticky nevidomé osoba se také vzdy povaZovala za bezmocnou.

Castka tohoto p¥ispévku ¢inila 480,- K&.
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2) Za ptevazné bezmocnou osobu byla povazovana osoba, ktera kromé& pomoci
uvedené pii castecné bezmocnosti, potiebovala pomoc jiné osoby pfi hlavnich
zivotnich ukonech (chtize, vykon fyziologické potieby). Pfevazné bezmocna by-
la vzdy osoba uplné nevidoma. Céstka tohoto typu bezmocnosti ¢inila 960,- K&.

3) Uplné bezmocnou byla osoba, ktera zcela ztratila schopnost sebeobsluhy. Jeji
zdravotni stav vyzadoval soustavné oSetfovani, byla trvale odkazand na pomoc

jiné osoby pii vSech ukonech. Vyse ¢astky byla 1 800,- K¢. (18)

1. 4. 1. 2 Prispévek na péci o blizkou nebo jinou osobu

Tento pfispévek je druhym piispévkem, ktery slouzil k tthrad¢ socialni a
oSetfovatelské péce. Pfiznan byl obcanovi, ktery peoval osobné, celodenné a fadné
0 blizkou osobu. Tato osoba musela spliiovat podminky pfevazné nebo Gplné bez-
mocnosti nebo musela byt star§i 80 ti let a byt ¢astecné bezmocna. Mésicni
ptispévek pii péci o blizkou nebo jinou osobu nalezel ve vysi 1,6 nasobku ¢astky na
osobni potieby, pokud bylo pecovano o jednu osobu. Byla-li péce poskytovana

dvéma a vice osobam, byl ptiznan pfispévek ve vysi 2,75 nasobku této ¢astky. (35)

1. 4. 2 Prispévek na péci

Finanéni prostiedky na vyplatu jsou obcim s rozsifenou pisobnosti posky-
tovani ministerstvem prace a socialnich véci. Pfispévkem na péci jsou nahrazeny
vySe jmenované dvé davky. Prispévek na péci je tedy transformovéan z davek
zvySeného dichodu pro bezmocnost a z davky ptispevku pii péci o blizkou nebo
jinou osobu. (21)

Prispévek na péci je statni davkou, kterd je poskytovéana fyzickym osobam
za ucelem pomoci jim v nepiiznivé socialni situaci. Tyké se osob zavislych na po-
moci jiné fyzické osoby. Cilem této davky je umoznit piijemci piispévku, aby si
podle vlastniho uvazeni zajistil potfebnou pomoc, at’ uz v radmci pfirozen¢ho
prostfedi s pomoci rodiny, nebo prostfednictvim poskytovatelli socidlnich sluzeb,
jiné fyzické ¢i pravnické osoby. Lze tyto formy také kombinovat. (17)

Osobami, kterym bylo pfed 1. lednem 2007 pfiznano zvySeni dichodu pro
bezmocnost podle zakona o socialnim zabezpecéeni, byl pfiznan prispévek na péci
V odpovidajicim stupni:

a) osoby ¢aste¢né bezmocné — 1. stupen (lehka zavislost),
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b) osoby prevazné bezmocné — I1. stupen (stfedné tézka zavislost),

) osoby uplné bezmocné — I1I. stupen (t€zka zavislost). (16)

d) nové vznikl IV. stupenn (Gplna zavislost). O tento stupenn se muselo pozadat,

priznaval se osobam, které byly zcela zavislé za pomoci druhé osoby.

Ptispévek na péc¢i v odpovidajicim stupni byl vyplacen do doby, nez na

zaklad¢ kontroly zdravotniho stavu nebo na zaklad¢ kladného posouzeni nové po-

dané zadosti a nového posouzeni, byl stanoven jiny stupen zavislosti. (16)

1. 4. 2. 1 Podminky néroku na pfiznani ptispévku na péci

Osoba, ktera zdavodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu,

potfebuje pomoc a péci o vlastni osobu a pfi zajiSténi sobéstacnosti, ma narok na

ptispévek na péci. Rozsah pomoci urcuje zatazeni do nékterého ze stupiili zavislos-

ti.

Tato podminky byla pozdé¢ji s ucinnosti od 1. srpna 2009 doplnéna. Osoba

pobirajici pfispévek na péci ma narok pouze tehdy, kdyz ji potifebnou pomoc

poskytuje:

osoba blizka (pfibuzny v fadé pfimé, sourozenec, manzel nebo partner, stryc,
teta, netef, synovec, bratranec, sestfenice, opatrovnik, péstoun, druh),
jina fyzicka osoba nez osoba blizka, ktera tuto ¢innost nevykonava jako podni-
katel (osoba, ktera pro tyto Gcéely nepotiebuje rozhodnuti o registraci — napft.
sousedka),
poskytovatel socidlnich sluZeb, jenZ je zapsany v registru poskytovatelli so-
cialnich sluzeb,
specidlni liZzkové zdravotnické zafizeni hospicového typu (poskytovani palia-
tivni a symptomatické 1é¢by osobam v terminalnim stadiu). (17)

Mezi povinnosti Zadatele o ptispevek na péci patii:
podrobit se vySetieni lékafem,
podrobit se socialnimu Setfeni (povéfeny socialni pracovnik z obce s rozsifenou
pusobnosti),
plnit ohlaSovaci povinnost (jakoukoliv zménu nahlasit do osmi dntl),
vyuzivat piispévek na péci k tthradé zajisténi pomoci (zajistovand rodinnymi

ptislusniky, jinymi fyzickymi osobami, poskytovateli socialnich sluzeb). (17)
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1. 4. 2. 2 Pravidla posuzovani ptiznani ptispévku na péci

Stupen zavislosti na pomoci jiné osoby se stanovuje ve Ctyfech riznych ka-
tegoriich. Odstupniovani umoznuje dostate¢né podrobné, spolehlivé a vysoce indi-
vidudlni zhodnoceni potieb osob, u nichz dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
vyzaduje poskytovani péce a nasledné i socialni sluzby. Pro ucely stanoveni stupné
zavislosti se posuzuji ukony, na zakladé ustanoveni se hodnoti funk¢éni dopad
dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu (zvladani ukont péce o vlastni osobu a
ukony sobéstacnosti). Jednotlivé Cinnosti pro hodnoceni ukont jsou uvedeny ve
vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o so-

cialnich sluzbach. (33)

1. 4. 2. 3 Vznik naroku na pfispévek a jeho vyplata

O pfiznani prispévku na péci se zada na zaklad¢ podané zadosti, pokud neni
fizeni zahdjeno z moci ufedni. Pfi splnéni vSech podminek vznika narok na vyplatu
pfispévku. Pfiznani a vyplaceni pfispévku mize byt nejdiive od pocatku
kalendarniho mésice, ve kterém byla podana zadost a tim soucasné zahajeno fizeni.
Z toho vyplyva, ze prispévek nelze pfiznat zpétné¢ za dobu pred podanim zadosti a
to 1 kdyby byly splnény vSechny podminky naroku. V zakoné neni nijak upravena
moznost pfiznani nebo vyplaceni pomeérné ¢asti prispévku, proto se pfiznava i

vyplaci vZdy za cely kalendaini mésic. (17)

1. 4. 2. 4 VySe ptispévku na péci
Vyse prispévku se li§i s ohledem na stupeii zavislosti osoby. Dal$im
rozliSenim je rozdilné vyse ptispévku u osob od 1 roku do 18 ti let a osobam nad 18
let. VySe piispévku pro osoby do 18 ti let véku €ini za kalendaini mésic:
a) L. stupen (lehka zavislost) — 3 000,- K&,
b) II. stupen (stfedné tézka zavislost) — 5 000,- K&,
c¢) III. stupen (t€zka zavislost) — 9 000,- K¢,
d) IV. stupen (uplna zavislost) — 12 000,- K¢.

Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 ti let €ini za kalendaini mésic:

e) L stupen (lehka zavislost) — 2 000,- K¢,
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f) IL stupen (stfedné tézka zavislost) — 4 000,- K¢,
g) IIL stupen (tézka zavislost) — 8 000,- K¢,
h) IV. stupen (plna zavislost) — 12 000,- K¢.

Od srpna 2009 byla zvysena ¢astka ptiznaného ptispévku ve IV. stupni na
12 000,- K¢&. Od ucinnosti zékona o socialnich sluzbach az do tohoto data bylo ve

IV. stupni vyplaceno 11 000,- K¢ (17)

1. 5 Financovani socidalnich sluZeb
1. 5. 1 Financovani socidlnich sluzeb v Ceské republice do konce roku 2006
Financovani socidlnich sluzeb upravené byvalou pradvni uUpravou bylo
ozna¢ovano jako systém obsahujici vyrazné prvky centralniho administrativné di-
rektivniho charakteru fizeni, které znemoziovalo rozvoj této sféry a veskeré inicia-
tivy ze strany obci a neziskovych nestatnich organizaci. Pfedchozi statni systém
velmi limitoval dal$i rozvoj komplexnosti socialni ochrany obyvatelstva. Vysled-
kem bylo, Ze prostfedky statniho rozpoctu se dostavaly k jednotlivym subjektim
zcela riznymi zpasoby. Subjektim zfizovanym obcemi nebo krajem to bylo
prostiednictvim statni dotace a nestatnim zatizenim formou dota¢niho fizeni. (23)
Postupné se v priabéhu realizace vefejné spravy v socidlnich sluzbach
pfevadéla néktera zafizeni socidlnich sluZeb z okresnich fadii na obce a kraje.
Riizné zpiisoby financovani a poskytovani dotaci zafizenim se stejnymi sluzbami
vedly ke zvyhodnovani jednéch oproti druhym. Z tohoto diivodu byla snaha

vytvofit rovné podminky pro vSechny. (14)

1. 5. 2. Financovani socidlnich sluzeb v Ceské republice od roku 2007

Financovéni socialnich sluzeb je popsano v zdkoné ¢. 108/2006 Sb. o so-
cidlnich sluzbach v §§ 101 — 105.

Financovani socialnich sluZeb je vicezdrojové, tzn., ze se na ném podili vice
subjektli. Vedle thrad samotnych uZivatel socialni sluzby jsou dalSimi zdroji do-
tace z rozpocCtu zfizovatele (obec, kraj), dotace ze statniho rozpoctu (piimo od
MPSV nebo formou piispévku na péci) a thrady poskytnuté oSetfovatelské péce od

zdravotnich pojistoven. Jednotlivi poskytovatelé socialnich sluzeb mohou pro pod-
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poru hlavni ¢innosti vykonavat vedlej$i — hospodatskou ¢innost, dal§im zdrojem
financovani jsou dary od fyzickych a pravnickych osob. (36)
Pro financovani konkrétni socidlni sluzby pocita stavajici model s témito
piijmy:
e dotace MPSV na poskytovani sluzby,
e piispévek na péci od uzivatele socialni sluzby
e piispévek zfizovatele prostiednictvim dotace uzemnich rozpocti,
e thrada za sluzby zdravotni péce poskytované v zafizenich socialnich sluzeb od
zdravotnich pojistoven,

e piijmy ostatni (vlastni ¢innost, dary, aj.) (21)

1. 5. 2. 1 Dotace ze statniho rozpoctu
Jedna se o tyto dotace:

a) dotace poskytovatelim, ktefi jsou zapsani v registru poskytovatelt, na
zajiStovani socidlnich sluzeb,

b) dotace krajskému tfadu, ktery je povinen poskytnout socialni sluzbu v piipad¢,
kdy poskytovatel socialni sluzby ukoncil poskytovani sluzby, protoze doslo ke
zruseni jeho registrace, a osoby, kterym tento poskytovatel dosud poskytoval
socialni sluzbu, se ocitnou v bezprostiednim ohroZzeni jejich prav a z4jmu. Jedna
se 0 osoby, které nejsou schopny samy si zajistit pokraCovani poskytovani so-
cialnich sluZzeb jinym poskytovatelem,

) dotace obecnimu ufadu obce s rozsifenou pisobnosti, ktery je povinen zajistit
V nezbytném rozsahu poskytnuti socialni sluzby nebo jiného zptisobu pomoci
osobé, kterd nema zajiSténo poskytovani socialni sluzby, a nachézi se v takové
situaci, kdy neposkytnuti okamzité pomoci by ohrozilo jeji Zivot nebo zdravi,

d) dotace, které =zajistuji financovani béznych vydaji, které souviseji
s poskytovanim socidlnich sluzeb poskytovatelim, zapsanych v registru
poskytovatelt, Tyka se téchto ¢innosti:

e podporovani socialnich sluzeb celostatniho nebo neregionalniho charakteru,
e na cinnosti rozvojové povahy (napf. na vzdélavani pracovnikll v socialnich
sluzbach, na podporu kvality socidlnich sluzeb a na zpracovani stftednédobych

plant krajli a obci v oblasti socidlnich sluzeb),
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e mimotadné situace zpiisobené Zivelnou pohromou, pozarem, ekologickou ne-
bo pramyslovou havarii. (16)

Financovani téchto Cinnosti mohou z ¢asti zajistovat programy finan-
covani vramci Strukturdlnich fondd Evropskych spolecenstvi i jiné programy
Evropskych spolecenstvi. (16)

O dotaci podle pismene a) zadaji jednotlivi poskytovatelé socidlnich sluzeb
Ministerstvo prace a socialnich sluzeb predepsanym zpiisobem. Obsah zadosti je
upraven v § 101 zdkona o socialnich sluzbach. Zadost se v letech 2007 — 2009
podavala prostiednictvim krajského uradu, pro rok 2010 se poprvé podavala piimo
MPSV a krajsky utad obdrzel kopii Zadosti na védomi. (36)

Prostfedky této statni dotace lze pouzit pouze v souladu s,Metodikou
MPSV pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu poskytovatelim socidlnich
sluzeb v oblasti podpory poskytovani socidlnich sluzeb®. Pouziti prostredkl
podléha povinnému ovéfeni auditorem, coz nevylucuje naslednou kontrolu ze stra-
ny finan¢nich ufadu. (36)

MPSV vyhlasuje dva programy podpory. Program podpory A je urcen
poskytovatelim socialnich sluzeb, ktefi maji mistni ¢i regionalni charakter. Pro-
gram podpory B se tyka téch poskytovatelii socialnich sluzeb, ktefi poskytuji sluzby
celostatniho ¢i neregionalniho charakteru. U obou programu plati zasada, Zze na
dotaci ze statniho rozpoctu neni pravni narok. Dotace je poskytovana pouze tém
subjektlim, které nemaji zadvazky vic¢i organlim statni spravy, samospravy a zdra-

votnim pojistovnam. (36)

1. 5. 2. 2 Dotace z rozpoctu obce a kraje

Financovani béZznych vydajii, které souviseji s poskytovanim socidlnich
sluzeb jejich poskytovateliim, ktefi jsou zapsani v registru, z ¢asti zajist'uji obce a
kraje dotacemi ze svych rozpocti podle zakona ¢. 250/2000 Sb. o rozpoctovych
pravidlech uzemnich rozpocta. Z téchto dotaci je mozné financovat bézné provozni

vydaje, oblast investic se fesi oddelené. (17)

1. 5. 2. 3 Ptispévek na péci
je dalsim vyznamnym zdrojem financovani socialnich sluzeb. Piispévek na

péci je statni davkou poskytovanou fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci,
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které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Tato davka umoziiuje osob¢, aby si
zajistila podle vlastniho uvazeni potiebnou socidlni pomoc, bud’ v ramci rodiny
V pfirozeném prostiedi, nebo prostfednictvim poskytovatele socialnich sluzeb, ktery
poskytuje nékterou ze socidlnich sluzeb. Zakon téz umoziuje, aby takovou pomoc
poskytovala jina fyzickd nebo pravnickd osoba nebo kombinaci obou moznosti. Ze
zakona vyplyva, ze prispévek n péc¢i ndlezi tomu, kdo celodenné a celoro¢né posky-

tuje pé¢i a pomoc osobé, které byl ptispévek piiznan. (36)

1. 5.2. 4 Uhrada oetfovatelské péce od zdravotnich pojistoven

Osetfovatelska péce, ktera je poskytovana v zafizenich socialnich sluzeb, je
hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Vyplyva to ze zdkona ¢. 48/1997 Sb. o
vefejném zdravotnim pojisténi a ddle z vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi €.
134/1998 Sb. v platném znéni, kterou se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami. (34, 31)

