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Efektivita socialnich sluZeb pro seniory

se zamé€renim na domovy senioru

Effectiveness of social services for

seniors with a focus on seniors” homes






Souhrn

Diplomovou praci tvofi teoretickd vychodiska problematiky efektivity vyuzivani
socialnich sluzeb v domovech pro seniory zahrnujici zejména porovnani soucasného

stavu a budouciho vyvoje, ve vztahu k demografickému vyvoji a ekonomické naro¢nosti.

Prace poskytuje prifez soucasnym stavem v oblasti poskytovani socidlnich
sluzeb, ¢imZ dava uceleny obraz o soufasném stavu. Déle se zamétuje na predpokladany
vyvoj poskytovani socidlnich sluzeb ve vztahu k demografickému vyvoji spole€nosti a

navrhnuti jiné moZnosti poskytovani finan¢nich ptispévkil na socialni sluzby.

Klic¢ova slova
socialni sluzby, ptispévek na péci, socialni péce, peCovatelskd sluzba, statni socialni

podpora, stafi, senior, diim seniorti, demografické starnuti, starnuti



Summary

Diploma thesis consists of theoretical problems of effective use of social
servicesfor the elderly including, in particular compared to the current state and future
developments in relation to demographic and economic demanded. The work provides
a cross-section of the status quo in the provision of social services, thus giving a
comprehensive picture of the current state. It then focuseson the outlook for the provision
of social services in relationto the demographicdevelopment of society

and propose alternatives to financial contributions to social services.

Key words
social services, aging, care allowance, social support, age, senior, elderly homecare,

social care,
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1. Uvod

Nase spole¢nost jiz nékolik desitek let prochazi velkymi zménami, které se tykaji
vSech lidi, nejen téch kteti jsou mladi — budoucich rodi¢t, mladych rodin s détmi a osob
v produktivnim v€ku, ale predev§im nejstarSi generace, nejzkusenéjSi a taky
nejzranitelngj$i ¢asti nasi spole¢nosti, teda seniord.

Té&chto poslednich par desitek let, stat prochazi neustalymi zmé&nami, které jsou
velice dulezité pro vytvoreni stabilni spolecnosti, jako zaruky pro spokojeny a Stastny
zivot obcant ted’ i v budoucnosti. Proto je vznikajici situace tak velmi dulezita pro
vSechny obany v Sirokém genera¢nim spektru.

VSsichni si uvédomujeme, Ze nase pocinani a rozhodovani musi byt zodpoveédné a
jsme si védomi toho, ze kazdy nas krok, kazdé nase rozhodnuti které dnes ucinime, bude
mit nasledky nejen pro nasi generaci, ale i generaci nasich déti a jejich déti a dalsi a dalsi
generace, které nebudou feSit jen financovani vlastnich potieb a potieb svych déti, ale
nove 1 financovani ,,vlastnich rodici* - seniort, jejichZz generace podle demografického
vyvoje ma stoupajici pocetni tendenci. Z tohoto divodu zalezi na disledném rozhodovani
nasi generace.

Proto je vtéto dobé vefejnost intenzivné seznamovana v ruznych diskusich,
reportazich nebo ¢lancich s ekonomickou situaci nasi zemé €0z vyrazné ovliviiuje vyvoj
socialni politiky. Tato vefejna diskuse se snazi nalézt nejvyhodnéjsi, nejlepsi a
nejefektivnéjsi cestu pro nasi budoucnost.

| kdyz je znamo, Ze vSechno se vSim souvisi 1 V této oblasti to plati. Politicka
situace statu tzce souvisi s ekonomikou statu, na kterou navazuje pravé oblast socialni
politiky.

Socialni politika je jednim ze zakladnich obrazi vyspélosti statu, jeho stabilité, ale
zaroven ukazuje zajem statu o své ob¢any a jejich blahobyt.

Nynéj$i spolecnost se nachazi v obdobi rekonceptualizace ,,welfare state® —
socialniho statu, kterému ptedchazela krize, kterd byla vyvolana pravé ndkladnosti
konceptu. Proto rekonceptualizace ,,welfare state” spo¢iva v redukci socialnich programi
organizovanych nebo podporovanych statem a hleda nové moznosti, cest a vychodisek
pro reformulaci tloh statu va¢i obCanim v oblasti socialnich sluzeb a socialniho

zabezpeceni ale tak, aby to bylo v mezich tinosnosti pro obé¢ strany.
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Z tohoto diivodu je velmi dulezité cilené uvazit kazdé dalsi rozhodnuti a pocinat si
velice zodpovédné a k tomu je nezbytné nastaveni finanCnich priorit v oblasti obecné
politiky a prave v oblasti socialnich sluzeb.

A pro¢ by bylo dobré zaméfit se 1 na pomoc seniorim a nejen na pomoc mladym
rodinam? Odpoveédi je mozné najit v demografickém vyvoji dnesni spole¢nosti.

Pro dilezitost tohoto tématu mu byla vénovana jedna ¢ast této prace.

Demograficky vyvoj v Ceské republice sméfuje k nariistu poétu osob — seniorti a
proto je feSeni otazek, které souviseji s financovanim poskytovanych pobytovych sluzeb
socialni péce nejen v domovech seniorti pravé u této skupiny osob velmi vyznamné, a
proto si vyzaduje Svoji naléhavost, citlivost a predevs§im duilezitost pii jejich feseni.

Pii otazkach fteSicich finance je vhodné nastaveni finan¢nich priorit v oblasti
socialnich sluzeb v ramci obecné politiky, zejména stanovenim vySe piispévku na péci ve
smyslu Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a ve smyslu vyhlasky ¢. 505/2006
Sb. pro spokojenost vSech ucastnika.

Jednim z mnoha parametrti pro specifikaci je vymezeni kritéria potiebnosti
realizace jednotlivych typl pobytovych sluzeb socidlni péce, ale také stanoveni jejich
dualezitosti ve vztahu ke stupni zavislosti osoby, kterd piispévek na péci pobira.

Diilezitou roli pro stabilizaci systému financovani socidlnich sluzeb hraji také
opatteni vyplivajici s koordinované zmény v oblasti prava, rozpoctové a dotacni politiky

a také komunitni planovani, které se musi na systému financovani podilet.

2. Cil prace a metodika

Piedlozena diplomové prace se zabyva, hodnoti a zjistuje efektivitu vyuziti
socialnich sluzeb, které jsou dostupné a poskytované pievazné v domovech pro seniory.

Efektivita je takové pouziti ekonomickych zdroju, které pfinasi maximalni uroven
uspokojeni dosazitelnou pfi danych vstupech a technologiich. SAMUSLSON (1991, 968)

Hlavnim cilem je zaméfit se na komplexni zmapovani a zhodnoceni vyuzivani
poskytovanych sluzeb, které prinasi maximalni uroven uspokojeni seniorti v téchto

domovech.
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Dil¢imi cili bude poukazano na:

demograficky vyvoj spole¢nosti
vymezeni legislativniho ramce socialnich sluzeb

financovani socialnich sluzeb

Zavérem diplomové prace bude strucné posouzeni a zhodnoceni ziskanych

informaci.