Financovani socidlnich sluzeb musi byt planované, stim souvisi 1
odpovédnost za jejich sit’. V plisobnosti resortu ministerstva prace a socidlnich véci
neni v soucasné dob¢ vytvoreny model, ktery by mohl byt srovnatelny napt. se
systémem fizeni a financovani ve Skolstvi. Hledani zptsobu financovani a nalezeni
jeho optimélniho feSeni je jednim ze zdkladnich ukoll soucasného systému so-

cialnich sluzeb. (21)

1. 6 Fungovani socidlnich sluZeb v jinych zemich Evropy

Nejen v zemich Evropské unie, ale v podstaté na celém svété neexistuje
jednotna terminologie v oblasti socidlnich sluzeb. Termin ,,socidlni sluzby* je ve
vétiing zemi velmi §irokym pojmem. Casto splyva nebo je zaméhovan s pojmem
,socialni péce®. V zemich EU je vétSinou cely tento komplex oznacovan jako ,,s0-

cialni ochrana®. (14)

1. 6. 1. Socialni sluzby v Belgii

Statni sprava v Belgii fesi socialni politiku na riznych arovnich. Zakladnim
prvkem poskytovani socialni péce jsou stiediska socialni pomoci na mistni Grovni.
Narok na socialni sluzby maji v Belgii vSichni obcané. Pravni upravu zajistuje

zakon o socidlni ochrané. Sluzby jsou poskytovany rliznymi formami (materidlni,
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socialni, 1ékatska i1 psychologickd). Stredisky socidlni pomoci jsou provozovany
nemocnice, domovy dichodct, pecovatelské sluzby, stacionare, centra pro seniory,
déti a lidi s postizenim. Financovani socidlnich sluzeb probiha na zakladé granta,
platbami okresnim zastupitelstev, ze statniho rozpoctu a pifimymi platbami od

klientt. (14)

1. 6. 2 Socialni sluzby v Dansku

Dénsko bylo vyhodnoceno V oblasti socidlnich sluzeb jako nejlepsi a
nejkvalitnéj$i. V Dansku maji nastaveno vysoké danové zatizeni pfijmu, které
také umoznuje Sirokou nabidku socialnich sluzeb. Obcané s nejvys§imi piijmy
maji az 70 % dan z ptijmu. Je zde také nizkd mira nezaméstnanosti, socialni a
zdravotnickou péci zajistuji obce a méstské cCasti. stejné¢ tak odpovidaji za
vyplaceni statni podpory. NejspiSe z divodu vysoké zaméstnanosti Zen je
stézejnim poskytovat sluzby détem a mladezi, lidem s disabilitou a seniorGm.
Timto se Dansko stdva vzorem pro ostatni zemé EU. Sluzby poskytuji vetejné

nebo vetejné financované instituce. (14)

1. 6. 3 Socidlni sluzby v Rakousku

V Rakousku je devét spolkovych zemi, které v domovech pro seniory dis-
ponuji riznym nastavenim struktury, naroka a legislativy poskytované péce. Pers-
pektiva rlstu socidlni péce je napt. v systémech E — Qalin, ktera mj. zahrnuje Siroké
vyuzivani prace v biografii klientd. Pfi porovnani rozdild domovl pro seniory
v Ceské republice a v Rakousku se ukazalo, Ze je velky rozdil ve vzdélavani sester.
Zatimco u nas musi mit sestry univerzitni vzdélani, v Rakousku sestry studuji 3
roky, pfi¢emz studium neni ukonceno ani maturitni zkouskou, coz zpisobuje
problém v jejich wuplatnéni. V Rakousku kontrolu péfe provadé€ji sestry
Z povétenych instituci, u nas ufednici Casto neznali praxe. Velkym rozdilem je, Ze
v Rakousku maji piispévek na péci pfizndvany v sedmi stupnich, ve srovnani
S nasimi Ctyfmi stupni. Klient je v Rakousku doporucovan k pfijeti do domova pro
seniory v momenté, kdy je mu pfiznan V. stupei. Vyse Castek vyplacenych
Vv jednotlivych stupnich se také znaéné 1i8i. Systém financovani socidlnich sluzeb je
od roku 1993 zalozen na kombinaci finan¢niho a vécného plnéni, jejimz zakladnim

¢lankem je z dani financovany piispévek na péci. Castka v jednotlivych stupnich
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ptesto nepokryva adekvatné poskytovanou péci vzhledem ke zdravotnim stavu jed-
notlivych piijemci, resp. uzivateld. Vétsing klientl i v pfipad¢€, ze pobiraji penzi a
prispevek, zlistava pouze kapesné. Ostatni penize odebira zafizeni, v této souvislos-
ti zde vznika 1 problém z pohledu poruSovani lidskych prav. Do budoucna planuje
Rakousko ¢tyfi modely financovani:

1) dobrovolné privatni pojisténi,

2) povinné penzijni piipojisténi,

3) socialni pojisténi,

4) zakonné danové odvody. (11)

1. 6. 4 Socidlni sluzby ve Francii

Statni sprava je ve Francii vytvofena na Ctyfech stupnich (celostatni, re-
gionalni, oblastni, obecni). Ve Francii byl vytvofen jednotny informacéni systém —
MINITEL, s jehoz pomoci lze ziskat snadno zakladni informace o socialnich
sluzbéch pro vSechny z4jemce. Pfistup k socidlnim sluzbam je zajisStovan, podobné
jako v Belgii, stfedisky socialni pomoci. Financovani stfedisek probiha
prostfednictvim oblasti, které maji i odpoveédnost za fizeni a poskytovani socialnich
sluzeb a odpovédnost za dotace uréené poskytovatelim regiondlnich socialnich
sluzeb. Za poskytovani zdravotni sluzby zodpovida stat, ktery je téz koordinuje a
dohlizi. Pokud senior neni schopen ze svého piijmu uhradit ndklady spojené
S pobytem, systém pomoci seniorim uklada jejich ptfibuznym spolutcast na této

uhrad¢. (14)

1. 6. 5 Socialni sluzby v lrsku

V Irsku je zaloZeno poskytovani socidlni sluzby na principu subsidiarity.
Lze fici, ze role statu je v pozadi, tuto roli vyrovnavaji nabozenské a dobrovolnické
organizace. AZ do pocatku devadesatych let minulého stoleti nebyla role a ¢innost
nevladnich organizaci legislativné upravena. Pravni uprava byla pfijata teprve
v poslednich letech. Socialni sluzby v Irsku podléhaji resortu zdravotnictvi. Rizeny
jsou osmi regiondlnimi zdravotnimi vybory. Uceleny pohled na irsky systém so-
cidlnich sluzeb doklad4 obraz o jeho malém rozvoji, Ocekava se, ze do budoucna
by se Irsko na zéklad¢ socidlné¢ ekonomického vyvoje, mohlo vyclenit z chudsich

zemi EU. (14)
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1. 6. 6 Socidlni sluzby v Italii, Spanélsku, Recku a Portugalsku

V téchto zemich je znaén¢ omezend nabidka sluzeb socidlni péce. Ne-
formalni charakter sluzeb sméiuje k tomu, ze pievazna cast péCe je poskytovana
rodinami a nestatnimi organizacemi. Role statu nastupuje az v moment¢, kdy rodina
jiz péc¢i neni schopna zajistit. Finanéné moviti obcané vyuzivaji soukromé komer¢ni

sluzby. (14)

1. 6. 7 Socidlni sluzby ve Svycarsku

Ve Svycarsku je systém feseni socialniho a spole¢enského postaveni seniori
a problematika tykajici se péce o star¢ lidi, reprezentativni pro ekonomicky vyspéelé
zem¢ zéapadni Evropy. Do budoucna lze ptfedpokladat problémy souvisejici
s demografickou tendenci na urovni velkych mést. Stoupa pievaha osob ve véku do
dichodu a zaroven klesa pocet osob ve vékové skupiné 10 — 24 let. V praxi to zna-
mena Ubytek obyvatel v produktivnim véku, ktefi by v budoucnu financovali pen-
zijni zajisténi starnouci populaci. Systém péce o seniory je zaloZen na tiech pilifich:
o vlastni byty,
e seniorské byty,
e domovy pro seniory. (3)

Ve Svycarsku také ubyvd poskytovani péde rodinnymi pfislusniky
V domacim prostfedi. Dlraz je kladen na péci ambulantni, kterd byla zajiStovana
vV minulosti pfedev§im neplacenymi dobrovolniky zfad clenek dobrocinnych
spolkll, Zen v domdacnosti a zdravotnich sester v penzi. Priibézné se tato zatizeni
profesionalizovala. Domovy pro seniory maji ve Svycarsku dlouholetou tradici.
Slouzi jako domovy pro staré lidi, ktefi opustili vlastni domacnost, je zde ale také
zajiStovana péce chronicky nemocnym. Se zvysujicim se primémym vékem osob
ubylo seniord, kteti by nepotiebovali poskytovat zadnou pomoc. Kazdy obcan ve
Svycarsku ma narok na pfijeti do domova pro seniory v misté svého bydlisté bez
ohledu na statni pfislusnost. (3)

Ve Svycarsku jsou domovy pro seniory ziizovany vyhradné obcemi. Ty na
rozdil od Ceské republiky mohou manipulovat s nesrovnatelng vétsi politickou a
finan¢ni nezavislosti. Provozni naklady jsou pfedevsim v rezii provozovatell a ve-

deni domovil. Vzhledem ke kvalité a intenzité¢ poskytovanych sluzeb by jen tézko
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tak vysokou uhradu mohli uzivatelé sami zaplatit. Pobyt je financovan formou py-
ramidalniho systému:
e piijmy obyvatel jsou narokovany v prvnim stupni (penze, majetek, majetek déti,
popt. dédictvi),
e nemocenska pojistovna se na ndkladech podili ve druhém stupni (navrSeni malé
penze na Uroven zivotniho minima),
¢ individudlnim pojiSténim je doplaceno ve tfetim stupni
e posledni rozdil vyrovnava z rozpoctu socidlni odboru obec.
Vedeni domova také pfispiva vlastni c¢innosti — podil soukromych
provozovatelll v zafizeni (kadetnice, kavarna, pedikura, apod.). V neposledni fadé
se podileji na vylepSeni finan¢ni urovné soukromé osoby a firmy formou penéznich

i vécnych dard. (3)

1. 6. 8 Socidlni sluzby v Némecku

V Némecku je téz zalozeno poskytovani socidlni sluzby na principu subsi-
diarity vychazejici z tradic a historie. Obc¢ané jsou vedeni ke vzajemné solidarité a
odpovédnosti za sebe i svou rodinu. Do socidlni pomoci je zahrnuta zdravotni po-
moc a specialné vypracovany systém pro socialni a zdravotni péc¢i. Statni sprava
v Némecku je tvofena na tiech trovnich (celostatni, zemské, lokalni). Financovani
je realizovano z mistnich dani. Mezi jednotlivymi zemémi federace jsou rozdily ve
financovani davek a socialnich sluzeb, i kdyz je vefejna socidlni pomoc legislativné
upravena na celém uzemi stejné. Pro pfipadnou potiebu péce bylo v Némecku za-
vedeno Vv roce 1995 pojisténi na péci (pravidelna a opakujici se pomoc pii nutnych
ukonech bézného zivota). Toto pojiSténi je spjato s pojiSténim nemocenskym.
Cilem je finan¢ni odlehceni systému socialni pomoci. V Némecku je velmi rozvi-
nuty systém nestatnich organizaci v oblasti socidlnich sluzeb. Financovani je
zajiStovano ze statniho rozpoctu, placeni jsou zaméstnanci a dale je vytvorena sit
dobrovolnikil. VSe zastieSuje Federalni asociace nevladnich organizaci. Némecko je
velkym ptikladem pro Ceskou republiku ve smyslu vzajemného respektovani mezi

statnim a soukromym sektorem. (14)
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1.6. 9 Socidlni sluzby ve Svédsku

Ve Svédsku je kladen diraz v oblasti socialnich sluZeb na mistni sektor.
Funguji zde individualni socialni sluzby na Grovni obci a financovani je zajiSténo
Z dani. Jenu tfetinu nakladt na poskytovani péce seniorim zajist'uji mistni Grady.
Tento pomér se jevi jako nevyhovujici z divodu zvySovani nezaméstnanosti, ktera
ovlivnila snizeni pfijmi mistnim ufadim. Vysoce institucionalizovana péce, ktera
byla vytvofena pomoci grantl od statu, znamena vysoké naklady na péci o seniory.
Soucasnym trendem je tento systém nahrazovat sluzbami domaci péce, jejichz pro-
voz je podstatné levnéjsi. Zadouci by byla reforma ve smyslu zrueni nebo redukce
nékterych typt sluzeb a ve zméné kvality poskytovanych sluzeb. Je velmi redlné, ze
by doslo ke snizeni vydaji za socialni sluzby. S tim souvisi i zvySeni ptijmu ob-
ecnich rozpoc¢tl pii zachovéani soucasného fungovani socialnich sluzeb jako alterna-

tiva feseni. (14)
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2. Cile prace

Cil prace: Cilem prace bylo zjistit zdravotni stav klienth Domova pro seniory M4j pied

implementaci zakona o socialnich sluzbéach a po jeho implementaci.

Dilci cile:
1) Porovnat vliv struktury klientti na financovani socialnich sluzeb a naopak.
2) Posoudit vliv G¢innosti zakona o socialnich sluzbach na strukturu klientti nastu-

pujicich do Domova pro seniory M4j

Hypotézy:

H 1: Po implementaci zdkona o socidlnich sluzbach se zvysil pocet uzivateld S
vy$§im stupném nesobéstacnosti.

H 2: Po implementaci zdkona o socidlnich sluzbach se zvysil podil statu na finan-
covani socialnich sluzeb.

H 3: Po implementaci zakona o socidlnich sluzbach se zvysil primérny vék

uzivatelii pobytovych socialnich sluzeb.
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3. Metodika
1.1 Metodicky postup

V socialnim vyzkumu je mozno rozlisit dvé zakladni strategie — kvantita-
tivni a kvalitativni. (26) Cilim této prace nejvice vyhovuje kvantitativni, ktery byl
popsan riznymi odborniky nésledujicim zplisobem. Kvantitativni vyzkum ovéiuje
platnost teorii, které jsou stavény pomoci koncepti a métené Cisly, analyzované
pomoci statistickych postupti za ucelem zjistit, zda Se prisouzené zobecnéni teorie
zaklada na pravde¢. (1)

Cilem kvantitativniho vyzkumu je testovani hypotéz. Z hlediska navrhu in-
formace je v kvantitativnim vyzkumu omezeny rozsah informace o velice mnoha
jedincich. Zev§eobecnéni na populaci je vétSinou snadné, jeho validita je méftitelna.
V kvantitativnim vyzkumu je logika deduktivni. Problém se na zac¢atku nachazi v
teorii nebo v socialni realité. Tento problem se transformuje do hypotéz, ty pak
tvoti zéklad pro vybér proménnych. Data, ktera byla shromazdéna, jsou pouzita pro
testovani hypotéz. Vysledkem kvatitativniho vyzkumu je soubor obsahujici pfijaté
nebo zamitnuté hypotézy. (2)

Struéné shrnuto, kvatitativni ptistup predpoklada, Ze jevy socialniho svéta,
které jsou pfedmétem zkoumani, budou méfitelné, triditelné ¢i néjakym zpisobem
uspotadatelné. Analyzovany jsou statistickymi metodami. Zamérem je ovéfit plat-
nost pfedstav. Kvantitativni vyzkum neni jednolitym celkem, ale Skalou rozdilnych
postojil, které vychazi z jednoho zékladniho pravidla, zkoumat urcitou skutecnost v
pfirozenych podminkéch, porozumét a vytvorit co mozZna nejlepsi celistvy obraz.
(26)

Ke sbéru dat potiebnych pro realizaci cila této prace jsem zvolila techniku
sekudnarni analyzy dat. Sekundéarni analyza dat neni Casto pouzivanym zplisobem
sbéru dat. Setkdvame se s nim ve vyzkumnych ulohach, kde jsou pfedmétem
vyzkumu napt. rizné sociologické ¢i psychologické aspekty riznych procest adap-
tace, v etnografii a antropologii pfi rozborech kulturnich fenoménl a pii jinych
tématech, kterd néjakym zpiisobem souvisi s jistym historickym zaméfenim. Stu-
dium dokumentd je vlastn¢ sledovanim rozsahlych i minulych ¢asovych tuseka
vzniku a existence zkoumanych jevi. V socialnich vyzkumech je dokumentem

urcity vytvor lidské ¢innosti, ktery vznikl z jinych divodi, nezZ je feSeny problém
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vyzkumu. Divodem je vétsinou uchovani ¢i predani né¢jaké informace. Dokumenty

je mozné rozd¢lit na:

e dokumenty ufedni (protokoly, matriky, faktury, zapisy z porad, kvalifika¢ni dok-
lady, vyhlasky, zakony, apod.),

e vefejné dokumenty — masmedidlni (noviny, knihy, Casopisy, publicistickd a
umeélecka dila, apod.),

e dokumenty osobni — pofizené ur¢itou osobou spontanné ¢i na vyzadani (sou-
kromé korespondence, deniky, ucetnictvi domadcnosti, zapisky, poznamky,
apod.),

e dokumenty pfedmétné (projevy a vysledky lidského uzivéni, urcitych predméti,
nastroju, systému, apod. — obsah popelnic, ohmatanost knih, proslapanost
schodist, apod.).