Pro dosazeni vyty¢enych cilti teoretické Casti diplomové prace bylo vyuzito

literarnich resersi a jinych vefejné dostupnych zdrojti, mezi které patii:

odborna literatura

odborné ¢lanky

internetové odkazy

pravni ptedpisy a divodné zpravy
dokumenty dostupné MPSV CR

Vlastni zjiSténi

2.1. Cil socialnich sluzeb

podporovat rozvoj nebo alesponi zachovani stavajici sobéstacnosti
uzivatele, jeho navrat do vlastniho domaciho prostfedi, obnoveni nebo

zachovani ptivodniho zivotniho stylu

rozvijet schopnosti uzivatela sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt

schopni, vést samostatny zivot

snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zplisobem zivota uzivatelli

Socialni sluzby jsou urceny pro tyto cilové skupiny:

0soby se zdravotnim postizenim
déti, mladez a mladi dospéli
etnické menSiny

imigranti, azylanti

0soby bez ptistiesi
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e 0soby opoustéjici vykon trestu odnéti svobody
e 0soby opoustéjici zatizeni pro vykon tstavni nebo ochranné vychovy

e seniory

3. Demograficky vyvoj

Demografie (démos - lid graféin - psat, popisovat) je védni obor, ktery zkouma
reprodukei lidskych populaci, ¢imz se odlisuje od tady jinych obort, které maji za objekt
sveho zdjmu sledovani vyvoje lidské populace.

Zmény poctu obyvatel - populaéni piirustky a ubytky jsou zakladnimi tématy
demografie.

Pocetni stavy obyvatelstva jsou piimo ovliviiovany procesy:

e porodnost (narozeni)

e umrtnost (amrti)

e prostorové mobility (st¢hovanim).*

Jednou z ¢asti demografického studia je sledovani vyvoj demografické reprodukce
(obnova lidskych populaci) rozenim a vymirdnim.

Prirozeny priristek — rozdil mezi poétem narozenych a zemielych osob.?

3.1. Demograficky vyvoj v EU

Dne 1.5.2004 po vstupu deseti novych ¢lent do ,,spole¢né Evropy* se nejenom
rozsifil pocet Clenskych zemi Evropské unie na 25 stati, ale i poCet obyvatel v Evropské
unii se zvysil 0 20% na 462 miliond.

Z toho obyvatelé Ceské republiky tvofili 2% celkové populace. V roku 2007 po
rozsiteni Evropské unie o dalsi dva staty (Bulharsko, Rumunsko) byl zaznamendn nartist
unijni populace o dalSich 6 %.

Dalsi statistické udaje informujici o riistu populace v zemich Evropské unie za

posledni dva roky jsou spiSe neptiznivé, nez potéSujici coz se tyka rastu populace.

! http://cs.wikipedia.org/wiki/Demografie (2012 )
2 http://cs.wikipedia.org/wiki/P%C5%99irozen%C3%BD_p%C5%99%C3%ADr%C5%AFstek ( 2012 )
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Kdyz se podivame do tabulky €. 1, vidime, Ze se pocet obyvatel v pribéhu roku
2010 a 2011 zvysil o 13 mil. A pokud vezmeme Vv Givahu, ze je nartst 13mil. lidi ve 27
statech, tak to Cislo neni nijak uspokojujici z pohledu ptirozeného popula¢niho vyvoje.

Pii podrobnéjsim studiu tabulky ¢. 1 miZeme najit i takové informace, jako je
informace o populaénim Ubytku napiiklad v Bulharsku a Mad’arsku v poslednim roce.
Tady se bere v tivahu i ta skutecnost, Ze je v statech EU povoleny volny pohyb osob, coz
je vyuzivano hlavné osobami zijicimi v ekonomicky slabsich statech, kteti migruji za

pracovnimi piilezitostmi. OvSem i takoveé odlivodnéni nejsou nijak zvlasté uspokojiva.

3.2. Populacni rist

Nizky populaéni rist je ovlivnén nizkou mirou porodnosti. Tento stav pietrvaval
delsi dobu, jako piiklad pfi vstupu do EU, mélo 7 statt z 10, uhrnnou plodnost nizsi nez
1,3 dité na zenu.

V soucasné dob¢ nejvyssich hodnot pohybujicich se kolem 1,8 déti na jednu zenu
dosahuji pfedevsim staty severni Evropy, Spojené¢ho kralovstvi a Francie. Mén¢ nez 1,5
ditéte na jednu zenu se rodi v jizni, stfedni a vychodni Evropé a v némecky hovofticich
zemich.

V CR byla situace obdobna a teprve po roce 2006 — 2007 nastalo zlepseni situace
a narustu ptirozené¢ho ptirtstku populace.

Ke zlepseni situace piispéla nejen zména modelu od ,,Casné a vyssi“ plodnosti
k modelu ,,pozdni a nizké* plodnosti. Model probihajici ve tiech fazich. Nejprve dochazi
k poklesu plodnosti mladych Zen, posléze se k tomuto poklesu piida pozvolny nardst
plodnosti starSich Zen a tim je nastartovana obnova celkové Urovné plodnosti za
soucasného rastu praimérného véku matek pti porodu.

Dalsi vliv naptiklad v CR na zvyseni porodnosti méla zména socialni politiky, kde
stat ve vétsi mife podporoval rodiny s détmi a nabizel vét§si moZnosti a vyhody rodindm.

A taky nastalo obdobi ndvratu zralé generace pracujici v zahranici domil.

14



Tabulka €. 1 Pocet obyvatel 2011 (v mil.)

Timegeo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
EU (27 countries) 491134938 493210397 495291925 497686132 499686575 501104164 502477005
Euro area (17 countries) 323030150 324813716 326560819 328487175 329972960 330910007" 331953644
Euro area (16 countries) 321682640 323469032 325218410 327146240 328632545 329569880  330613450®
Belgium 10445852 10511382 10584534 10666866 10753080 10839905 10951665"
Bulgaria 7761049 7718750 7679290 7640238 7606551 7563710 7504868
Czech Republic 10220577 10251079 10287189 10381130 10467542 10506813 10532770
Denmark 5411405 5427459 5447084 5475791 5511451 5534738 5560628
Germany 82500849 82437995 82314906 82217837 82002356 81802257 81751602
Estonia 1347510 1344684 1342409 1340935 1340415 1340127 1340194
Ireland 4111672 4208156 4312526 4401335 4450030 4467854 4480858
Greece 11082751 11125179 11171740 11213785 11260402 11305118 11309885
Spain 43038035 43758250 44474631 45283259 45828172 45989016 46152926
France 62772870 63229635 63645065 64007193 64350226 64694497 65048412
Italy 58462375 58751711 59131287 59619290 60045068 60340328 60626442
Cyprus 749175 766414 778684 789269 796875 803147 804435
Latvia 2306434 2294500 2281305 2270894 2261294 2248374 2229641
Lithuania 3425324 3403284 3384879 3366357 3349872 3329039 3244601
Luxembourg 461230 469086 476187 483799 493500 502066 511840
Hungary 10097549 10076581 10066158 10045401 10030975 10014324 9985722
Malta 402668 405006 407810 410290 413609 414372 417617
Netherlands 16305526 16334210 16357992 16405399 16485787 16574989 16655799
Austria 8201359 8254298 8282984 8318592 8355260 8375290 8404252
Poland 38173835 38157055 38125479 38115641 38135876 38167329 38200037
Portugal 10529255 10569592 10599095 10617575 10627250 10637713 10636979
Romania 21658528 21610213 21565119 21528627 21498616 21462186 21413815®
Slovenia 1997590 2003358 2010377 2010269 2032362 2046976 2050189
Slovakia 5384822 5389180 5393637 5400998 5412254 5424925 5435273
Finland 5236611 5255580 5276955 5300484 5326314 5351427 5375276
Sweden 9011392 9047752 9113257 9182927 9256347 9340682 9415570
United Kingdom 60038695 60409918 60781346 61191951 61595091 62026962 62435709
Iceland 293577 299891 307672 315459 319368 317630 318452
Liechtenstein 34600 34905 35168 35356 35589 35894 36149
Norway 4606363 4640219 4681134 4737171 4799252 4858199 4920305
Switzerland 7415102 7459128 7508739 7593494 7701856 7785806 7866500
Montenegro 622978 623576 624896 627508 630142 616411® 618197
Croatia 4443901 4442884 4441238 4436401 4435056 4425747 4412137
Former Yugoslav Republic of
Macedonia the 2035196 2038514 2041941 2045177 2048619 2052722 2057284
Turkey 71610009 72519974 69689256 70586256 71517100 72561312 73722988
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p=provisional b=break in seriesi=see metadatas=Eurostat estimate

Zdroj: http://epp.eurostat.ec.europa.eu 2011

Graf €. 1 Vyvoj a prognoza poc¢tu obyvatelstva v EU-27, 1970-2050
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Zdroj: http://epp.eurostat.ec.europa.eu 2010

3.3. ProdluZovani stifedni délky Zivota pri narozeni a nadéje doziti

Dalsim charakteristickym rysem populace EU je prodluzovani stfedni délky zivota
pii narozeni. Dlsledkem rozvoje zdravotnické péce, zlepSovani kvality zivota a aktivniho
zapojeni se do ochrany svého zdravi jednotlivce nastava rust stfedni délky zivota.

V soucasné dobé dosahuje nadé¢je doziti pii narozeni 79 let ve statech ptavodni
EU-15 a v novych Clenskych statech 74 let.

Z hlediska tohoto ukazatele EU 1 pfi tak kvalitni péci o zdravi zaostava naptiklad
za Japonskem, kde je v soucasnosti registrovana nejvyssi hodnota na svété (82 let).

Ve vsech Clenskych statech je stfedni délka zivota pii narozeni u Zen vyS$si nez u
v pobaltskych statech (66 let) a nejvyssi ve Svédsku (78 let). U Zen se pohybuje od 76 let
(Rumunsko, Bulharsko, Mad’arsko, Lotyssko) do 83 let ve Francii a Spanélsku. Nejmensi
rozdil v nadéji doziti 1ze nalézt na Malté a Spojeném kralovstvi (mén€ nez 4 roky) a

nejvyssi v pobaltskych statech (11-12 let).
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Dtlezitym faktorem naristu dlouhovékosti v poslednich letech bylo snizeni
umrtnosti na kardiovaskularni nemoci ve vys$sim stfednim véku.

Prodluzovani délky Zzivota je zakladni pfi¢inou demografického starnuti a

populaéniho poklesu EU pretrvavajici nizka uhrnné plodnost.

Graf ¢. 2 Nad&je doZiti muZi pri narozeni ve statech EU-27, 2005
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Zdroj: http://epp.eurostat.ec.europa.eu , 2005
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Graf ¢. 3 Nadé&je dofiti Zen pti narozeni ve statech EU-27, 2005
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Zdroj: http://epp.eurostat.ec.europa.eu 2005

3.4. Demografické starnuti v EU

Diky poklesu urovné porodnosti u novych ¢lenskych stath EU za poslednich
nékolik desitek let, omlazeni vékové struktury bude nahrazeno demografickym starnutim
populace. Vyhlidky EU do budoucna - zrychlené starnuti a depopulace. Od roku 1995 do
roku 2010 poklesl primérny veék populace EU z 36,5 na 40,9 let. U zbylych statia EU je
situace piiblizné stejna. Za sledované obdobi v letech 2005 - 2010 je pokles pramérného

véku obyvatel statl kolem 3 - 4 let niz$i nez byl v roce 1995.
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Graf ¢. 4 Primérny vék populace v jednotlivych statech EU 2010 (let).

50

W 1995
m 2005
m 2010

Zdroj: http://epp.eurostat.ec.europa.eu , 2010

Starnuti spole€nosti je povazovano za civiliza¢ni fenomén a problém. Vzhledem
k této skute¢nosti se z rozeni a smrti, které jsou v podstaté individualni zalezitosti, stal od
60. let 20. stoleti predmét celospoleCenského zajmu. V zemich tfetiho svéta je (opacnym)
problémem vysoka fertilita. Na tento vyvoj upozornil vroce 1994 L. R. Brown ve

SLprave o stavu sveta 1 9943

Demografické starnuti se v Evropé stalo vyznamnym socidlnim jevem
a potencidlnim (v nékterych statech zjevnym) socidlnim problémem. Jeho zékladnimi
faktory jsou snizovdni porodnosti, mira umrtnosti v dasledku ¢&eho dochazi k

prodluzovani délky lidského Zivota.

Tyto aspekty jsou dilezité z hlediska vefejné, resp. socidlni politiky. Ceska
spolecnost s timto problémem teprve zafina byt konfrontovana. Ze zahrani¢nich poznatki
vSak vyplyva, Ze tento proces je nezvratny a ze miZze piinést skute€né znacné

ekonomické, socidlni a tudiz 1 politické problémy.

3 \www. pef.czu.cz/cs/?dI=1&f=13061 (2010)
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Dalsi faktor, ktery také ovlivnil vysoky pocet obyvatel ve véku 65+ let je mimo
prodlouzeni sttedni délky zivota i povalecny baby — boom zaznamenany pievazné

Vv statech ptivodni EU - 15.