Mimo uvedenych druhli dokumentt se rozliSuje jesté také jejich podoba,
kterd maze byt:
¢ psana (knihy, ¢asopisy, dokumentace, materialy),

o foneticka (audionahravky),

e obrazova (fotografie, filmy, obrazy),

e virtualni (informace, diskuse, posta),

e trojrozmé&rna (sochy, stavby, modely).

Jiné klasifikovani dokumenti muze byt podle vyskytu na Casté, priabézné
(periodické), obéasné (epizodické). (2)

Sekundéarnimi nazyvame dokumenty, které vznikly na zékladné prvotni
doumentace (roCenky, ptehledy ekonomickych vysledkd firem &i zafieni, vysledky
hospodareni, katalogy, zpravy o zdravotnim stavu ur¢ité populace. (15)

Kazdy druh a kazda podoba ur¢itého dokumentu vyzaduje také specificky
zpusob prace s nim. Rozhodné neexistuje univerzalni “navod k pouziti”. Zakladni
podminkou je schopnost mu porozumét a interpretovat ho. Prace s dokumenty je
zalozena na principu hledani jistych znakt, prvkl, vztaht, aspektii v okolnostech
vzniku, popi. srovnavani s dal§imi dokumenty. (26)

Sekundarni analyze jsem podrobila statistické vykazy, ekonomické vykazy

domova pro seniory, zdravotni, oSetfovatelskou a socidlni dokumentaci.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentll byl zdmérny. Cilem bylo vytvofit takovy vyzkumny
soubor, ktery by mohl na zakladé analyzy primarni dokumentace vypoveédét o zmé-
nach struktury klientd Domova pro seniory M4j, které by byly ovlivnény tc¢innosti
zékona o sociadlnich sluzbach. VySe jmenované zafizeni je zfizované Statutarnim
méstem Ceské Budg&jovice, jeho aktualni kapacita je 151 lazek. Domov ma zaregis-
trovano pét socialnich sluzeb podle zakona €. 108/2006 Sb. Jsou to:

e domov pro seniory (§ 49 zékona),

e domov pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 48 zdkona),

e domov se zvlastnim rezimem (§ 50 zakona),

e odlehcovaci sluzby (§ 44 zakona),

e denni stacionar (§ 46 zakona).

Pro ucely této prace byly pouzity Gdaje za prvni tfi uvedené sluzby.

Domov pro seniory M4j je zafizeni, které je urCeno osobam majicim
sniZzenou sobéstacnost zejména z divodu:

e v¢ku nebo zdravotniho postizeni,

e chronického dusevniho onemocnéni,

e Alzheimerovy demence a ostatnich typt demenci,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Poslanim domova je vytvaret podminky pro diistony, spokojeny a smys-
luplny zivot pro toho, kdo vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a socialni situaci
potiebuje péci, kterou neni mozné zajistit v domacim prostiedi. Zakladnimi cili této
sluzby je:

e 7zajistit zdravotni a oSetfovatelskou péci,

e pomahat udrZzovat sobéstacnost klienta,

e podporovat styk klienta s okolnim prostfedim,

e naplnovat volny ¢as klienta smysluplnou ¢innosti,

e umoziovat spolupraci mezi Domovem pro seniory M4j, klientem a rodinou.
Cilovou skupinu tvofi:

e seniofi,

e osoby se zdravotnim postiZzenim,
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e 0soby s chronickym onemocnénim,
e osoby s chronickym dusevnim onemocnénim,

e o0soby s kombinovanym onemocnénim.
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4. Vysledky

4. 1 Struktura uZivateli sluzby do konce roku 2006
Struktura uzivateli je zpracovana z riznych hledisek:

e vekova struktura,

e prumérny vek,

e slozeni uzivatell podle pohlavi,

e piijemci zvySeného diichodu pro bezmocnost,

e schopnost sebeobsluhy.

4. 1. 1 Vékova struktura

Data o struktufe uzivatell sluzby z hlediska jejich v€ku byla ¢erpana ze sta-
tistického vykazu ,,Ro¢ni vykaz o zatfizenich socidlni péce a poskytovani socidlnich
sluzeb” Soc (MPSV) V1 — 01 za 1éta 2004 az 2006 (viz ptiloha ¢. 1). Byly pfevzaty
tam pouzivané intervaly véku, tj. 27 — 65 let, 66 — 85 let a nad 85 let. Pocty

uzivateld podle tohoto ¢lenéni byly nésledujici:

Tabulka ¢. 1 Vé&kova struktura uzivatela

V¢ékova skupina Rok
2004 2005 | 2006
27 - 65 let 9 8 6
66 - 85 let 83 83 83
nad 85 let 32 33 36
Celkem 124 124 125

Zdroj: statisticky vykaz Soc (MPSV) V1 - 01

Podil jednotivych vékovych skupin na celkovém poctu uzivatell je patrny z

nasledujici tabulky ¢. 2 a grafti €. 1, 2, 3.
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Tabulka €. 2 Podil jednotlivych v€kovych skupin (tdaje v %)

Vékova skupina Rok
2004 | 2005 2006
27 -65 7,3 6,5 4,8
65 -85 66,9 66,9 66,4
nad 85 25,8 26,6 28,8

Zdroj: vlastni vypocet

Graf ¢. 1 Podil vé€kovych skupin uZivateld v roce 2004

Podil vékovych skupin v roce 2004

m27-65
B65-85
mnad85

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 2 Podil v€kovych skupin uZivateld v roce 2005

Podil vékovych skupin v roce 2005

m27-65
B65-85
mnad85

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 3 Podil vékovych skupin uzivatelti v roce 2006

Podil vékovych skupin v roce 2006

m27-65
B65-85
mnad85

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyvoj vékové struktury je znadzornén v grafu ¢. 4

Graf ¢. 4 Vyvoj vékové struktury

Struktura uzivatelii podle véku

90

80

—27-65let

=——0(65-85]et

nad 85 let

2004 2005 2006

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedeného grafu je patrné, Ze zatimco pocet uzivatelil v interval 27 az 65
let mirné€ klesa (z 9 v roce 2004 na 6 v roce 2006), zvysil se témét o stejny pocet
uzivateld v invervalu nad 85 let (z 32 v roce 2004 na 36 v roce 2006). Pocet

uzivateli v interval 65 az 85 let je ve sledovaném obdobi konstantni.

4. 1. 2 Prumeérny vek
Hodnoty primérného véku uzivatelti byly pievzaty rovnéz ze statistického
vykazu Soc (MPSV) V1 — 01. Konkrétni udaje jsou uvedeny V nasledujici tabulce

¢.3agrafuc. 5
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Tabulka ¢. 3 Primérny vék uzivatela

Ukazatel Rok
2004 2005 2006
pramérny vék 81 81,5 82,5

Zdroj: statisticky vykaz Soc (MPSV) V1 - 01

Graf ¢. 5 Primérny vék — vyvoj

Primeérny vek uzivateli

82 /
81.5 /
/ ——priumerny vek
81

80.5

0]
[¥5]

[=2s]
12
h

80 . . |
2004 2005 2006

Zdroj: vlastni vyzkum

Je tedy ziejmé, ze ve sledovaném obdobi, tj. v letech 2004 az 2006 se

zvysil primérny vek uzivatelt z 81 let na 82,5 roku.

4. 1. 3 Slozeni uzivatelu podle pohlavi
Udaje o slozeni uzivatel podle pohlavi jsem &erpala ze statistickych
vykazii Soc (MPSV) V1 — 01. Data za obdobi let 2004 az 2006 jsou uvedena

V tabulce ¢. 4.

48



Tabulka €. 4 Slozeni uzivatel podle pohlavi

Ukazatel Rok
2004 2005 2006
pocet muzl 30 25 26
pocet zen 94 99 99
Celkem 124 124 125

Zdroj: statisticky vykaz Soc (MPSV) V1 -01

Podil obou pohlavi na celkovém poctu uzivateli sluzby je uveden v ta-

bulce ¢. 5.

Tabulka ¢. 5 Podil muzii a zen na celkovém poctu uzivatelil

Podil Rok
2004 2005 2006
muzi 24,2 20,2 20,8
zeny 75,8 79,8 79,2

Zdroj: vlastni vypocet

Grafické znazornéni podilu muzt a Zen v jednotlivych letech je obsahem
grafu €. 6, 7, 8.
Graf ¢. 6 Struktura uzivatel podle pohlavi — rok 2004

Struktura uzivateli podle pohlavi- rok 2004

B muzi

HZeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 7 Struktura uzivateli podle pohlavi — rok 2005

Struktura uZivateli podle pohlavi- rok 2005

B muzi
B zeny
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 8 Struktura uzivatelti podle pohlavi - rok 2006
Struktura uZivateli podle pohlavi- rok 2006
= muzi
B zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyvoj struktury uzivatelll podle pohlavi ukazuje graf ¢.9

SloZeni uzivateli podle pohlavi
120
100
__.--—l-—'——_-—-_-__
80
——pocet muzi
60 —pocet zen
40
—_—
20
0 T T 1
2004 2005 2006

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrny mirny pokles poc¢tu muzi v roce 2005, ktery byl vy-

rovnan zvySenim poctu Zen.
4. 1. 4 Prijemci zvyseného diichodu pro bezmocnost
Pocty uzivateli z hlediska pfijmu zvySeného dichodu pro bezmocnost je

uvedeno V tabulce €. 6

Tabulka ¢. 6 Pocty ptijemct zvySeného diichodu pro bezmocnost

Stupen Rok
2004 2005 2006
bez zvySeni 52 46 40
L. stupeii 17 19 16
II. stupent 37 39 41
II1. stupen 18 20 28
Celkem 124 124 125

Zdroj: ptehledy domova pro seniory
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Slozeni uzivateld podle tohoto kritéria obsahuje tabulka ¢. 7 a pro veétsi
nazornost jsem zpracovala grafy ¢. 10, 11 a 12
Tabulka ¢. 7 Podil pfijemct zvySené¢ho dichodu pro bezmocnost na celkovém

poctu uzivateli

Stupen Rok
2004 2005 2006
bez zvyseni 41,9 37,1 32,0
L. stupent 13,7 15,3 12,8
II. stupenn 29,8 31,5 32,8
III. stupeini 145 16,1 22,4

Zdroj: vlastni vypocet

Graf ¢. 10 Struktura uzivatell podle kritéria zvySeni dichodu pro bezmocnost
Vv roce 2004

Struktura uzivateli - zvyseni duchodu pro bezmocnost - rok 2004

B bez zvyseni
m [ stupen
B 1L stupen

m [II. stupen

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 11 Struktura uzivatel podle kritéria zvysSeni dichodu pro bezmocnost

v roce 2005

Struktura uzivatelu - zvyseni duchodu pro bezmocnost - rok 2005

B bez zvyseni
m I stupen
= IT. stupen

| III. stupen

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 12 Struktura uzivatell podle kritéria zvySeni dichodu pro bezmocnost

v roce 2006

Struktura uzivateli - zvyseni diuchodu pro bezmocnost - rok 2006

B bez zvyseni
B[ stupen
= I stupen

B [II. stupen

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyvoj slozeni uzivateli podle piijmu zvySeného diichodu pro bezmocnost

ukazuje graf €. 13

Graf ¢. 13 Prijemci zvySené¢ho diichodu pro bezmocnost — vyvoj

Prijemci zvysSeného duchodu pro bezmocnost

60

S0 H\

40 ‘ ——Dbez davky
=1 stupen

30 P

/ IT. stupen
20 =1II. stupen

2004 2005 2006

Zdroj: vlastni vyzkum

Uvedeny graf znazoriiuje vyraznéj$i ubytek uzivatel, ktefi nejsou
pfijemci zvySeného dichodu pro bezmocnost, a rovnéz piijemcid zvySeného
dichodu pro bezmocnost 1. stupné (celkem z 69 uzivatelit v roce 2004 na 56
uzivatell v roce 2006), mirny narGst piijjemcti zvySeného diichodu pro bezmocnost
II. stupné a vyrazné zvySeni poctu piijemct zvySeného dichodu pro bezmocnost

I11. stupné (z 18 v roce 2004 na 28 v roce 2006).

4. 1. 5 Slozeni uzivatelii podle schopnosti sebeobsluhy
Udaje o sloZeni uzivateli podle schopnosti sebeobsluhy jsem ziskala ze so-
cidlni a oSetfovatelské dokumentace. Jako hodnotici kritéria jsem zvolila:
e pocet mobilnich uzivateld,
e pocet imobilnich uzivateld,
e pocet uzivateld, ktefi pouzivaji pojizdné kieslo,
e pocet uzivateld, ktefi potebuji pomoc pii podavani stravy,

e pocet uzivateli, ktefi nejsou schopni pfijimat stravu sami.
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Data jsem vybirala vzdy k 31. prosinci ptislusného roku. Pocéty uzivatelt

podle zminéného ¢lenéni jsem usporadala do tabulky ¢. 8.

Tabulka ¢. 8 Struktura uzivatell podle schopnosti sebeobsluhy

Kritérium Rok
2004 | 2005 2006
mobilni 83 73 67
zcela imobilni 23 25 32
pojizdné kieslo 18 26 26
pomoc pti podavani stravy 13 19 21
podavani stravy 25 31 30

Zdroj: vlastni zjisténi

Mezi prvni tfi kritéria byli rozdéleni v pfislusném roce vSichni uzivatelé,
nektefi z nich byli soucasné zapocitani i do dal§ich dvou kritérii. Z toho diivodu
neuvadim podil uzivatelii v jednotlivych kritériich na celkovém poctu, ale pouze

graf, ktery znazoriiuje vyvoj poctu uzivatelil ve vSech zvolenych kritériich.

Graf ¢. 14 Struktura uzivatel podle schopnosti sebeobsluhy — vyvoj

Struktura uzivateli podle schopnosti sebeobsluhy - vyvoj
90
80 ™~
-0 \ ——mobilni
60 =——zcela imobilni
50
pojizdné kieslo
40
30 - / pomoc pii
— = podavéni
B / Stl‘a\"}"
10
0 T T 1
2004 2005 2006

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf dokléada obdobou tendenci jako u skladby uzivateld z hlediska ptijmu
zvySen¢ho diichodu pro bezmocnost, tj. pomémé znacny ubytek mobilnich
uzivatel (z 83 v roce 2004 na 67 Vv roce 2006) a narGst poctu uzivatelt, ktefi jsou
zcela imobilni (z 23 v roce 2004 na 32 v roce 2006) a uzivatell, kteti jsou odkéazani
na pojizdné kieslo (z 89 v roce 2004 na 26 v roce 2006).

4. 2 Financovani socidalnich sluZeb v domové pro seniory do roku 2006

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace, socialni sluzby byly do konce
roku 2006 financovany ze tii, resp. Ctyf zdroji. Prvnim zdrojem pfijmt byly trzby
od uzivatell sluzeb, dal§im, nejvyznamnéj$im, byly dotace od zfizovatele (obec,
kraj) a tfetim zdrojem byla vlastni ¢innost a ostatni vynosy poskytovatele socidlnich
sluZzeb (stravovani cizich stravnikli, provozovani dopliikkovych Cc¢innosti, napf.
kavarny, uroky ze zlstatku finan¢nich prostiedkli na bézném 0ctu, financni a vécné
dary).

V souladu se zdkonem o statnim rozpoctu na jednotliva léta (na rok 2004
zakon ¢. 457/2003 Sb., (39) na rok 2005 zakon 675/2004 Sb., (37) na rok 2006
zakon 543/2005 Sb., (38) dotoval stat rozpoclty zfizovateld zafizeni socialnich
sluzeb dotaci ze statniho rozpoctu. Byla stanovena dotace na jedno lizko
V pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb. V roce 2004 piedstavovala dotace na
jedno celoro¢né vyuzité lizko ¢astku 63 608,- K¢, v roce 2005 to bylo 66 785,- K¢
a o rok pozd¢ji uz 70 050,- K¢. Vyuctovani dotaci bylo provedeno na zakladé udaji
z ,,Ro¢niho vykazu o zatizenich socialni péce a poskytovani socidlnich sluzeb* —
Soc (MPSV) V 1 -01, kde bylo uvedeno pramérné ro¢ni vyuziti lizkové kapacity.
Podle stupné vyuziti byla dotace poskytovana v bud’ plné vysi, nebo kracena
umérné vyuziti lazek (viz ptiloha €. 1).

V nasledujici tabulce €. 9 jsou uspotfadany jednotlivé druhy pfijmt a pod
tabulkou jsou uvedeny dotace ze statniho rozpoctu do rozpoctu ziizovatele. V dalsi
tabulce ¢. 10 je upravena dotace od zfizovatele o stitni dotaci a ta je uvedena
samostatné. Diivodem je potieba porovnani se systémem financovani po roce 2006.

1%

Ze stejného diavodu jsou v tabulkach uvedeny i fadky ,,ptispévek na péci* a ,,trzby

W

za zdravotni péci* s nulovymi hodnotami.
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Tabulka ¢. 9 Zdroje financovani

Ukazatel Rok
2004 2005 2006
Trzby od klientd 7674 10514 11 097
Dotace od zfizovatele 23 453 23764 26 548
Vlastni ¢innost 1159 2195 3093
Dotace od MPSV 0 0 0
Prispévek na péci 0 0 0
Trzby za zdravotni péci 0 0 0
Celkem 32286 | 36473 40738
Dotace ze SR do rozpoctu obci 5729 8 415 8 826

Zdroj: ekonomické vykazy domova pro seniory a vlastni vypocet

Tabulka ¢. 10 Zdroje financovani po tpravé

Ukazatel Rok
2004 2005 2006
Trzby od klientd 7674 10 514 11 097
Dotace od zfizovatele 17724 15 349 17722
Vlastni ¢innost 1159 2195 3093
Dotace od MPSV 5729 8415 8 826
Prispévek na péci 0 0 0
Trzby za zdravotni péci 0 0 0
Celkem 32286 | 36473 | 40738

Zdroj: ekonomické vykazy domova pro seniory a vlastni vypocet

Pro lepsi pfehlednost uvadim déle tabulky €. 11. 12, 13 a grafy ¢. 15. 16 a
17, které znazoriuji podil jednotlivych zdroji na celkovych ptijmech v letech 2004
az 2006.
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Tabulka €. 11 Podil jednotlivych zdroji na celkovych ptijmech

Ukazatel/rok 2004 po Uprave podil
Trzby od klientd 7674 7674 23,8
Dotace od zfizovatele 23453 17724 54,9
Vlastni ¢innost 1159 1159 3,6
Dotace od MPSV 0 5729 17,7
Prispévek na péci 0 0 0,0
Trzby za zdravotni péci 0 0 0,0
Celkem 32 286 32 286 100,0

Dotace ze SR do rozpoctu obce 5729
Zdroj: ekonomické vykazy domova pro seniory a vlatni vypocty

Graf ¢. 15 Struktura pfijma v roce 2004

Y]

Struktura piijmi v roce 2004

B T1zby od klientt
E Dotace od ziizovatele
Vlastni ¢innost

E Dotace od MPSV

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 12 Podil jednotlivych zdroji na celkovych ptijmech

Ukazatel/rok 2005 po upraveé podil
Trzby od klientt 10514 10514 28,8
Dotace od zfizovatele 23764 15 349 42,1
Vlastni ¢innost 2195 2195 6,0
Dotace od MPSV 0 8 415 23,1
Ptispévek na péci 0 0 0,0
Trzby za zdravotni péci 0 0 0,0
Celkem 36 473 36 473 100,0
Dotace ze SR do rozpoctu obce 8415

Zdroj: ekonomické vykazy domova pro seniory a vlastni vypocty

Graf ¢. 16 Struktura ptijma v roce 2005

Struktura prijmi v roce 2005

® Trzby od klientti
B Dotace od ziizovatele
Vlastni ¢innost

® Dotace od MPSV

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 13 Podil jednotlivych zdroji na celkovych ptijmech

Ukazatel/rok 2006 | poupravé | podil
Trzby od klientt 11 097 11 097 27,2
Dotace od zfizovatele 26 548 17722 435
Vlastni ¢innost 3093 3093 7,6
Dotace od MPSV 0 8 826 21,7
Ptispévek na péci 0 0 0,0
Trzby za zdravotni péci 0 0 0,0
Celkem 40738 40738 100,0
Dotace ze SR do rozpo¢tu obce 8 826

Zdroj: ekonomické vykazy domova pro seniory a vlastni vypocty

Graf ¢. 17 Struktura ptijma v roce 2006

Struktura prijmi v roce 2006

B Trzby od klientti
B Dotace od ziizovatele
Vlastni ¢innost

® Dotace od MPSV

Zdroj: vlastni vyzkum

Zajimavy je vyvoj jednotlivych druhii pfijmi ve sledovaném obdobi, tj.

Vv letech 2004 az 2006, ktery je znazornén v grafu ¢. 18.
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Graf ¢. 18 Struktura piijmu - vyvoj
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Zdroj: vlastni vyzkum

Trzby od klientl, stejné jako dotace od MPSV vzrostly rychleji v roce
2005, v dalsim roce je jejich zvySeni pomalejsi. Divodem je skutecnost, Ze provoz
domova byl zahajen v roce 2004 az v bieznu a trzby od klientl byly realizovany jen
za necelych deset mésicii. Dotace MPSV byla kracena za niz$i vyuziti liZzkové ka-
pacity. Trzby z vlastni ¢innosti vykazuji linearni narast, dotace od zfizovatele byla
v roce 2005 v porovnani s piedchozim rokem nizsi a v roce 2006 dosahla urovné
roku 2004. Pokles v roce 2005 je dan zvySenim objemu dotace od MPSV a také
skutecnosti, Ze v roce 2004 zahrnovala i vydaje spojené s prvotnim dovybavenim

domova.
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4. 3 Struktura uZivatelu sluzby po roce 2007
Struktura uZzivatell je zpracovana z pochopitelnych diivoda podle stejnych

hledisek jako v ¢asti 4. 1. 1.

4. 3. 1 Vékova struktura

Udaje o vékové struktute klientd byly prevzaty ze statistického vykazu Soc
(MPSV) V 1 —01. V letech 2004 az 2008 byly veékové intervaly urCeny shodné, tj.
27 — 65 let, 66 — 85 let a nad 85 let. Od roku 2009 se ¢lenéni na jednotlivé vékové
skupiny zpftesnilo a vznikly nové intervaly 66 — 75 let, 76 — 85 let, 86 — 95 let a nad
95 let. V zajmu zachovani kontinuity zpracovavanych dat jsem tdaje z roku 2009
ponechala ve stejném ¢lenéni jako v pfedchozich letech.

Je nutné dodat, ze podle platné registrace jsou cilovymi skupinami osoby od

45 let (domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim postiZenim), resp. od 50
let (domov se zvlastnim rezimem).

Pocty uzivatelt v letech 2007 az 2009 podle vékovych skupin jsou uvede-

ny v tabulce ¢. 13.

Tabulka ¢. 13 Vékova struktura uzivatelu

Vékova struktura uzivateld Rok

2007 2008 2009
27 - 65 let 3 7 9
66 - 85 let 77 73 61
nad 85 let 44 45 56
Celkem 124 125 126

Zdroj: statistické vykazy Soc (MPSV) V —01

Podil jednotlivych vékovych skupin na celkovém poctu uzivateli je patrny

Z nasledujici tabulky ¢. 14 a grafii ¢. 19, 20, 21.
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Tabulka €. 14 Podil jednotlivych vékovych skupin (idaje v %)

Podil vékovych skupin Rok
2007 2008 2009
27 - 65 2,4 5,6 7,1
66 - 85 62,1 58,4 48,4
nad 85 35,5 36,0 44,4

Zdroj: vlastni vypocet

Graf ¢. 19 Podil vékovych skupin v roce 2007

Podil vékovych skupin v roce 2007
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W66 -85
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Zdroj: vlastni vyzkum

Podil vékovych skupin v roce 2008

W27 -65
WG6-85
mnad 85

Zdroj: vlastni vyzkum



Graf ¢. 21 Podil vékovych skupin v roce 2009

Podil vékovych skupin v roce 2009

Wm27-65
WmG66-85
mnad85

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyvoj vékové struktury ve sledovaném obdobi je znazornén v grafu ¢. 22

Graf €. 22 Vyvoj veékové struktury
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Uvedeny graf dokumentuje mirné zvyseni poctu uzivateli ve véku od 27
do 65 let (ze 3 vroce 2007 na 9 vroce 2009), vyrazny pokles poctu uzivatelt
Vv intervalu 66 az 85 let (ze 77 v roce 2007 na 61 v roce 2009) a pomérn¢ vyrazné

zvySeni poctu uzivateld nad 85 let (ze 44 v roce 207 na 56 v roce 2009).

4.3.2 Priumeérny vek

Udaje o primérném véku uzivateld v obdobi let 2007 az 2009 byly
Cerpany ze statistickych vykazi Soc (MPSV) V1 — 01 a jsou uvedeny Vv tabulce ¢.
15 a grafu ¢. 23.

Tabulka ¢. 15 Primérny vek uzivatell

Ukazatel Rok
2007 2008 2009
pramérny vk 82,4 81,7 82,4

Zdroj: statistické vykazy Soc (MPSV) V1 - 01

Graf ¢. 23 Primérny vek uzivateld — vyvoj
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu je ziejmé, Ze vroce 2008 doslo k poklesu primérného véku

uzivateli z 82,4 na 81,7 let a v roce 2009 se primérny veék rovnal hodnoté za rok
2007.

4. 3.3 Slozeni uzivatelii podle pohlavi

Udaje o slozeni uzivateli podle pohlavi jsem prevzala ze statistickych

vykazt Soc (MPSV) V1 — 01. Konkrétni data jsou uvedena v tabulce €. 16.

Tabulka €. 16 Slozeni uzivatel podle pohlavi

Ukazatel Rok

2007 2008 2009
muzi 32 51 32
zeny 92 74 94
Celkem 124 125 126

Zdroj: statistické vykazy Soc (MPSV)V1 — 01

Podil obou pohlavi na celkovém poctu uzivatell v letech 2007 az 2009 je

uveden V tabulce ¢. 17.

Tabulka ¢. 17 Podil muzl a Zen na celkovém poctu uzivateli

Podil Rok
2007 2008 2009
muZi 25,8 40,8 25,4
Zeny 74,2 59,2 74,6

Zdroj: vlastni vypocet

Grafické znazornéni podilu muzli a Zen na celkovém poctu uZzivateli je

obsaZeno v grafech €. 24, 25 a 26.
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Graf ¢. 26 Struktura uzivatelti podle pohlavi — rok 2007

Struktura uzZivateli podle pohlavi - rok 2007

B muzi
Hzeny
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 27 Struktura uzivatelti podle pohlavi — rok 2008
Struktura uzivateli podle pohlavi- rok 2008
B muzi
B Zzeny

Zdroj: vlastni vyzkum



Graf ¢. 28 Struktura uzivatelti podle pohlavi — rok 2009

Struktura uzZivateli podle pohlavi- rok 2009
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyvoj struktury uzivatel podle pohlavi je zachycen v grafu €. 29
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V grafu je zndzornén tbytek 18 Zen v roce 2008 v porovnani s predchozim
rokem a pftirGstek 19 muzi. V roce 2009 se pocty muzl a Zen vraceji k ptivodnim
hodnotam. Tento vykyv ve sloZeni uzivateli z hlediska pohlavi je ve sledovaném

obdobi vyjimecny a nahodily.

4.3.4 Prijemci prispevku na péci

Prispévek na péci je popsan v teoretické Casti prace. Zde je na misté pouze
pfipomenout, ze uzivatelé, ktefi byli do konce roku 2006 pfijemci zvySené¢ho
dichodu pro bezmocnosti 1. az III. stupné, se pocinaje rokem 2007 stali automaticky
ptijemci ptispévku na péci L. az III. stupné. O piispévek na péci IV. stupné bylo
nutné zadat ptislusnym zpisobem.

Pocéty uzivatell pfispévku na péci (PnP) v letech 2007 az 2009 jsou uvedeny

V tabulce ¢. 18.

Tabulka €. 18 Pocty piijemct PnP

Stupen PnP Rok

2007 2008 2009
bez PnP 25 19 11
L. stupeii 11 9 9
II. stupent 37 16 16
1. stupen 29 29 29
IV. stupeni 22 52 61
Celkem 124 125 126

Zdroj: socialni dokumentace domova pro seniory

Struktura uZzivateld podle stupné pfispévku na péci je obsazena v tabulce ¢.
19 a je graficky zndzornéna v grafech ¢. 30, 31, 32.
Tabulka €. 19 — Struktura uZivatel podle stupné PnP

Stuperi Rok

2007 2008 2009
bez zvySeni 20,2 15,2 8,7
I. stupent 8,9 7,2 7,1
II. stupeni 29,8 12,8 12,7
II1. Stupen 23,4 23,2 23,0
IV. stupeni 17,7 41,6 48,4

Zdroj: vlastni vypocet
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Graf ¢. 30 Struktura uzivatelti podle stupné PnP — rok 2007

Struktura uzivateli podle stupné PnP - rok 2007
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 31 Struktura uzivatell podle stupné PnP — rok 2008

Struktura uzivateli podle stupné PnP - rok 2008
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 32 Struktura uzivatelt podle stupné PnP — rok 2009

Struktura uZivateli podle stupné PnP - rok 2009

B bez zvysent
| I stupen

= I1. stupen

m II1. stupen

V. stupen

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyvoj struktury uzivateli podle stupné piispévku na péci v obdobi let
2007 — 2009 je znazornén v grafu ¢. 33.
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Graf ¢. 33 Struktura uzivatell podle stupné PnP — vyvoj
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf nézorn¢ ukazuje pokles poctu uzivatelt, ktefi nejsou piijemci
prispévku na péci (z 25 v roce 2007 na 11 v roce 2009), mirny pokles piijemct
ptispévku na péci L. stupné (z 11 v roce 2007 na 9 v roce 2009), snizeni poctu
ptijemci ptispévku II. stupn€ mezi léty 2007 a 2008 (21 osob), stejny pocet
pfijemct piispévku na péci III. stupné béhem celého sledovaného obdobi a
vyrazny narust poctu piijemcii piispévku na péci IV. stupné (z 22 v roce 2007 na
61 v roce 2009).