Ptechodem téchto silnych ro¢nikti do dichodového véku nevyvazila ani druhd
vina baby - boomu v 70-tych letech minulého stoleti. A tak podle prognéz miZe nastat
situace, ze bude stejny nebo dokonce mensi pocet obyvatel produktivniho véku nez pocet

obyvatel véku postprodukénim.

Proto zem¢ EU pftipravuji a prosazuji rizné varianty dichodové reformy, které by
méli pomoct fesit vzniklou situaci. Toto feSeni ma nékolik navrhi mozZnosti pro které se
dané staty rozhoduji. Je to vyuzivani penzijnich fondd, ptfechod na zasluhové dichody
prodluzovani hranice dichodového veku (napiiklad Némecko z 65 let na 67 let jako
zatim vétSina stati EU, Mad’arsko z 62,5 na 65) a jiné. Je ale diilezité, vybrat to nejlepsi

pro vSechny tedy pro stat ale i pro ob¢any - seniory.

3.5. Demografie v CR

Demografie na jedné strané poukazuje na pravidelnost a zékonitost reprodukce
lidskych populaci a na stran¢ druhé jejich specifické projevy a to pokles podilu deti
V populaci, snizeni osob ve vékové skupiné 15 - 64 let a vyrazny nartst obyvatelstva nad
65 let.

Tato skupina obyvatelstva v souc¢asné dobé tvofi jednu sedminu vSech obyvatel a
podle predikce v roce 2050 to bude jedna tietina. Nasledkem této situace se piredpoklada

silné¢ ekonomické zatizeni obyvatelstva v produktivnim véku.
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Graf ¢&. 5 Podil obyvatelstva ve vékové skupiné 0-14 a 65 a vic let v letech 1950 — 2009 ( let ).

Podil obyvatel ve vékove skuping 0-14 a 65 avice let
v letech 1950-2009
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Tabulka €. 2 Vyvoj indexu stafi v CR 2010, ( pocet obyv.)
vék 1990 2000 2010
Vék 65 1302 451 1423 000 1596 512
Déti 0-14 2193682 1664 494 1400 028
Index stafi 59,4 85,5 1141

Zdroj. MPSV

Dle dané¢ tabulky je mozno vidét, Zze v roce 2010 je déti do 14 let o 196 484 min
nez je v tom samém roce lidi dichodového véku, co bude mit vliv i v budoucnu, kde je
pravdépodobné, Ze bude min aktivnich lidi nez seniorii pobirajici starobni diichod, ¢imz

vznikne velikd nerovnovéha.

3.6. Stifedni délka Zivota v CR

K prodlouZeni stfedni délky lidského Zivota obyvatelstva dochazi pfi soub&hu
nékolika faktorli, jako jsou sniZzend mira porodnosti a umrtnosti, disledkem cehoz

dochazi k prodluzovani délky Zivota.
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Rabusic (1995: 30 - 31) uvadi, e plynulé zvySovani stiedni délky Zivota* a vetsi
podily ptezivajicich do vysSiho véku byly v moderni spolecnosti zaznamenany od
poloviny 20. stoleti. Z pavodnich 40 let veéku v této dob¢ se stfedni délka zivota
Vv nejvyspélejsich zemich téméi zdvojnasobila.

Je jiz prokadzano, ze prodluzujici se délku ziti nelze vazat pouze na biologické
a demografické faktory, ale téz na zivotni styl a individualni chovani
(FRIES in RABUSIC, 1995: 36).

Demografové se pftilis neshoduji v odhadech horni hranice doZiti, nebot’ se pro rok
2080 pohybuji v rozmezi 85 az 125 let. Pokud zlistanou zachovany dnesni parametry
umrtnosti, Ize realné ocekavat 95 az 100 let. Neshoduji se také v tom, zda se umira spise
na stari, anebo na nemoci, které lze 1ékarskou védou ovlivnit. Existuje ale i hypotéza
0 tom, Ze pokrok v délce lidského zZivota neni ani tak efektem modernizace (v Iékaiské
pécCi, hygiené a vyzive), ale je vysledkem zmény hodnotové a Zivotni orientace moderni
spole¢nosti ve prospéch rozhodnosti, aktivity, sebevédomi a nadéje (RABUSIC, 1995:
41).

Pti prozkoumani grafu ¢. 6 je mozné vidét jak se rozdily ve stiedni délce zivota

v CR a EU postupné zmensuji nasledkem po&etniho stavu populace a kvality Zivota.

Graf ¢. 6 Stiredni délka Zivota ve véku 0 v CR a EU (v %).

Stredni délka zivota

mEU mCR

. 81,74
Zeny

Zdroj MSPV, vlastni zpracovani , 2012

* Stiedni délka Zivota neboli nad&je doziti je demograficky ukazatel, ktery udava primémy vék v dobg
umrti. Nejcastéji se uvadi k véku 0, ale nemusi to tak byt v kazdém piipadé.
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Graf &. 7 Stéedni délka Zivota ve véku 65 v CR a EU (v %).

Stredni délka zivota

mEU mCR

5 20,12
Zeny

Zdroj MSPV, vlastni zpracovani, 2012

Nézory odbornikli spocivaji vtom, Ze se stale vice klade diiraz na zdravotné¢
preventivni chovani a zkvalitiovani socialnich podminek (vzdélani, zaméstnani, bydleni,
pfijmy), které ovliviiuji nemocnost, umrtnost, proces starnuti a prubcéh etapy Zivota
nazyvané stari.

Vzhledem k soucasnym modernim trendiim a Zivotnimu stylu se pojem staii
piehodnocuje, pravé v souvislosti se socialnimi okolnostmi Zivota. Stafi bude ziejmé jako
posledni etapa v zivotnim cyklu a bude mu pfisuzovan specificky status
spojeny S opusténim zaméstnani a pobiranim uplného starobniho dichodu. Zatim je na
tento proces vazana kulturné stereotypni piedstava potfeby ekonomické a socialni
asistence od mladsich ¢lent spole¢nosti. Zde je dilezité znovu upozornit na rozriiziiovani
socialni kategorie seniorti, kterd je paralelou dlouhovékosti. Ale také to neznamena to,
ze seniofi nebudou odkadzani na celou fadu opatieni vefejné politiky statu — diichodové,

bytové, zdravotni ¢i sluzeb socidlni prace.