4.3.5 Slozent uzivatelii podle schopnosti sebeobsluhy
Struktura uzivatelti podle schopnosti sebeobsluhy je obsahem tabulky ¢. 20.
Vyvoj struktury uzivatell podle tohoto kritéria je obsahem grafu ¢. 34.
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Tabulka ¢. 20 Struktura uzivateld podle schopnosti sebeobsluhy

Kritérium Rok
2007 2008 2009
mobilni 69 63 58
zcela imobilni 32 42 48
pojizdné kieslo 23 20 20
pomoc pfi podavani stravy 15 24 22
podavani stravy 28 37 35

Zdroj: vlastni zjisténi

Graf ¢. 34 Struktura uzivatelii podle schopnosti sebeobsluhy — vyvoj
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu jsou patrné obdobné tendence jako ve struktufe uzivateli podle
stupné prispévku na péci. Poklesl pocet mobilnich uzivateld (z 69 v roce 2007 na
58 v roce 2009), vyrazné se zvysil pocet imobilnich uzivatelt (z 32 v roce 2007 na
48 v roce 2009), mirn€¢ se snizil pocet uzivatell s pojizdnym kieslem. Vyvoj ve
struktute uzivatelii, kterym je nutné poskytnout pomoc pii pfijmu stravy nebo je
nutné stravu podavat, je obdobny. Mezi roky 2008 a 2007 doslo ke zvySeni jejich
poctu (z 15 na 24, resp. z 28 na 37) vroce 2009 byl zaznamenan jejich mirny
pokles (z 24 na 22, resp. z 37 na 35).
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4. 4 Financovani socidlnich sluZeb v domové pro seniory po roce 2007

Pocinaje rokem 2007 ptibyly dal§i dva vyznamné zdroje financovani a to
transformované zvySeni diichodu pro bezmocnost do pfispévku na péci, ktery
Vv ptipad¢ pobytovych socidlnich sluzeb nalezi v plné vysi poskytovateli, a uhrada
oSetfovatelské péce zdravotnimi pojistovnami.

Absolutni objem vSech zdroju financovani v letech 2007 az 2009 je uveden
Vv tabulce ¢. 21. Podil zdroju v jednotlivych letech sledovaného obdobi je obsahem
tabulek €. 22, 23, 24 a grafi ¢. 35, 36 a 37.

Tabulka €. 21 Objem zdrojt financovani

Ukazatel Rok
2007 2008 2009
Trzby od klientd 10 458 13111 13872
Dotace od zfizovatele 13676 12 269 11 375
Vlastni ¢innost 3214 3236 3424
Dotace od MPSV 6421 7478 8 310
Piispévek na péci 7 449 10 582 11871
Trzby za zdravotni péci 6 441 6910 8175
Celkem 47 659 53 586 57 027

Zdroj: ekonomické vykazy domova pro seniory
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Tabulka €. 22 Struktura pfijmu v roce 2007

Ukazatel 2007 podil
Trzby od klientd 10 458 21,9
Dotace od zfizovatele 13676 28,7
Vlastni ¢innost 3214 6,7
Dotace od MPSV 6421 13,5
Prispévek na péci 7449 15,6
Trzby za zdravotni péci 6 441 13,5
Celkem 47 659 100,0

Zdroj: vlastni vypocet

Graf ¢. 35 Struktura ptijma v roce 2007
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 23 Struktura pfijmu v roce 2008

Ukazatel 2008 podil
Trzby od klientd 13111 24,5
Dotace od zfizovatele 12 269 22,9
Vlastni ¢innost 3236 6,0
Dotace od MPSV 7478 14,0
Ptispévek na péci 10 582 19,7
Trzby za zdravotni péci 6 910 12,9
Celkem 53 586 100,0

Zdroj: vlastni vypocet

Graf ¢. 36 Struktura piijmua v roce 2008
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 24 Struktura pfijmu v roce 2009

Ukazatel/rok 2009 podil
Trzby od klientd 13872 24,3
Dotace od zfizovatele 11 375 19,9
Vlastni ¢innost 3424 6,0
Dotace od MPSV 8 310 14,6
Ptispévek na péci 11871 20,8
Trzby za zdravotni péci 8175 14,3
Celkem 57 027 100,0

Zdroj: vlastni vypocet

Graf ¢. 37 Struktura ptijmt v roce 2009
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyvoj podilu jednotlivych druht piijmu je znazornén v grafu ¢. 38.

Graf ¢. 38 Struktura piijmi — vyvoj
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak je z grafu patrné, jedinym finan¢nim zdrojem, jehoZ objem v priub&hu
let 2007 az 2009 poklesl, je dotace od zfizovatele. Naopak nejrychlejsi tempo ristu
zaznamenal piispévek na péci. Dotace od MPSV a trzby za zdravotni péci vzrostly

témer stejnym tempem, mirny narust vykazaly trzby z vlastni ¢innosti.
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4.5 Shrnuti
4.5.1 Struktura uzivatelii

Strukturu uzivatel pred u€innosti zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006

Sb. a po jeho ucinnosti jsem hodnotila z nasledujicich hledisek:

e vékova struktura,

e pramérny vek,

e pohlavi.

e piijemci zvySené¢ho dichodu pro bezmocnost, resp. piispévku na péci,
e schopnost sebeobsluhy.

Tato kriteria jsem hodnotila zvlast' za obdobi let 2004 az 2006 a za obdobi
let 2007 az 2009. V kazdém z téchto obdobi bylo mozné pozorovat ur¢ité vyvojové
trendy. Mam-li dat jednozna¢nou odpovéd na otazku, jak se zmeénila struktura
uzivatelil po Gc€innosti citovaného zakona o socialnich sluzbach, domnivam se, Ze je
potiebné uvést nasledujici grafy, z nichz je ziejmé, k jakym zménam ve skutecnosti

doslo.

4.5. 1. 1 Vékova struktura
Pocty uzivatelti podle vékové struktury byly za celé sledované obdobi, tj. od
roku 2004 do roku 2009 tyto:

Tabulka ¢. 25 Pocty uzivatelli podle v€kové struktury

Pocty uzivatelt Rok
2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009
27 - 65 let 9 8 6 3 7 9
66 - 85 let 83 83 83 77 73 61
nad 85 let 32 33 36 44 45 56
Celkem 124 124 125 124 125 126

Zdroj: statistické vykazy Soc (MPSV) V1 - 01

80



Graf ¢. 39 Vyvoj struktury uzivateli
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf zcela jasné ukazuje, ze pocinaje rokem 2007 se zvyraznila
tendence zapocatd v roce 2006 a to podstatné zvySeni poctu uzivateld ve v€kovém
pasmu nad 85 let (32 uzivateld v roce 2004, 65 uzivatelt v roce 2009) a soucasné
podstatné sniZzeni poc¢tu uzivatelli ve vékovém pasmu 66 az 85 let (83 uzivateld v
roce 2004, 61 uzivatelli v roce 2009). Pocet uzivatelii ve v€kovém pasmu 27 az 65
let se pfechodné a nevyrazné snizil v roce 2007, ale v roce 2009 byl jejich pocet
stejny jako v roce 2004. Uvedeny trend odpovida vyvoji poctu piijemct zvySeného
dichodu pro bezmocnost, resp. prispévku na péci. Prijemci téchto davek v jejich

nejvyssich stupnich jsou ve vétSing piipadil starsi 85 let.

4.5. 1. 2 Primérny vek

Hodnoty primérného véku zaznamenaly ve sledovaném obdobi nasledujici

Vyvoj.
Tabulka €. 26 Primérny vek uzivatel
Ukazatel Rok
2004 2005 2006 2007 2008 2009
pramérny vék 81 81,5 82,5 82,4 81,7 82,4

Zdroj: statistické vykazy Soc (MPSV) V1 -01
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Graf ¢. 40 Vyvoj struktury uzivatelli podle primérného véku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvétsi narast primeérného veéku uzivatel byl zaznamenan v obdobi let
2004 az 2006. Od roku 2006 zustal s mirnym poklesem v roce 2007 témét kons-
tatni. Domnivam se tedy, ze nové podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb vy-

volané zakonem o socialnich sluzbach primérny vék uzivateld neovlivnily.

4.5. 1. 3 Slozeni uzivatelti podle pohlavi

Pocéty uzivatelti podle pohlavi ve sledovaném obdobi jsou uvedeny v tabulce
¢. 27
Tabulka €. 27 Pocty uZivateld podle pohlavi

Ukazatel Rok
2004 2005 2006 2007 2008 2009
pocet muzi 30 25 26 32 51 32
pocet Zzen 94 99 99 92 74 94
Celkem 124 124 125 124 125 126

Zdroj: statistické vykazy Soc (MPSV) V1 - 01
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Vyvoj struktury uzivatel podle pohlavi je znazornén v nasledujicim grafu.

Graf €. 41 Vyvoj struktury uzivatelli podle pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve struktufe uzivateli z hlediska pohlavi doslo k vyraznéjsi zméné v roce
2008, kdy se zvysil pocet muzi a snizil se pocet zen, av§ak v roce 2009 byla struk-
tura uZivatell stejné jako v roce 2004. Zavislost sloZeni uZivatelli podle pohlavi na

nové pravni tpraveé neni podle mého nazoru prokazana.
4. 5. 1. 4 Pfijemci zvySené¢ho dichodu pro bezmocnost, resp. ptispévku na péci

Pocty ptijemcit zvySeného dichodu pro bezmocnost, resp. od roku 2007

pfispévku na péci jsou obsazeny v tabulce €. 28.
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Tabulka ¢. 28 Piijemci zvysSeného diichodu pro bezmocnost, PnP

Davka Rok

2004 2005 2006 2007 2008 2009
bez davky 52 46 40 25 19 11
L. stupeni 17 19 16 11 9 9
IL. stupent 37 39 41 37 16 16
II1. stupen 18 20 28 29 29 29
IV. stupen 0 0 0 22 52 61
Celkem 124 124 125 124 125 126

Zdroj: socialni dokumentace domova pro seniory

V tabulkach ¢. 6 a 18 je uveden pocet piijemcii zvySeni dichodu pro bez-
mocnost Vv letech 2004 az 2006 a pocet piijemct piispévkll na péc¢i na obdobi 2007
— 2009. V upravené tabulce ¢. 28 jsou prvotni data sloucena, kdyz 1. stupni zvySeni
dichodu pro bezmocnost odpovida 1. stupen piispévku na péci, stejné tak u II. a III.
stupné. Pfevod ze zvyseni diichodu pro bezmocnost na piispévek na péci probihal
na prelomu let 2006/2007 automaticky, o IV. stupen pfispévku na péci museli
uzivatelé socidlnich sluzeb zadat.

Vyvoj poctu piijemcit zvyseného dichodu pro bezmocnost, resp. piispévku

na péci je patrny z grafu €. 42.
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Graf €. 42 Vyvoj struktury pfijemct zvyseného diichodu pro bezmocnost, PnP
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf doklada vyznamnou zménu struktury uZivatell z hlediska piijmu
zvySeného duchodu pro bezmocnost a od roku 2007 ptispévku na pééi. Ve sledo-
vaném obdobi doslo k prudkému poklesu poctu uzivateli bez ptispévku (z 52 v
roce 2004 na 11 v roce 2009), snizil se pocet piijemct piispévku I. stupné (ze 17 v
roce 2004 na 9 v roce 2009), stejny trend se projevil i u piijjemct piispévku II.
stupné (ze 37 v roce 2004 na 16 v roce 2009). Opacnou tendenci zaznamenala sku-
pina piijemct se III. stupném ptispévku (z 18 v roce 2004 na 29 v roce 2009).
Nejmarkantngj$i nartst poctu uzivatelli byl u piijemcii ptispévku IV. stupné (z 0 v
roce 2006 na 61 v roce 2009).

Tento trend odpovid4d i jednomu ze zadmért socidlni politiky statu, tj.
posileni terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb tak, aby jejich piijemci
zlstavali ve svém pfirozeném socidlnim prostfedi co nejdéle a pobytové socialni
sluzby uzivali jen ti nejpotfebnéjsi. Druhou pficinou tohoto vyvoje je take
prispévek na péci, ktery se stava pocinaje rokem 2007 vyznamnym zdrojem finan-

covani.
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4.5. 1. 5 Schopnost sebeobsluhy
Pocty uzivateli z hlediska jejich schopnosti sebeobsluhy jsou obsahem ta-

bulky ¢. 29.

Tabulka ¢. 29 Uzivatelé podle schopnosti sebeobsluhy

Kritérium Rok
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
mobilni 83 73 67 69 63 58
zcela imobilni 23 25 32 32 42 48
pojizdné kieslo 18 26 26 23 20 20
pomoc pfi podavani stravy 13 19 21 15 24 22
podavani stravy 25 31 30 28 37 35

Zdroj: vlastni zjisténi

Vyvoj struktury uzivatel podle tohoto kriteria je znazornén v grafu ¢. 43

Graf ¢. 43Vyvoj struktury uzivatel podle schopnosti sebeobsluhy
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyvoj struktury uzivatel podle jejich schopnosti sebeobsluhy do jisté miry
odpovida vyvoji struktury uzivatelt z hlediska pfijmu zvySenoho diichodu pro
bezmocnost, resp. ptispévku na péci. Tato analogie je logickd, vezmeme-li v ivahu,
ze zvyseni dichodu pro bezmocnost a zvlasté prispévek na péci vyjadiuje miru
zavislosti pfijemce na pomoci jiné osoby.

Ve sledovaném obdobi doslo k poklesu mobilnich uzivatelti (z 83 v roce
2004 na 58 v roce 2009), pocet uzivatelt pouzivajicich pojizdné kieslo se mezi ro-
kem 2004 a 2009 pftili§ nezménil. Zvysil se pocet imobilnich uzivatela (z 23 v roce
2004 na 48 v roce 2009), mirngjsi tempo rastu zaznamenaly skupiny uZzivateld, ktefi
pottebuji pomoc pii podavani stravy (z 13 v roce 2004 na 22 v roce 2009) a kteym
je strava podavéna (z 25 v roce 2004 na 35 v roce 2009).

4. 5.2 Financovani socidalnich sluzeb v domové pro seniory

Struktura piijmi ve sledovaném obdobi je uvedena v tabulce €. 30.

Tabulka €. 30 Struktura pfijmt

Ukazatel Rok
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Trzby od klient 7674 (10514 (11097 | 10458 | 13111 | 13872
Dotace od zfizovatele 17724 115349 | 17722 | 13676 | 12 269 | 11 375
Vlastni ¢innost 1159 | 2195 | 3093 | 3214 | 3236 | 3424
Dotace od MPSV 5729 | 8415 | 8826 | 6421 | 7478 | 8310
Prispévek na péci 0 0 0 7449 (10582 11871
Trzby za zdravotni péci 0 0 0 6441 | 6910 | 8175
Celkem 32286 | 36 473 | 40 738 | 47 659 | 53 586 | 57 027

Zdroj: ekonomické vykazy domova pro seniory

87



Vyvoj struktury pfijml znazoriiuje graf ¢. 44

Graf ¢. 44 Vyvoj struktury piijmu
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Z tabulky a grafu je patrno nékolik trend:

Celkovy objem finan¢nich zdroji meziro¢né vzrusta. Souvisi to se zvySova-
nim nakladl (zejména osobni naklady, obnova zafizeni a vybaveni), zvySenim sa-
zeb dang z ptidané hodnoty (domov pro seniory neni platcem DPH) 1 mirou inflace.
V tabulkach jsou uvadény skute¢né dosazené hodnoty a zde je na misté¢ zminit, Ze
v letech 2004 — 2009 dosahoval domov pro seniory pravidelné kladného hospodat-
ského vysledku.

Trzby od klientti meziro¢né narastaji v priméru o 6 — 7 %. Vyjimkou je rok
2007, kdy ptimé platby klientli poklesly v porovnani s pfedchozim rokem o 5.8 %,
absolutné o 639 tis. K¢. Dtvod spociva v metodice uctovani trzeb od klient. Do
konce roku 2006 bylo soucasti trzeb od klientil i zvySeni diichodu pro bezmocnost,
pocinaje rokem 2007 se ptispévek na péci, ktery vlastné zvysSeni dichodu pro bez-

mocnost nahradil, uctuje samostatn¢. Meziro¢ni nartist 2005/2004 se vymyké pru-
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méru z toho diivodu, Ze v roce 2004 byl provoz zahajen az v bfeznu a kapacita do-
mova se plnila postupné. V roce 2008 je narust trzeb od klientt zptisoben zvysenim
ceny za pobyt a celodenni stravovani.