3.7. Demografické starnuti populace v CR

K demografickému starnuti jak je zndmo, dochazi v disledku zmén v charakteru
demografické reprodukce, v zastoupeni détské a postreprodukéni slozky v populaci.
Toto starnuti miZe byt vyvolano dvéma faktory:
e Prvni - relativni zpomaleni ristu mladsich vékovych skupin = poklesu
urovné plodnosti a porodnosti = "starnuti v zdkladné¢ ve&kové

pyramidy".
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e Druhy - zrychleni ristu poctu osob ve starSim véku = rychlejsi
snizovani mér umrtnosti ve vy$$im véku. To vede k prodluzovani
nad¢je doziti a tim k CastéjSimu dozivani se vyssiho a vysokého véku =
Hstarnuti ve vrcholu vékové pyramidy". Ob¢ pyramidy vétSinou

probihaji soutasng.”

Graf ¢. 8 Vékova skladba obyvatelstva Ceské republiky v roce 2010

B2 a1 41 N
W tsicich W tisicich

Zdroj: http://www.czso.cz, 2010

Statistickym tfadem byla vypracovana projekce na horizont do roku 2050 ve tfech
variantdch — nizké stfedni a vysoké, kde bude umoznéno zvySeni tGrovné plodnosti,
zlepSeni umrtnosti a kladné migracni saldo. Vysledky upozoriiuji na sniZzeni poctu

obyvatelstva Ceské republiky a demografické starnuti.

> http://www.demografie.info/?cz_starnuti= ze dne 22. 1. 2007
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Tabulka &. 3 Vybrané charakteristiky z projekce obyvatelstva CR do r. 2050

Podil osob starSich

Pocet
Rok z toho starSich 65 let 80 let
obyvatel
Na celkovém poctu
Celkem 65 let 80 let
obyvatel
2005 10235973 | 1446 681 315988 14,13 3,09
2010 10283042 | 1596812 368 068 15,53 3,58
2015 10301994 | 1864 146 930 459 18,10 3,79
2020 10283929 | 2088 333 413 674 20,31 4,02
2025 10217200 |2 201310 509 607 21,55 4,99
2030 10 102 433 | 2308073 664 338 22,85 6,58
2035 9957079 |23990918 771810 24,10 7,75
2040 9795118 |2633554 800 123 26,89 8,17
2045 9622248 | 2862020 844 525 29,74 8,78
2050 9438334 |2956079 904 745 31,32 9,59

Zdroj Projekce obyvatelstva R do roku 2050 [online], cit. [2007-10-01],

Jak jiz bylo uvedeno, dle vypracované studie v roce 2025 se podle tzv. stfedni
varianty piedpokladd, ze celkovy pocet obyvatelstva mirné poklesne, ale pocet osob,
které jsou nejcastéjSimi piijemci socialnich sluzeb — tedy osob starSich 65 let, vzroste o
vice nez 50%, piicemz pocet osob starSich 80 let, které jsou nejcastéjSimi klienty
pobytovych sluzeb socidlni péce, vzroste dokonce o vice nez 60%b.

Tyto trendy budou pokracovat i v nasledujicim obdobi v letech 2025 — 2050 se
predpoklada, ze pocet obyvatel klesne o cca 8%, ale pocet obyvatel starSich 65 let vzroste

o dalsich vice nez 30%, pficemz pocet osob starSich 80 let vzroste o dalSich vice nez

dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/2003edicniplan.nsf/t/FF004F4709/$File/4020rr05.xls
http://www.czso.cz/csu/2003edicniplan.nsf/t/FF004F5158/$File/4020rr06.xls

75%. Podrobné jsou tyto trendy ziejmé v tabulce ¢. 20 a grafu &. 16°.°

® http://efektivita socialnich sluzeb, Doc. Ladislav Priisa ( 2008 )
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Graf &. 9 Vybrané charakteristiky z projekce obyvatelstva CR do r. 2050 (mil.)
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Pramen: Ladislav Prisa, Zprava o efektivité socialni sluzeb,www.efektivita socialnich sluzeb, 2008

Graf ¢&. 10 Vyvoj pocétu obyvatelstva v letech 2005 — 2050 a vyvoj podilu osob zavislych na poskytovani

sluzeb socidlni péce.
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Pramen: Ladislav Prisa, Zprava o efektivité soc.sluzeb,www.efektivita socialnich sluzeb, 2008

K zasadnim zménam ve stavu zdravi populace podle grafu ¢. 10 v tomto ¢asovém
horizontu zcela ur¢it¢ nedojde, ale nelze opominout zvySujici se naroky na péci
piedevsim u seniorské populace.

U populace starSi nez 80 let, kterd vykazuje sniZenou miru sobéstacnosti a je
Castym spotiebitelem zdravotni i socialni péce, naopak dojde v letech 2015 - 2030
k velmi vyraznému nardstu.

Demografické zmény podtrhuji potiebu nastoleni celospole¢enské shody na feSeni
ocekavanych disledkii tohoto vyvoje, tzn. vydaje na dichody, zdravotni a socidlni
sluZby, v co nejkrat§im moZném case.

Spole€nost, v niZ jsou lidé zdravéjsi, vzdélanéjsi a Ziji déle, predstavuje piilezitost
pro ekonomicky a socidlni rozvoj“.” , Sebevyspélejsi systémy socialni ochrany nejsou

pfipraveny zvladnout ménici se demografickou strukturu obyvatel ve prospéch

" Petr Necas, Nastava ¢as socialné zdravotnich a zdravotné socialnich reforem, MPSV, fijen 2008
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ekonomicky neaktivnich osob na tikor ekonomicky aktivniho obyvatelstva. Tato okolnost
vyrazné prispiva k posilovani orientace na jiz zminénou aktivni socialni politiku, tzn.
K podstatnému zvySovani odpovédnosti obyvatel za jejich soucasnou, a predev§im
budouci (ve stafi) socialni situaci. Vznika tak tlak na zvySeni finanCni participace
obyvatel na uspokojovani zakladnich socialnich potieb pfi snizovani statni garance v této
oblasti. To se tyka i stati s tradici rozsahlé socialni bezpecnosti svych obani“.?

Popula¢ni starnuti, které Ize charakterizovat napiiklad ristem relativniho
zastoupeni osob ve véku nad 65 let, indexu stafi ¢i prumérného véku, mélo doposud
pomérné klidny pribéh a jednalo se predevsim o tzv. starnuti zespoda vékové pyramidy.
Coz znamena, ze se snizoval podil déti v populaci, zatimco osob ve vys$Sim véku
ptibyvalo pouze velmi pozvolné. Jiz za dva - tfi roky za¢ne pocet osob starSich 65 let
intenzivné pribyvat, jak se tohoto v€ku zaCnou doZivat pocetné silnéjSi generace
narozenych po roce 1940. Na intenzité nabere tento proces v obdobi 2011-2017, a to v
dasledku ptechodu silnych povalecnych roc¢nikli pies tuto v€kovou hranici. Relativni
zastoupeni téchto osob v populaci poroste ale také diky poklesu poctu narozenych.
Vyrazné zmény ve v€kovém sloZeni se pak promitnou do hodnot dalSich ukazateli —
prumérny veék by se v roce 2050 mohl pohybovat mezi 48 a 50 lety, coZ by bylo zhruba o
deset let vice nez je tomu dnes.