Dotace od zfizovatele (Statutarni mésto Ceské Bud&jovice) o¢isténa od do-
tace ze statniho rozpoctu je v prvnim a tietim roce téméf stejna. Rok 2004 byl vy-
jimecny tim, ze zfizovatel ve své dotaci zohlednil i pozadavky na prvotni dovyba-
veni objektu. V roce 2005 se dotace ziizovatele snizila v souvislosti se zvySenim
dotace ze statniho rozpoctu. Ta zlstala v roce 2006 zhruba na stejné urovni, avsak
ziizovatel dotoval provozni ndklady castkou o 2,4 mil. vyssi nez v ptedchozim ro-
ce. Divodem byl nartst nakladt zptisobeny zejména osobnimi néklady. Po dvoule-
tém provozu doslo k nértstu poctu zaméstnancii ve zdravotnickém useku a ke zvy-
Seni pramérné mzdy. V roce 2007 dotace od ziizovatele ¢inila pouze 77 % pied-
choziho roku (absolutni rozdil byl 4 046 tis. K¢). Tato skute¢nost byla ovlivnéna
jednak zapojenim novych zdroji (piispévek na péci, thrada oSetfovatelské péce),
jednak i obecnym trendem ndrGstu nakladd. V dalSich letech se absolutni ¢astka
dotace od zfizovatele snizuje diky zvySujicim se objemim piispévku na péci a trzeb
za zdravotni péci.

Finan¢ni zdroje z vlastni ¢innosti zahrnuji doplikové sluzby, které jsou pro-
vozovany v ramci hlavni a omezen¢ i ve vedlejsi Cinnosti. Nejvétsi polozkou jsou
trzby za stravovani seniorti, ktefi nejsou klienti domova (tzv. cizi stravnici). Dale
sem patii trzby zprovozu kavarny, vynosy zpronajimanych prostor, uroky
zZ finan¢nich prostfedkli na bézném 1uctu, finan¢ni a vécné dary, aj. Vlastni ¢innost
vykazuje ve sledovaném obdobi staly, i kdyZ od roku 2006 mirny nartst. Udaje v
prvnich dvou letech jsou vyraznéji nizsi z divodu postupného napliovani kapacity
domova v roce 2004 a vznikem dalSich sluzeb v ramci vlastni ¢innosti v prib&éhu
roku 2005. Od roku 2006 poskytoval domov obédy peCovatelské sluzbé, coz se
projevilo ve zvySeni trzeb v porovnani s pfedchozim rokem. V dalSich letech je jiz
meziro¢ni vyvoj piijmu z vlastni ¢innosti pomalejsi — primérmneé 2 — 3 % ro¢né.

Dotace ze statniho rozpoctu, resp. od ministerstva prace a socidlnich véci,
jsou uvedeny v upravené tabulce spole¢né, i kdyZz metodiky pro jejich stanoveni
byla pted a po ucinnosti zdkona o socialnich sluzbach odlisna. V letech 2004 —
2006 byla stanovena pausalni castka na 1 ltizko a celkovy objem dotace se odvijel

od vyuziti lizkové kapacity. Od roku 2007 Zzad4 provozovatel kazdorocn¢ MPSV o
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dotaci na poskytované sluzby. Podkladem je pomérné¢ podrobna zadost, ktera obsa-
huje udaje o personalnim zajisténi sluzby véetné osobnich nakladl a detailni poloz-
kovy rozpocet nakladi a vynost. Zadost je posuzovana krajem, ktery davda MPSV
své stanovisko a ministerstvo v kone¢né fazi posuzuje kazdou zadost na zaklade
nejruznéjsich kritérii. VEtsi rozdil v objemu dotace je zaznamenan mezi 1éty 2007 a
2006, v nasledujicich letech castka dotace nartistd v zavislosti na rozsifovani posky-
tovanych sluzeb.

Prispévek na péci se stava od roku 2007 vyznamnym financnim zdrojem.
Nahrazuje sice zvySeni dlichodu pro bezmocnost, avSak castky piispévku
V jednotlivych stupnich jsou podstatné vyssi a nové je zaveden i IV. stupen
s ¢astkou 11 a od roku 2009 12 tis. K& Tomuto finanénimu zdroji byla vénovana
samostatna podkapitola a z uvedenych tabulek vyplyva i podstatna zména ve struk-
tufe stupiiti ptispévku na péci. Tomuto ménicimu se slozeni piijemct piispévku na
péci odpovida i jeho celkovy objem.

Poslednim zdrojem financovani socidlnich sluzeb jsou trzby od zdravotnich
pojistoven za poskytnutou oSetfovatelskou péci. Poskytovatelé socialnich sluzeb
vykazuji 1ékafi indikovanou oSetfovatelskou péci predepsanym zptisobem zdravot-
nim pojistovnam. Zdravotni pojistovny hradi vykdzané vykony na zakladé prav-
nich ptedpist zavaznych pro oblast zdravotnictvi a smlouvy s poskytovateli. Od
pocatku tohoto nového systému vznikaji znaéné rozdily v objemu vykéazané péce
jednotlivymi poskytovateli socidlnich sluzeb, coz zatim znemoznuje zavedeni pau-
Salnich plateb napt. podle pfiznaného stupné ptispeévku na péci. Zde je nutné dodat,
7e administrativni naro¢nost vykazovani provedenych vykonl je zna¢na a rovnéz
ptistup nékterych zdravotnickych pojistoven k poskytovatelim socidlnich sluzeb je
pfi nejmensim diskutabilni.

Shrneme-li vyse uvedené hodnoceni struktury finanénich zdroja pied a po
ucinnosti zakona o socialnich sluzbach, dojdeme k zavéru, Ze od roku 2007 se pod-
statnym zpisobem zvySila Gcast statu na financovani socialnich sluzeb. Do konce
rook 2006 stat dotoval rozpocty zfizovatelti zafizeni socidlnich sluzeb a vyplacel
zvyseni dichodl pro bezmocnost. Od roku 2007 dotuje ptimo jednotlivé poskyto-
vatele a uzivateliim socidlnich sluzeb vyplaci ptispévek na péci.

Z udaji uvedenych v tabulce vyplyva, ze za obdobi 2004 — 2006 cinily do-

tace ze statniho rozpoctu zfizovatelim zafizeni socialnich sluzeb 23 mil. K¢ a ob-
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jem vyplacenych zvyseni diichodu pro bezmocnost byl v domové pro seniory zhru-
ba 4 mil. K¢&. V létech 2007 — 2009 predstavovaly dotace MPSV castku 22,2 mil. a
prispévek na péci vyplaceny klientim domova pro seniory 29,9 mil. K¢. Po ucin-
nosti zdkona o socidlnich sluzbach byl celkovy podil statu 52,1 mil. K¢ oproti 27
mil. K¢ za srovnatelné obdobi pred ucinnosti zdkona. Nartst tedy predstavuje abso-
lutné 25,1 mil. K¢, tj. 193 %.

Druhym zavérem je skute¢nost, Ze doslo k vyraznému omezeni podilu zfi-
zovatele na financovani socialnich sluzeb. Za obdobi 2004 — 2006 dotoval zfizova-
tel domov pro seniory ¢astkou 50,8 mil. K¢, v letech 2007 — 2009 pak dotaci ve
vysi 37,3 mil. Rozdil ¢ini 13,5 mil. K&, tj. 26,5 %.

Zcela novym finan¢nim zdrojem je thrada oSetfovatelské péce zdravotni-
mi pojistovnami. Od roku 2007 do roku 2009 ptedstavoval tento piijem domova
pro seniory celkem 21,5 mil. K¢.

Jednotlivé finan¢ni zdroje se na celkovém rozpoctu domova pro seniory

podilely takto (adaje za obdobi 2007 — 2009):

e trzby od klientd 23,7 %,
e dotace od zfizovatele 23,6 %,
e vlastni ¢innost 6,2 %,
e dotace MPSV 14,0 %,
e piispévek na péci 18,9 %,

e trzby za zdravotni pé¢i 13,6 %.
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5. Diskuse

V této Casti prace jsou souhrnné prezentovany nazory odbornikli na fun-
govani socialnich sluzeb, at’ uz se jedna o poskytovani sluzeb na zalad¢ zékona ¢.
108/2006 Sb., financovani socidlnich sluzeb, ¢i porovnéni jejich piisobeni do konce
roku 2006 a nasledné po roce 2007. PredevSim je v této praci popsan vliv vSech

téchto faktorl na strukturu uzivatelit v.domovech pro seniory a naopak.

5.1 MoZnosti poskytovani socidalnich sluZeb a vliv na strukturu klientii v institu-
ciondlnich zaiizenich

Na uvod této kapitoly bych se radda vratila k teoretické ¢asti této prace v
souvislosti s formou poskytovani socidlnich sluzeb. Ze socidlni politiky statu jasné
vyplyva, ze obcané by méli v ptipadé potieby vyuzivat zpocatku terénnich a ambu-
lantnich sluzeb, které jim zajisti potfebnou pomoc v jejich pfirozeném socialnim
prostiedi. V okamziku, kdy zac¢nou byt tyto sluzby i pifi spolupraci s rodinou
nedostacujici, nastupuji zatizeni poskytujici pobytovou socidlni sluzbu. Posuzovani
nesobéstacnosti kompetentnimi odborniky se do zna¢né miry jevi jako subjektivni

zalezitost. Stejn¢ jako pocity a vnimani sobé&stacnosti a samostatnosti koreluji s

jejich Zivotnimi potfebami. Potieby jsou pfirozené zcela individudlni zaleZitosti

kazdé osobnosti. Piesto lze, jak uvadi Vagnerova (29), strukturu a vyvoj potieb
rozdélit do Sesti oblasti:

e potieba stimulace spravnymi podnéty (dostavat je na spravném miste),

e potieba smysluplného svéta (ziskané vjemy vyuzit k porovnani prostredi a sama
sebe),

e potieba planovat ¢innosti v dennim rytmu a ¢ase se sebou a s druhymi,

e potieba jistoty socidlni role a pozice ve spolecnosti (potfeba Clovéka nékam
patfit, mit své socialni role a pozice ve spolecnosti vzhledem k tomu, ze ve stéfi
pfibyva mnoho socidlnich zmén, se kterymi se seniofi vétSinou obtizné smifuji),

e potieba identity a uznani vlastniho “ja” sebou samym i druhymi je ovliviiovano
nemocemi, zivotnimi ztratami a socialnim omezenim),

e potieba oteviené budoucnosti — nadéje, perspektiva (potieba seniora se neustale

na néco t&sit, byt’ se jedna o sebemensi drobnost v§edniho dne). (29)
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Mozna pravé z téchto divodl vznikaji riznd nedorozuméni a problémy
mezi poskytovateli socialnich sluzeb a zadateli o sluzbu, kteti maji pocit, ze praveé
oni potiebuji, vzhledem ke svému zdravotnimu a psychickému stavu, tento typ
sluzby, bez ohledu na to, Ze jsou jesSt€¢ mobilni a z vétsi casti sobéstacni. Tim pra-
vym divodem muze byt dysfunkcni rodina, touha po spolecnosti lidi, potieba pla-
novani denniho harmonogramu aj. Naopak poskytovatelé¢ na zaklad¢ vytvorenych
kritérii pro poradnik zadatelti zdivodnuji piijiméani klientd s té¢Zkym zdravotnim
stavem jako nutnost piednostni péCe o tyto osoby, jelikoz kromé zdravotnickych
zatizeni poskytujicich akutni péci neexistuji jiné instituce, které by se o tyto obcany
postaraly. Na druhou stranu neni tézké pochopit, jak uvadi Klevetova a Dlabalova
(10), ze kazdy stary ¢lovék ma svij zivotni piibéh, ktery je poskladan z radostnych
I bolestnych udalosti, ¢im déle stary ¢lovek zije, tim je jeho piibéh delsi. Celkova
péce musi vychazet nejen z hodnoceni takovych, ale i z chapani ¢lovéka jako ce-
listvé bytosti, kde vSe souvisi se v§im.

Vysledky riznych Setfeni ukazuji na to, Ze je obecné pfitomen nesoulad
mezi pfanim a skutenym chovanim klientl - seniordi. Ovlivnéni seniord je
V minimalni mife, jejich pfani jsou zcela jednoznacnd — co nejdéle zlstat
v domécim prostiedi, maximalné vyuzivat terénnich sluzeb. Naopak seniofi dlou-
hodob¢ hospitalizovani nebo uvédomujici si vznik nesobéstanosti a zavislosti
upiednostiiuji sluzby institucionalni, poskytujici celodenni zdravotné socialni péci.
(40). Kozlova, L. (13) ve své praci konstatuje, ze vybavenost jednotlivych regiontd
socialnimi sluzbami je zcela zasadné ovlivnéna demografickym vyvojem. Mezi
dalsi faktory, které ptsobi na charakter socialni politiky a tim i na konkrétni podobu
socialnich sluzeb, je demograficky vyvoj a n€které z demografickych ukazateld.
(14) Kokta, J. (12) uvadi, stejné jako Kalvach, Z. et al (8), nutnost piesného uréeni
populace regresivniho typu, které se vyznacuje vyraznou pievahou Zen ve vyS$im
veéku. Toto tvrzeni podporuje 1 vysledek vyzkumu této prace. Navzdory tomu, upo-
zornéni demografil tykajici se budouciho priibéhu desetileti zni tak, Ze se prevaha
zen mezi starymi lidmi zfejmé oslabi. Posune se i doba, kdy jsou lidé konfrontovani

S imrtim partnera zhruba o Ctyfi az pét let. (28)
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Starnuti obyvatelstva je tzv. ,,zakonitym efektem® demografické tranzice.
Odborniky je oznacovéano za zakladni populacni proces 21. stoleti. Starnuti ¢eské
populace, oproti zapadoevropskym zemim, nastoupilo s uréitym zpozdénim a dale
probiha ve specifickych podminkach spolecenské a ekonomické transformace.
Obyvatelstvo Ceské republiky je nyni historicky nejstarsi, pfesto patii ve vékové
struktufe k evropskému praiméru. Udaje z posledniho séitani lidi ukézaly, e nap.:

e v CR Ziji bezmala 2 miliony osob ve véku Sedesat a vice let (tvoii tak necelé dvé
pétiny obyvatelstva),

e 7 vice nez tii pétin se jedna o jedince v tzv. tietim véku (60 — 74 let),

e muzi umiraji v praiméru o Sest az osm let diive neZ zeny (tato skute¢nost formuje
strukturu seniorské populace podle pohlavi a rodinného stavu),

e na tisic 60 — 64 letych Zen ptipadd 865 muzl, podil vdovcl predstavuje 5 % a
vdov zhruba polovinu,

e na tisic 80 — 85 letych Zen ptipadd 367 muzi, podil vdovci je vice nez polovicni,
zen, vdov, je bezmala 90 %. (7)

Z vysledku tohoto vyzkumu vyplyva, ze v domové pro seniory M34j je nejvice uzi-

vatell ve véku 80 let.

Zimmelova, P. (40) hodnoti pravé zdravotni stav jako nejcastéjsi divod, na
zéklad¢ kterého seniofi vyhledavaji poskytovatele instituciondlni péce. Je zapotiebi
si uvédomit, ze involu¢ni procesy provazeji ¢loveka po cely Zivot, vyznamu vSak
nabyvaji az pravé v seniorském veéku. Z toho vyplyva i koncept zdravi seniora, ne-
bot’ neni mozné ptirovnavat stafi k nemoci. Seniofi z tohoto konceptu vychazeji
jako osoby s disabilitou, pticemz vék spolu se zdravotnimi a socialnimi ¢initeli da-
va podnéty na podpirné systémy. Toto vyjadieni dopliuje tvrzenim Sykorova, D.
(28), ktera tika, ze vyssi naroky budou jisté kladeny na zajisténi zdravotni a socialni
péce. Tyto vydaje by vSak nemusely az tak dramaticky nartstat, pokud bude dbano
na prevenci, odpoveédnéjsi osobni ptistup, tim ziejmée dojde ke zlepSeni zdravotniho
pulace v procesu rozdélovani zdrojt, z nichz jsou penzisté financovani (ve vztahu
Kk potencionalnim piijemctim nizkych dichodi a k potencionalnim platcim vyso-
kych dani). Na zdklad€ toho lze ocekavat slabnuti socialni soudrznosti mladych a

starych, tzn. desolidarizaci generaci, ktera se projevi odmitanim chudych 1 pomérné

94



dobfe zajiSténych seniortt mladsimi, ekonomicky produktivnimi lidmi. Tato situace
muze vést az k socidlnimu konfliktu.

Kalvach, Z. et al. (8) uvadi, ze v soucasné dobé je mozno vyuzit i pro
zdravotné socialni problematiku seniorti koncept MKN, kdy klient neni hodnocen
jen z pohledu onemocnéni a tim zmény zdravotniho stavu (apartment), ale vytvaii
se piehled funkéniho potencionalu.