Zeny maji pramérny vék zhruba o tfi roky vy$si neZ muZi a tak napiiklad podle
sttedni varianty by mél primérny vék zen v roce 2050 dosdhnout 50,2 let a primérny vek
muza 47,3 roku (v roce 2002 to bylo 40,8, resp. 37,7 let). Zna¢nou mérou vzroste i index
stafi. Podle stiedni varianty projekce by pocet obyvatel starSich 65 let prevySoval pocet

d&ti do 15 let v horizontu projekce 2,5krat, podle nizké dokonce vice nez 3,5krat.’

® Helena Hudeckova, Uvod do socidlni politiky, CZU v Praze, (2006)
% http://www.czso.cz Projekce obyvatelstva CR/ (2010 )
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Tabulka ¢. 4 O¢ekavany priamérny vék a index stari, vSechny varianty 2002-2050.

Rok Primérny vék Index staii'
nizka stiedni Vysokd  Nizka sttedni vysoka

2002 X 39,3 X X 89 X
2005 40 40 40 98 97 97
2010 41,3 41,2 41,1 116 114 112
2015 42,6 42,4 42,2 137 131 125
2020 44 43,6 43,3 160 148 139
2025 45,3 44,8 44.4 181 163 152
2030 46,6 45,9 45,4 205 181 167
2035 47,7 46,8 46,3 225 197 181
2040 48,6 47,6 47,0 256 220 202
2045 49,4 48,2 47,6 284 240 219
2050 50,1 48,8 48,1 303 252 227

Zdroj http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/11644/brozura_CZ_05.pdf 2002

Starnuti obyvatelstva spociva jak v ptirtistku obyvatelstva ve vyssich vékovych
skupinach, tak v tUbytku déti a mladSich lidi, bude jednoznacné stéZejnim rysem
populaéniho vyvoje Ceské republiky v prvni poloviné 21. stoleti.

Z diavodu vyssi urovné tmrtnosti u muzi nez u zen pocetné prevazuji ve starSim
véku zeny nad muzi stejné vékové kategorie. S vékem tato prevaha vyrazné narista.
Zatimco pfi narozeni je pocetni stav muzl veétSi nez pocetni stav Zen, tj. na 100 Zen
piipadd zhruba 106 muzl, ve vékové skupiné 60-69 let piipadalo v roce 2003 na 100
muzi 119 Zen, ve vékové skupin€ 70-79 let 157 Zen a ve vékové skupiné 80 a vice let to
byl uz vice nez dvojnasobek, tj. 232 zen na 100 muz.

Nelze se domnivat, Ze seniofi jako sociilni kategorie jsou typickou kategorii
S nizkym socidlnim statusem. Do budoucna lze rozhodné ocekavat, ze vzhledem
k proménam jejich Zivotniho postaveni se jesté vice rozruizni ve svém zivotnim stylu.

Nicméné v této praci se soustfedime na tu podkategorii seniord, ktera je ohroZena
ekonomickou okluzi. Zaméfujeme se tedy na bezprostiedni budoucnost a dneSni
diichodce umisténé v domovech seniort, ktefi neméli Zadné, anebo mély jen malé Sance
ménit vzhledem k ofekdvanému stafi své zivotni strategie. NaSe feSeni tedy sméfuje
k tomu obdobi, které bychom mohli nazvat jako ptechodné, v némz roste tloha opatieni

socialni politiky statu vii¢i senioriim, kteti na ni zlistanou odkazani.
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4. Zakladni pojmy v oblasti socialni sluzby

4.1. Socialni sluzby

Vzhledem k cili diplomové prace je vhodné pribézné oziejmovat zakladni pojmy,
které jsou v praci pouzivany. Nékteré pojmy nejsou jednozna¢né vymezené, proto bude
pouzito n€kolik definic, které dany pojem castecné nebo alespon vystizné piiblizi.

Socialni sluzba je ¢innost, kterou zabezpecuji poskytovatelé socidlnich sluzeb na
zakladé opravnéni v souladu se Zakonem ¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach, s
ucinnosti od 1. 1. 2007.

Socidlni sluzby jsou poskytovany jednotliveim, rodindm i skupindm obyvatel.
Zamétuji se na zachovani co nejvyssi kvality a diistojnosti Zivota lidi. Mezi nejpocetnéjsi
skupiny pfijemcti socialnich sluzeb patii zejména seniofi, lidé se zdravotnim postizenim,

rodiny s détmi, ale také lidé, kteti z riznych divodi ziji "na okraji" spolecnosti.

»Socialni sluzby jsou zaméfeny na lidi, na jedince, jejich rodiny a na jejich
socialni sité. Jaké sluzby jsou poskytovany, vyplyva z individudlnich potieb lidi a z

celkovych potieb komunit, v nich. BILA KNIHA MPSV(2003,14)

woocidlni sluzby jsou poskytovany spolecensky znevyhodnénym lidem, a to s cilem
zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je Vv maximdlni mozné mire do spolecnosti zaclenit,
nebo spolecnost chranit pred riziky, jichz jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby proto
zohledriuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patri, pripadné zajmy
Sirsiho spolecenstvi. MATOUSEK (2007: 10)
socialnich sluzbou fizenou Ministerstvem prace a socidlnich véci (MPSV) v Ceské

Republice.

4.2. Zakladni druhy socialnich sluzeb

Socialni sluzby poskytuji nékolik zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhli a
forem sluzeb, které jsou stanoveny Zakonem ¢&.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s
ucinnosti od 1. 1. 2007 a obsah je uveden ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., ¢asti druhé.

V Zakoné ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jsou socialni sluzby definovany v:
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§ 32 zak. ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach:
Socialni sluzby zahrnuji:
a) socialni poradenstvi
b) sluzby socialni péce

C) sluzby socialni prevence

Socialni poradenstvi poskytuje osobam v nepfiznivé socialni situaci potiebné
informace, které ptispivaji k feseni dané situace.
Déli se na dvé casti:
a) zakladni socialni poradenstvi

b) odborné socialni poradenstvi

Sluzby socialni péCe napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost a tim jim umoznit zapojeni do b&zné¢ho Zivota spolecnosti v co nejvyssi
mozné mife 1 v piipadech, kdy to vylucuje jejich stav a rovnéz jim zajistit diistojné
prostiedi a zachazeni.

Sluzby socialni prevence jsou urcené¢ k zabranéni socialnimu vylouceni osob,

které jsou ohrozeny pro krizovou socialni situaci.

Graf €. 11 Pocet socialnich sluZeb dle jednotlivych skupin vedenych v registru poskytovatelu sluzeb

2010.
Socialni sluzby 2010
13%
35%
M Prevence
H Péce
52% ,
Poradenstvi

Zdroj http://www.mpsv.cz/files/clanky/9198/Analyza_fin_SS.pdf (vlastni zpracovani( 2012 )

4.3. Zakladni formy socialnich sluzeb

V Zéakoné¢ ¢. 108/2006Sb. o socialnich sluzbach jsou formy socialni sluzby definovany v:
§ 33 zak. ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbéch:

Formy poskytovani socialnich sluzeb
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(1) Sociélni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni

(2) Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich
socialnich sluzeb

(3) Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb a soucasti
sluzby neni ubytovani

(4) Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim

pfirozeném Socialnim prostiedi

V zakoné €.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jsou socialni sluzby definovany v:

§ 34 zak. ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach:

Zavizeni socidlnich sluZeb

(1) Pro poskytovani socialnich sluzeb se ztizuji tato zatizeni socidlnich sluZeb:
a) centra dennich sluzeb
b) denni stacionaie
¢) tydenni stacionaie
d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e) domovy pro seniory
f) domovy se zvlastnim rezimem
g) chranéné bydleni
h) azylové domy
1) domy na pil cesty
Jj) zafizeni pro krizovou pomoc
k) nizkoprahova denni centra
1) nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
m) nocleharny
n) terapeutické komunity
0) socialni poradny
p) socidlné terapeutické dilny
q) centra socialné rehabilitanich sluzeb
r) pracoviste rané péce
(2) Kombinaci zatizeni socidlnich sluzeb Ize zfizovat mezigeneraéni a

integrovana centra
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V zakoné €.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jsou socialni sluzby definovany v:
§ 35 zak. ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach
Zikladni ¢innosti pFi poskytovani socialnich sluzeb
(1) Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich sluzeb jsou:
a) pomoc pii zvladani béznych tikonl péce o vlastni osobu
b) pomoc pifi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu
¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajisténi stravy
d) poskytovani ubytovani, popiipadé ptenocovani
€) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti
f) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti
g) socialni poradenstvi
h) zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim
i) socialng terapeutické ¢innosti
J) pomoc pii uplatihovani prav, opravnénych zajmi a pi1 obstaravani
osobnich zéleZitosti
K) telefonicka krizova pomoc
1) ndcvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a
dalsich ¢innosti socidlnimu zaélenéni
m) podpora vytvareni a zdokonalovani zékladnich pracovnich navykt a
dovednosti.

(2) Rozsah tkont poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych
druhti socidlnich sluzeb stanovi provadéci pravni predpis.

(3) Zakladni ¢innosti uvedené u jednotlivych druha socidlnich sluzeb v §37, 39
az 52 a §54 az 70 jsou poskytovatelé¢ socialnich sluzeb povinni vzdy
zajistit.

(4) Fakultativné mohou byt pii poskytovani socialnich sluzeb zajistovany dalsi

¢innosti.
4.4. Socialni poradenstvi

V zakoné €.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jsou socialni sluzby definovany v :
§ 37 zak. ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbéch:

(1) Socialni poradenstvi zahrnuje
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a) zakladni socidlni poradenstvi
b) odborné socialni poradenstvi

(2) Zékladni socidlni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace
ptispivajici k fesSeni jejich neptiznivé socialni situace. Socidlni poradenstvi
je zékladni Cinnosti pii poskytovani vSech druht socialnich sluzeb;
poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit.

(3) Odborné socialni poradenstvi je poskytovidno se zaméfenim na potieby
jednotlivych okruhli socidlnich skupin osob v obcanskych poradnach,
manzelskych rodinnych poradnach, poradnach pro Seniory, poradnach pro
osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych ¢inti a
domaciho nésili; zahrnuje téZz socialni praci s osobami, jejichZ zpisob
zivota mize vést ke konfliktu se spoleCnosti. Soucasti odborného
poradenstvi je 1 pij¢ovani kompenzacnich pomticek.

(4) Sluzba podle odstavce 3 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim
b) socialné terapeutické ¢innosti
C) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

4.5. Sluzby socidlni péce

V zékoné ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jsou socialni sluzby definovany v:

§ 38 zak. ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach:
Sluzby socialni pécfe napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvy$§i mozné mife zapojeni do
bézného Zivota spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim

distojné prostiedi a zachazeni.
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V zakoné €.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jsou socialni sluzby definovany v:

§ 39 zak. ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach:

Osobni asistence
(1) Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z duvodu ve€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se
poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socialnim prostiedi osob a
pii ¢innostech, které osoba potiebuje.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje zejména tyto zékladni ¢innosti:
a) pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu
b) pomoc pii osobni hygiené
¢) pomoc pii zajisténi stravy
d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti
e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti
f) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
g) pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani

osobnich zalezitosti

4.6. Pecovatelska sluzba

V zékoné ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jsou socialni sluzby definovany v :

§ 40 zak. ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach

Pecovatelska sluzba
(1) Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném cCase v
domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluZzeb vyjmenované tikony.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani b&znych tkont péce o vlastni osobu,
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b) pomoc pti osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,

¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim.

V zakoné €.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jsou socialni sluzby definovany v :

§ 49 zak. ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach

Domovy pro seniory
(1) V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z divodu veéku, jejichZz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zékladni ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani
b) poskytnuti stravy
¢) pomoc pii zvladani béznych tkonh péce o vlastni osobu
d) pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu
e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
f) socialné terapeutické ¢innosti,
g) aktivizacni ¢innosti,
h) pomoc pifi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani

osobnich zalezitost

Z uvedené¢ho Zakona ¢.108/2006Sbh., fakultativné mohou byt pii poskytovani
socialnich sluzeb zajistovany dalsi ¢innosti.

Poskytovat socialni sluzby lze jen na zakladé opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb (§ 78).

Rozsah a podminky zabezpeceni a hrazeni zdravotni pe¢e o osoby, kterym se
poskytuji pobytové sluzby v zatizenich socialnich sluzeb, upravuji zdravotnické pravni
predpisy. OSetiovatelska a rehabilitacni pece je osobam ubytovanych v téchto zatizenich
poskytovana predevsim prostfednictvim zaméstnanci pobytovych zafazeni dosahujicich

odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani (§36).
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Sociélni sluzby pomahaji ¢loveéku tesit vzniklou nepiiznivou socidlni situaci a
Casto se prekryvaji s vefejnymi sluzbami.

Verejné sluzby rozumime sluzby, poskytované v zajmu vetejnosti.

Socialni pomoc vyjadiuje pravo obCana na pomoc pieckonani obtizné zivotni
situace, tj. socialni udalosti.