Sykorova, D. (28) zminuje, ze zejména moderni socidlni péfe o seniory
predstavuje v soucasné dob¢ nejkontroverznéjsi ¢ast zabezpeceni seniorti. Vzhle-
dem k demografickym udajim soucasnosti a vize do budoucnosti, v souvislosti se
starnutim obyvatelstva a prodluzovanim pramérného véku, by mély vést
Kk piipravenosti spole¢nosti a to nejen ekonomické. Pfedev§im musi byt akceptova-
ny psychosocialni potfeby a zivotni podminky seniorti. Dilezité je zde zminit 1 pre-
venci socialniho vylouceni. Pro seniory je jisté stejné¢ dilezité mit moznosti ke spo-
leCensky a individualné podstatnému uplatnéni celoZivotnich znalosti, dovednosti,
schopnosti a vlastnosti. V této souvislosti je ¢asto zmifovana a zdlraznovana poli-
tika aktivniho starnuti, jejiz soucasti je podpora sobé&stacnosti jednotlivei a zajisténi
péce o nejstarsi a nesob&stacné seniory jejim nutnym ,,dopliikem®. Zimmelova, P.
(40, str. 56) dodava, Ze ,,Vysoky v€k je vyzvou let ptistich. ZuZzovat a zjednoduso-
vat problematiku seniorti pouze na rizika s touto skute¢nosti spojend, by bylo krat-
kozraké. Lze predjimat, ze seniofi dosdhnou vysokého véku is dobrou zdravotni
kondici. Soucasny problém, ktery je ovSem relativné v potfebé zajiSt'ujicich sluzeb
pro seniory a jejich nedostatku, souvisi s aplikaci zakladnich principt pii planovani
a provozovani sluzeb pro tuto cilovou skupinu®. Socidlni sluzby urcené senioriim
jsou jednim z témat, ktera se v souvislosti s demografickym vyvojem a problémy
S vefejnymi rozpocty stavaji tématy Castych diskusi.

Za zminku, vzhledem k nedavno prob&hlym volbdm do Poslanecké sné-
movny Parlamentu Ceské republiky, jisté stoji vyjadieni nékterych politickych sub-
jektii k tomu, jak by se mél socialni systém v CR pfipravit na oéekavané demogra-
fické zmény, resp. na starnuti populace. Leva, 1. (20) zastupujici Komunistickou
stranu Cech a Moravy se vyjadiila ve smyslu potieby vybudovani novych kapacit
riznych socialnich zafizeni a terénnich sluzeb, nebot’ poc¢ita do budoucna s tim, ze
rodina se nedokéze postarat o seniory ve stejném rozsahu, jako dnes z divodu zvy-

Sovani v€kové hranice odchodu do diichodu a ptibudou lidé neuzavirajici siatky a
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jsou bezdétni, tedy zlstavaji osaméli. Necas, P. (20) za Obcanskou demokratickou
stranu prozradil, ze ODS hodla vyrazn€ podpoftit péci o seniory v domacim prostie-
di a ptirozené komunité. Chybé&jici a nedostacujici sluzby zalozit a rozsifit, vytvorit
kontaktni centra socialn¢ zdravotni péce na trovni obci s rozSifenou pusobnosti.
Dale s vyuzitim evropskych prostiedkii chce podpofit systém komunitnich geriat-
rickych sester a 1ékait s prohloubenym geriatrickym vzdélanim. Rodindm pecuji-
cim v domacim prostiedi o seniora, ktery je zavisly na pomoci druhé osoby, umozni
danovy odpocet ve stejné vysi jako pii péci o dité. Podporu bude sméfovat pro roz-
voj stacionafl, terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb. V neposledni fadé pla-
nuje zavedeni zvlastniho pojisténi, které lidem v dobé ekonomické aktivity umozni
ziskat dalsi prostiedky na thradu socialnich sluzeb Vv pfipad€ bezmocnosti ve stafi.
Mullerova, L. (20) zastupujici stranu TOP 09 nevidi demografické zmény ve smys-
lu starnuti populace jako hrozbu, ale naopak jako piilezitost k rozvijeni nejefektiv-
né&jSich metod. V oblasti socialnich sluzeb by mél byt prosazen model sdilené péce
mezi neformalné pecujicimi a profesionalnimi poskytovateli. Liska, O. (20) za
Stranu zelenych konstatoval, ze CR ma program piipravy na starnuti populace
v obdobi let 2008 — 2012. Dusledna kontrola a v€asné pokra¢ovani je nutné. Klico-
vou zalezitosti je vnimana reforma dichodového systému. Svoboda, C. (20) za
KDU — CSL tvrdi, ze v prvé fadé nesmi stat rezignovat na rodinnou a populaéni
politiku. Jako ptiklad uvadi srovnani s Francii, kde se dlouhodobé¢ rodi jedné Zené
dvé déti, na rozdil od CR, kde v soudasné dobé pfipada na jednu Zenu 1,4 naroze-
ného ditéte. Jako ostatni politici se shoduje v upfednostiiovani péce o ob¢ana v jeho
domécim prostiedi, ¢i o pomoci terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb. Dale
prohlasuje, ze kvalita poskytovanych sluZzeb musi byt neustale kontrolovana.

Je faktem, ze struktura uzivateli ovliviiuje fadu dal$ich aspektd souviseji-
cich s fungovanim pobytovych socialnich sluzeb. Vzhledem k prodluzovani pru-
mérného véku dochazi k nariistu poctu klientdt nastupujicich do domovii pro senio-
ry v zdvazném zdravotnim stavu, tim i1 k problémim finan¢niho zajiSténi téchto
zafizeni, které se tyka jak statnich dotaci, tak uhrady zdravotnimi pojistovnami za
poskytnutou  zdravotni pé¢i v socidlnich zafizenich. To je jednim
Z nejvyznamngéjSich problémi feSenych poskytovateli socialnich sluzeb.

Zdravotni pojistovny byly podle zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdra-

votnim pojisténi povinny zajistovat pojisténctim zdravotni péci v absolutné potieb-
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ném rozsahu. (34) Na zaklad¢ tohoto znéni konstatuje Prusa (24), ze VZP vSak
dlouhodob¢ odmitala dostat svym zavazkiim viici svym pojisténcim, které vyplyva-
ji z ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod a z uvedeného zékona a byla toho nazo-
ru, ze néklady tstavni socialni péce na jimi poskytnutou zdravotni péci nemaji byt
hrazeny z vetfejného zdravotniho pojisténi, nebot tato zatizeni maji povinnost po-
skytovat zdravotni péci vlastnimi zaméstnanci a hradit ji ze svého rozpoctu. Tento
nazor vyplyval 1 ze skuteCnosti, Zze poskytovani socidlnich sluzeb a v jejich ramci
poskytovani zdravotni péce, bylo az do doby pfijeti zdkona o socidlnich sluzbach
upraveno samostatné navzajem neprovazanymi pravnimi piedpisy. Hrazeni naklada
za zdravotnickou péci poskytovanou Vv pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
probihalo nikoliv z rozpoctu jednotlivych zdravotnich pojistoven, ale z rozpoctu
téchto zafizeni. Z vySe uvedeného diivodu lze tedy odvodit, Ze systém zdravotniho
pojisténi dlouhodobé ,,tuneloval® systém socialnich sluzeb, tim byla zakonem defi-
novana prava klientli omezovana.

Ptijeti zakona o socidlnich sluzbéach bylo velice vyznamnym krokem pfi
feSeni zdravotni péce v pobytovych zatfizenich, nebot’ § 36 stanovuje, ze poskytova-
tel socialnich sluzeb je povinen zajistit zdravotni péci osobam, kterym poskytuje
pobytové sluzby, mimo jiné i v domovech pro seniory. (36) Jelikoz VZP neustale
trva na tom, Ze oSetfovatelska péce poskytovand obyvateliim pobytovych zafizeni
socialnich sluzeb je poskytovana v rezimu tzv. zvlaStni ambulantni péce, o posky-
tovani této péce je uzavirdna s pobytovymi zafizenimi socialnich sluzeb tzv. zvlast-
ni smlouva, jenzZ je nejvétSim nedostatkem zvoleného feSeni formy uhrad za posky-
tovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim vykonového zpasobu. (22) Na toto
téma probéhla také jednani iniciovana Asociaci poskytovateld socialnich sluZeb
CR. Jejich pfedmétem bylo piedeviim feseni problémi v oblasti poskytovani zdra-
votni péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Nejdilezitéjsim bodem jed-
nani bylo feditelem VZP prtislibena indexace hodnoty bodu. (6) Prisa (25, str. 20)
K tomu dodava, ze obecnym rizikem tohoto zpusobu financovani je vykazovani ve
skutecnosti nerealizovanych vykond nebo nadprodukce vykonil, na coz obvykle
platce zdravotni péCe reaguje administrativnim omezenim ve formé regulac¢nich
opatieni a limitl na strané Ghrad za provedené zdravotni vykony. Vysledkem je, Ze
ptuvodni kalkulovand cena, stanovend pomoci primérnych nakladid na vykon, se

S ristem poctu vykazanych vykont snizuje.
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Sama VZP piizndva, ze na zdravotni péci poskytovanou klientim
Vv socidlnich zafizenich z jinych nez zdravotnich divoda bylo vynaloZeno v roce
2007 pouze 12 mil. K¢, tj. 8 % z celkového objemu ptedpokladaného planu. Mezi
nejcastéjsi priciny sport patii zejména podavani 1ékt per os (tj. do ust uzivatele).
Indikace tohoto zptusobu podavani 1éku je napf. u nékterych klientt s psychickou
poruchou a u klientti s poruchou polykaciho reflexu. V mnoha ptipadech vsak VZP
tuto indikaci neuznava. Mezi dal$i problematicka témata patii proplaceni rehabili-
tacéni péce a polohovani imobilnich klientli, coz jsou dilezité¢ vykony pro piredcha-
zeni dekubitiim. (25) Dle mého néazoru se s timto postojem pojistoven neslucuje tak
propagovana prevence, v tomto piipad¢ prevence primarni, kterd je bézn¢ hrazena
z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi. V piipad€, Ze pominu etickou a zdra-
votni stranku této zalezitosti, troufam si tvrdit, Ze je tento pfistup pro zdravotni po-
jistovny vysoce ekonomicky nevyhodny a nerentabilni, nebot’ nasledky jiz vznik-
lych dekubitii a jejich odstrafiovani je pojistovnou, jako zdravotnicky vykon plné
hrazeno.

Do budoucna popisuje Svét (6, str. 21), 1ékaf, manazer a odbornik na ko-
munitni planovani, nezbytnost kultivace celého systému poskytovani a uhrady
zdravotni péCe v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb zptisobem redlnych uhrad
realnych naklada.

Zatizeni socialnich sluzeb, poskytujici pobytové sluzby, se v disledku Skr-
tl v pfispevcich statu na jejich provoz dostala do velmi obtizné situace. Na tuto
skute¢nost reaguje Straska (27, str. 5) tvrzenim, ze zfizovateli téchto zafizeni
nejsou jen kraje, ale i obce nebo nestatni neziskové organizace. Do problémi se tak
dostavaji vSichni zfizovatelé. Samoziejmé, Ze jedinou spravnou cestou je navyseni
dotace ze statniho rozpoctu. Argument, ze diky piispévkim na péci je v systému
penéz dostatek, neni zalozen na pravdé. Zcela opacny nazor nez Straska ma Necas
(27), ktery tvrdi, Ze penéz v systému je dost, coZ nezpochybnuji ani socialni partne-
fi, jen je zapotiebi korekcemi zakona o socidlnich sluzbach, pfipraveného jeste¢ mi-
nulou vladou, dosdhnout jejich efektivnéjsiho vyuZzivani.

S péci o klienty s téZkym zdravotnim ¢i psychickym postizenim, ktefi tvofi
nyni vét§inovou strukturu domova pro seniory, jak dokazuje vyzkum, je tizce spjata
dokumentace, jejiz objem v soucasné dob¢ neustdle nartistd. OSetfujicim personé-

lem a zamé&stnanci viubec je Casto kladena otdzka, koresponduje-li poskytovani na-
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ro¢né péce o Kklienty v tézkém zdravotnim stavu s mirou neustale narustajici admi-

nistrativy, at’ uz se jedna o dokumentaci zdravotni, oSetfovatelskou, ¢i socidlni.

Hanzl (4) ve svém tvrzeni narazi na byrokratické zpracovani standardu kvality so-

cidlnich sluzeb, nebot povazuje za zdsadni omyl predstavu, ktera ziejmé stala u

zrodu standardd. Osviceny tfednik donuti propracovanym a kontrolovanym legisla-

tivnim opatfenim poskytovatele socialnich sluzeb k néalezitému a spravnému cho-
véni a zajisti tak kvalitu tdchto sluzeb. Zadné administrativni opatieni nemize vnést
kvalitu na nedostatkovy a nedokonaly trh. Dale uvadi pfirovnani: ,,Tak jako se by-
rokracii za socialismu nepodafilo piikazy shora zajistit dostatek kvalitniho zbozi,
tak se ani byrokracii dne$ni nemiize podafit zajiSténi kvality socialnich sluzeb®.

Hanzl vidi jako dal$i omyl pfedstavu, Ze kdyZ bude mit poskytovatel pisemné zpra-

covany cile sluzeb, cilové skupiny, pracovni postupy, pravidla na ochranu prav

osob, pravidla jednani se zajemcem o sluzbu, individualni plany, tedy celkem 31

kritérii, tak tim bude zajiSténa a soucasn¢ i prokdzana kvalita socialnich sluzeb.

»lakto je pouze zajistén obrovsky rozsah administrativy, ktery tvrdé dopada na

poskytovatele socidlnich sluzeb a hlavné obird zaméstnance o Cas, ktery by méli

vénovat svym zakazniktim®.

Zcela odlisny nazor ma Hermanova (5), ktera popisuje vyznam dokumen-
tace jako zavaznou normu pro kvalitni poskytovani péce ¢i sluzby. Jeji vedeni je
zcela jist€ podminkou registrace zatizeni poskytujici socidlni sluzby a realizujici
pfijem plateb od zdravotnich pojistoven. Konkrétni vyznam dokumentace shleda-
Va:

e Vv umoznovani objektivniho hodnoceni (méfeni) poskytované péce,

e v ochrané pracovnik ¢i zatizeni pfed neopravnénym pravnim postihem.

e jako vyznamny organizacni prostfedek, doklada kontinuitu péce,

e ve statistickém zpracovani informaci, které pomaha predvidat a planovat potieby
jednotlivych sluzeb v budoucnosti,

e V zajiStovani komunikace mezi ¢leny vSeoborového tymu, podporujici praci
vSech podilejicich se na péci o klienta (pracovnikli socidlni sluzby, ergoterapeu-
td, sester, rehabilitacnich pracovniki, dalSich pracovnikli pfimé obsluzné péce 1
socialnich pracovniki),

e Vv monitoringu poskytované péce v €ase a souCasnym dokladdnim zptsobilosti

osob, které péci poskytly, vSe v rdmci auditu.
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Na druhou stranu nepopird, ze piehrsel administrativy, kterd se stava zbyte¢nou, je
nezéadouct.

Myslim si, ze nemiize byt pochyb o vyse vysvétleném vyznamu vedeni
dokumentace, ale na druhou stranu musim konstatovat, ze doby, doby stacilo d¢lat
tak, aby mé¢l ¢loveék pocit, Ze pomaha a byl to vzdy posun dopiedu, jsou davno pryc.
Novy zdkon o socidlnich sluzbach vyzaduje nejen to, aby pracovnik vykonaval
svou praci dobte, ale aby ji 1 spravné vykazal tak, aby mnozstvi a kvalita sluzeb
byla prokazatelna. Nad timto faktem se neni potfeba nijak pozastavovat, nebot’ je to
jiz béznou zélezitosti. Nicméné je nutnosti ten ¢as na nezbytnou administrativu (ne-
ni minéno zbytecnou) vzit. Z toho vyplyva, Ze nezvysi-li se pocet pracovnikl
V piimé obsluzné ¢innosti, nebo nesnizi-li se pocet uzivateld, mize to byt jen na
ukor kvality ¢i kvantity poskytovanych sluzeb. Tento zmifiovany stav mize zakoni-
té vést k tomu, Ze prace s klientem se za¢ne piedev§im vykazovat, nebot’ nékteii
ufednici hodnoti préci spiSe podle vykazi a konkrétni prace s klientem se v té za-
plavé dokumentl ztrati. Nemyslim si, Ze by tato skute¢nost byla zdmérem zakono-
darce, ktery zakon o socialnich sluzbéch tvoftil. Z druhého pohledu, myslim, pohle-
du zaméstnanct pecujicich o klienty, vznika v tomto ohledu také velky problém,
ktery je patrny v omezeném kontaktu s klientem, tzn. ijmu nepocit'uje jen klient,
ale i zaméstnanec poskytovatele. Je predpokladem, Ze vétSina pracovnikl
vV pomahajicich profesich a zejména v socialnich sluzbach chépe svou praci spise
jako povolani, neZ zamé&stnani, proto potfebuji zpétnou vazbu, kterou ziskaji praveé
pii kontaktu s klientem. Absence pocitu z dobfe vykonané prace, tim zamezeni
moznosti tzv. nabiti, mize vést k frustraci pracovnika a pfi neustalém poklesu této

saturované potfeby, miZe dojit aZ k vyhoteni.
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6. Zavér

Kwvalitni péce 0 seniory v pobytovych zafizenich, jakym je domov pro se-
niory, je velice zodpovédna a naro¢na. A to z nékolika divodl. Jednim z nich je
prave ona struktura klientl, kteti v domové pro seniory jsou jiz umisténi, ¢i prave
nastupuji. Jedna se pfevazné o osoby s poruchou mobility nebo tGpln¢€ imobilni,
v n¢kterych ptipadech nekomunikujici a neorientovani casem, mistem a leckdy ani
osobou. Dal§im divodem je pozadavek na skloubeni tohoto faktu s vedenim po-
meérné rozsahlé dokumentace zdravotni, oSetfovatelské 1 socialni. Poméahat t€mto
klientim vytvaret jejich cile, 1 kdyz je to nékterym z nich nepfijemné a maji pocit,
Ze je naruSovano jejich soukromi, a na druhou stranu respektovat, ze né€ktefi z nich
nedodrzuji zakladni pravidla slusného chovani a hygieny, nebot’ je to jejich pfanim
a pravem, neni vzdy jednoduché. Pfitom hlavnim ucelem ma byt to, aby se klient
citil stejn¢ jako v doméacim prostiedi. Myslim si, Ze vzhledem k vySe uvedenym
divodiim nelze toho zcela dosahnout. Uz jen proto, ze klient pfi nastupu podepsal
smlouvu o poskytovani socialni sluzby, ve které se také zavazuje respektovat a fidit
se urCitymi pravidly stanovenymi zafizenim. Mezi dal$i diivody obtiznosti poskyto-
vani socialnich sluzeb v domov¢ pro seniory patii téZ financovani. V praxi to zna-
mena, ze pii sestavovani statniho rozpoctu je jen velmi omezené, v disledku celo-
svetove hospodaiské krize a ekonomické situace Ceského hospodafstvi, rozpocto-
vana statni dotace poskytovatelim socialnich sluzeb. V této souvislosti maji néktefi
poskytovatelé socidlnich sluzeb vdznou a redlnou obavu z drastickych omezeni ka-
pacit. Samospravné rozpo¢ty nejsou schopny plnohodnotné nahradit deficit statni
dotace. Timto se poskytovatelé dostavaji do situace, Ze nemaji realné rezervy. Du-
sledkem pak miize byt snizeni dostupnosti a kvality socialnich sluzeb a narist poctu
neuspokojenych zadatelii — seniort, ktefi tuto péci nezbytné potiebuji. Skutecnosti
je, ze do budoucna bude jejich pocet dale stoupat, nezavisle na téchto tskalich.

Cilem této prace bylo zjistit zdravotni stav klient Domova pro seniory
M3 pted platnosti zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., a nasledné po jeho
ucinnosti. Pro naplnéni tohoto cile jsem analyzovala strukturu uzivatelt z hlediska
jejich schopnosti sebeobsluhy a dale jsem zjist'ovala pocet piijemcii zvySeného di-
chodu pro bezmocnost pred ucinnosti zakona a pocet piijemct piispévku na péci
pocinaje rokem 2007, a to podle jednotlivych stupni. Domnivam se, ze tento cil byl

splnén.
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Dil¢imi cili bylo posoudit vliv struktury klientd na financovani socialnich
sluzeb a naopak. Dale posoudit vliv G¢innosti zdkona o socialnich sluzbach na
strukturu klientti nastupujicich do Domova pro seniory Maj. Vysledky vyzkumu
potvrdily vzajemnou vazbu mezi strukturou klientli a financovanim a naopak a dale
ukazaly zménu struktury uzivatelt zptisobou implementaci zakona o socialnich
sluzbach.

V diplomové praci byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni hypotéza (zvySeni
poctu klientti s vy$Sim stupném nesobéstacnosti po roce 2007) byla potvrzena. Dru-
ha hypotéza (zvySeni podilu stitu na financovani socidlnich sluzeb po ucinnosti
zakona o socidlnich sluzbach) bylo rovnéz potvrzena. Tteti hypotéza (zvySeni pri-
meérného véku klientil po roce 2007) byla vyvracena.

Domnivam se, ze pro dalsi zkvalitiovani diskutovanych sluzeb by
bylo vhodné a ucelné i v budoucnu sledovat zmény ve struktute uzivatelti pobytové
socialni sluzby ze vSech, v této praci, uvedenych hledisek.

Toto doporuceni, které vyplynulo z vysledkti mé prace, mtize byt prakticky
vyuzito v Domove pro seniory M4dj pro odhad budoucich trendi struktury uzivatela
a stim souvisejictho materialné technického a persondlniho zajisténi poskytova-
nych sluzeb, jako je napf-.:

e vymeéna mechanickych lazek za elektricky polohovatelna,
e vEtsi mnoZstvi antidekubitnich pomucek,
e vEtsi mnoZstvi pomiicek pro transport a polohovani imobilnich klientd,
e zvySeni poctl kvalifikovaného personalu.
Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze vSechna tato opatieni budou mit dopad na

nakladovost poskytovanych sluzeb a tim 1 na jejich financovani.
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Statisticky vykaz — finan¢ni vypotadani za rok 2004

Priloha é.1

Ministerstvo finan

Kraj: Jihogesky

Okres: Ceské Budg,
Nazev zafizeni: US
Pravni forma : pfis
Zfizovatel: Statutar

[2]
=

ovice

évkova organizace

FINANCNi VYPORADANI ZA ROK 2004
Dopliiujici adaje k vybranym téelovym dotacim

poskytnutym v ramci finanénich

podle pfilohy &. 7' k zakonu &. 457/2003 Sbh., o statnim rozpoétu na rok 2004

hi mésto Ceské Budgjovice

Méj - domov diichodcti Ceské Budéjovice

tahli statniho rozpoctu k rozpoctiim obci v Uhrnech po jednotlivych krajich

Tabulka 5a 2)

Kapacita Dotace ze SR Kapacita Pramérny podet | Vyuziti kapacity | Dotace stanovena Rozdil
Domovy|dichodct pro dotacize SR | (rozpis dle kraju) skute&nost obyvatel (v %) dle skute&ného Kk vraceni ()
(poZet mist) (v tis. K¢&) dle . 21 vykazu dle F. 23 vykazu vyuziti kapacity k dhradé (+)
{v K&)
A. VVypodet dotace u zafizeni s provozem
kapacity od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2004
B. Vypoéet dotace u zafizeni s uvedenim
nové kapacity (pfip. novych mist)
do provozu v priib&hu roku 2004
datum zahéjeni 1. 3. 2004
kapacita zaffzeni do ndbéhu ..........
kapacita zaffzeni po nabéhu ........ 123 7 823,8 126 98 79.7 5728 961 2 094 839
CELKEM zacast B X X
Postup pfi vypliiovani se provede podle pfilohy &. 1 ISP M4
w 2 £ e 5 j - domoy diichodci
'Metodika vypodétu dotaci dle skuteéného vyuziti kapacity” eské Budgjovice, <
Diisp&vkové organizace,
Piilohou k tabulce bude Roéni vykaz o zafizenich sociélni pé&e za rok 2004 Soc (MPSV) V1 - 01 Vétng 13,370 05 Ceské Bu d&iovice
160711 73 064 :
Zpracoval: Schvalil: i Datum _ Razitko
(jméno, pfijmeni, tel., fax, podpis) (iméno, pifjmen}, tel., fax, podpis) _
Ing. Pavel Janda, tel. 388 902 129, fax 389 106 931 Ing. Pavel Janda | 21.1.2005

i
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Ministerstvo préce a socidlnich véci
Schvéleno CSU pro Ministerstvo prace
a socialnich véci

CV 166/04 ze dne 27. 10. 2003

v rémei Programu statistickych zjistovani
na rok 2004.

Zatizeni socialni pé&e doréi po skonéent
roku vykaz do 14. 2. 2005 1x MPSV.

Ochrana individualnich dat je zarugena

zékonem &. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé,

ve znéni pozdgjsich predpisi.
Za ochranu individudlnich dat odpovida MPSV.

623

A DN ION BT 7 o AT,

S ———
A

| SocMPSV)V 1-01 ]

Cislo
Hdlow

Rok

Identifikaéni &islo

14o]0]

HH 1 [HI 0164

Cislo
radku

Typ 1)
zafizeni

Druh 2)
zafizeni

Utvar. 62 ,

| [ [ [3

A la

Roéni vykaz

o zaFizenich socidlni péée |

a poskytovani socidlnich sluzeb
za rok 2004

Nézey zatizeni (u zatizeni pro dospele uvést, qu}se jedna o Zeny €io muze)

USP MET - DoHoy Biewrobed e \Bw&aawa-'/ f 0.

- ulice I/Eﬂ(/\/ff 7,3
misto GECKE &zbfswwaf pC 7005

adresa

feleion

2801 11 34?7 We 957

_ e-mail: Lh/fv@ /d’%ﬂj(&é (2

. Zfizovatel za¥izeni /podle z¥izovaci listiny/ : Ke A1l MR){// /‘/L-Q 70 @E§/¢E BUIEIOVI e

" Rok ukonéeni vystavby budovy: MO l'IL

" Préavni forma /nehodici 3krtngte/ -—organizatnisloZla-stite—
- piispévkova organizace Rok zahajeni provozu zafizeni: 9z/[) 0 1-/-
—ostatni-
Odesléno dne Razitko Podpis vedouciho | Vykaz sestavil (jméno)
US MBé{! ’ ;g::g: diichodet zprayodajské jednotky | |N&. PAVEL JARSH%
kit A1, MQ p" Evkové organizace, telefon linka
Vétna 13, 370 05 Ceské Budgjovice &/
Q7173064 Jdeao19

1) Vyplni se pFislusny kéd: "1" - statni (zFizuje MPSV), "2" - krajské (zfizuje kraj), "3" - obecni (zfizuje obec, mésto),
"4" - cirkevni, "5" - ob&anské sdruZeni, "6" - fyzické osoby, "7" - ostatni nestatni neziskové organizace

2) Vyplni se ptistusny druh zafizenf: Ala, Alb, .... C5 dle vysvétlivek
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1. Kapacita zaFizeni

Cislo Beiken v tom
fadku celorolni pobyty tydenni pobyty denni pobyty
a b 1 2 3 4
Kapacita zafizeni k 31. 12. sledovaného roku 21 ﬁ\; 6 10(/ é
S toho 112 o3etfovatelském oddéleni 21a ﬁ)lf‘ /«LI’/'
mista pro pfechodny pobyt 21b 2/ K/
Kapacita zafizeni pro denni pobyt k 31. 12. sledovaného roku 22 \ X X
Primé&my pocet obyvatel (svéfencil) v roce 23 679 ‘7&’
1 lazkovych pokojis k 31. 12. sled. roku u | FL bl .
Potet |2 Iizkovych pokoji k 31. 12. sled. roku 5 | BF BF 5
3 a vicelizkovych pokoji k 31. 12. sled. roku 3) 26 : B I e—
3) Vypliiuji pouze zatizeni socialni péce s trvalym nebo dennim pobytem
IL Obyvatelé (svéFenci) zaFizeni, Iéka¥ska péce v zafizeni
g;siz Celoroéni a tydenni pobyty { Denni pobyty
. a b 3 6
Potet obyvatel (svéfenct) k 31. 12. pfedchoziho roku 27
piijatf 28 1%
Ve sledovaném roce
obyvatelé (svéfenci) propuSténi 25 Q/
zemieli 30 7#
Poiet obyvatel (svéfencit) k 31. 12. sledovaného roku (£.27+7.28-£.29-1.30) 3 TLY
ve véku 3 - 6 let 3la
ve vEku 7 - 12 Jet 31b
ve vEku 13 - 18 let 3lc
ztoho ve viku 19 - 26 let 31d
veveku27-65let 31e . ‘f
ve viku 66 - 85 let 31f 29
ve veku nad 85 Jet 31g & ,Z/
trvale upoutanf na lizko 32 M ¥
2 tadku 31 moﬁilni za pomoci druhé osoby nebo techn. pomiicek 33 w
. o} ti, jejichZ zdravotni stav vyZaduje ndkladngjsi stravovani 34 ﬁr
poiet osob, pfijatych ve sled. roce na pfechodny pobyt 34a Xj '
Pramérny vek obyvatel (svéfencit) 35 g 1, L?
{ i‘Primérni I€kaiskou 1. 1ékaf - zamést. sociél. zabezpeteni - ivazek LM 36 ’ X
RECi poskytuje 2. smiuvni lékaf zdravotni pojisfovny: Ano =1, Ne=2 37 7 X
ie poskytovan hygienicko epidem. dozor lékafem: Ano = 1, Ne =2/ tivazek LM 38 X
1II. Ekonomické ukazatele
;;S]: Celkem
a b _ 7
Priimy celkem vK¢ 40 5‘5’};?6 D?LL-—
F1ikio piijmy z Ghrad za pobyt 41 ?’ 6?‘1’ 71/ Q, =
ostatni piijmy 41a Lf ? @’7’7 76 Lf; -
Vydaje celkem vK& 42 SOV 01—
N neinvesti¢ni vydaje 43 \51/’ 0% ? 50 ‘1.,~ -
investicni vydaje 44
| Prijaté dary v K& (od pravnickych a fyzickgch osob) 45 156 994,
Primeérmy evidenéni potet 4 (prepoiteny) 46 T, iy
Kontrolni soutet (7. 21 aZ . 46) 47 V1L 0% LS50 ] T
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1V. Poskytované sociilni sluzby spojené s pobytem v organizaci

Komplex sluzeb Cislo tadku ano =1 Pocet uzivatel
=2 1 a2 mlddezdo dospeli
18 et muzi Zeny
i ) . a b 8 9 10 11
Penziony a domovy 48 4 \y 0 71%
Azylové domy 49 4
Diim na pil cesty 50 1,
Nocleharny 51 L
Terapeutické komunity 52 1 o
Chrénéné bydleni 53 L
V. Poskytované socialni sluzby nepobytové
Komplex sluZeb Cislo radku ano =1 Podet uZivateld
ne=2 S
déii a mladez do dospéli
18 Jet muZi Zeny
a b 12 13 14 15
Krizova pomoc 54 k
Osobni asistence 55 l
Pecovatelska shizba 56 A
z toho tisiova péde S6a. L
Poradenstvi S ,L
Rané péte 58 L
Kontakini prace 59 2/
z toho nizkoprahova cenira 59a L
Respitni péee 60 1 ,,(/
Stacionafe 61 4'(/
Denni centrum 62 L
Komunitni centrum 63 L
Centrum dennich shuzeb 64 L
VI. Krizova lizka
Komplex sluzeb Cislofadku | ano= Podet uZivateli
‘ ne=2
déti a mladez do dospeli
18 let muZi Zeny
a b 16 17 - 18 19
Kapacita 65 Y
Potet umisténgch osob 66 1%
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Piiloha €.2: Domov pro seniory M4j a jeho interiér
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Recepce

Kavarna
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Kaple
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Lékarska vysetfovna
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Jidelna
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Kuchyné
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Pokoje klientd
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Rehabilitace

Sesterna
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Ateliér — arteterapie

Ergoterapeuticka dilna
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Koupelna s perli¢kovou vanou
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Skolici mistnost
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