Socialni pomoc je uréena k zabezpeCeni zakladnich zivotnich potfeb v situaci
absolutniho nedostatku hmotnych prosttedkd a v téch socialnich sluzbach, kdy osoby
nejsou schopny sami ani s pomoci vlastni rodiny zabezpeCovat svoje zakladni zivotni
potieby.

Systém socialni pomoci fesi situace:

¢ kdy jsou ohrozena prava obcana,

e kdy se obfan nachazi v hmotné nouzi

e obcan v socidlni nouzi a neni schopen zabezpecit svoje potteby vlastnimi
silami

e kdy mu tyto situace hrozi

Zakladnimi nastroji socialni pomoci jsou:
e poradenstvi
e prevence socialn¢ patologickych jevla
e socidlné-pravni ochrana
e davky socialni pomoci (vécné i penézni)

e socidlni sluiby10
Dalsi pojmy, s kterymi Se budeme operovat, jsou senior, stafi a starnuti, tieti vek,
dichodovy ve€k. Nekteré literatury a autofi zabyvajici se socialnimi sluzbami pro

vystizngj$i ucely pouzivaji rozdéleni seniorti dle véku (Tab.¢.1.)

Tabulka ¢. 5 Roz€lenéni seniori dle véku a poti‘eb 2004,

Vék, oznadeni Charakteristika
65-74 - mladi seniofi adaptace na odchod do dchodu, zména zpisobu
traveni volného Casu a seberealizace
75-84 - stafi seniofi zména funkéni zdatnosti, specifickd medicinska
problematika, atypicky prabéh chorob
85+ - velmi stafi seniofi Zameéfeni na sledovan sobéstacnosti a zabezpecenosti

Zdroj: (Miihlpachr, 2004)

10 pRUSA, L.: Ekonomie socialnich sluzeb, Praha, (2003, s. 24)
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Senior je ¢lovek, ktery dosahl ,,vyssiho“ veéku. Ale piesnost vymezeni tohoto
terminu v nasi legislativé zatim chybi a proto predstava o “vyssim“ véku je ponechéna
Cisté na jednotlivcich.

Odborna literatura oznacuje za seniora osobu, jejiz zdravotni stav (at’ jiz fyzicky
nebo psychicky) vykazuje takové trvalé zmény, pro které je zCasti nebo zcela zavisla na
pomoci jinych. Seniorem je intuitivné chapan clovek, ktery dosahl vysSiho (pfesné
nespecifikovaného) véku, priCemz s rostoucim vékem se obecné¢ piedpoklada také
celkové zhorSujici se zdravotni stav. V ¢eském pravnim fadu pojem senior neni uveden.
Pravni predpisy uzivaji termin ,,stary obCan®, blizsi vysvétleni k tomuto terminu neni
poskytnuto.

Dle vyhlasky MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpecCeni, v ust. § 72 ustanovuje, Ze ,,...domovy duchodcu jsou urceny piedevsim pro
staré obcany, kteti dosdahli véku rozhodného pro ptiznani starobniho dachodu a ktets pro

«

trvalé zmény zdravotniho stavu pottebuji komplexni péci.

Pro uznani jednotlivce starym je tedy nutné splnit obé uvedené podminky (véku a
trvale zménéného zdravotniho stavu) soucasné.

Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze. Je disledkem a projevem
geneticky podminénych involu¢nich procesii, modifikovanych dalSimi faktory
(ptedevsim chorobami, Zivotnim zptisobem a zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou

’, ’ v s v N7 AN . ,oro 211
vyznamnych zmén socidlnich napf. osamostatnéni déti, penzionovani a;.

Starnuti ma dv¢ arovné vykladu, jednotlivce a populace.

e U jednotlivce znamena biologicky proces, kterym je organismus modifikovan
od narozeni do smrti coZ je zvySovani véku jednotlivce. Pojem "biologicky
vek" poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace. Starnuti
lidského organismu je permanentni bez moznosti omlazovani.

¢ Demograficka trovern se tyka celé populace.

Starnuti populace omladnout miZeme zvySenim podilu mladych vékovych

skupin. Pro¢ dochazi ke zmé&né¢ demografického starnuti? Je to v disledku zmén

" http://is.muni.cz/th/105566/pedf b/EDUKATIVNI_DIMENZE_GERONTOPEDAGOGIKY .txt
ze dne (4. 2. 2009)
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charakteru demografické reprodukce, pii kterych se méni zastoupeni détské a
postreproduk¢éni slozky populace.

Je vyvolano dvéma faktory. A to relativnim zpomalenim rdstu mladsich
vékovych skupin tzv."starnuti v zakladné¢ vékové pyramidy". A zrychlenim rtstu
poctu osob ve star§im véku, coz je disledkem rychlejsiho snizovani mér umrtnosti
ve vyS$im ve€ku tzv. "starnuti ve vrcholu v€kové pyramidy". Toto vede k
prodluzovani nadéje doziti, C0Z ma za nasledek castéjSiho dozivani se vyssiho a

vysokého véku. Obvykle oba tyto typy probihaji soucasné.

Mobilita: schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu tedy stav, kdy osoba je
schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chlizi krok za
krokem, popfipad€ 1 s preruSovanim zastdvkami, v dosahu alespoil 200 m, a to 1 po
nerovném povrchu, chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dold,
pouzivat dopravni prostiedky vCetné bariérovych.

Orientace: schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy
osoba je schopna poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit pfiméfené dusevni
kompetence, orientovat se ¢asem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostiedi a
situacich a pfiméfené v nich reagovat.

Komunikace: schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou feci a
psanou zpravou, porozumeét vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symbolim
nebo zvukovym signaliim, pouzivat bézné komunikacni prostredky.

Stravovani: schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy
osoba je schopna vybrat si ke konzumaci hotovy népoj a potraviny, napoj nalit, stravu
naporcovat, naservirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim.

Oblékani a obouvani: schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potiebu se
povazuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si obleceni a obuti pfiméfené okolnostem,
oblékat se a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat s obleCenim v souvislosti s
dennim rezimem.

Télesna hygiena: schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje
stav, kdy osoba je schopna pouZit hygienické zafizeni, myt si a osuSovat si jednotlivé

Casti téla, provadét celkovou hygienu, Cesat se, provadét astni hygienu, holit se.
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Vykon fyziologické potieby: schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se
povazuje stav, kdy osoba je schopna véas pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu,
pouzivat hygienické pomticky.

Péce o zdravi: schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna dodrzovat stanoveny lé¢ebny rezim, provadét stanovena 1écebna a
oSetfovatelskd opatfeni a pouzivat k tomu potiebné 1éky, pomucky.

Osobni aktivity: schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje
stav, kdy osoba je schopna vstupovat do vztaht s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet
denni program, vykonavat aktivity obvyklé véku a prostiedi jako napt. vzdélavani,
zaméstnani, volnocasové aktivity, vyfizovat své zalezitosti.

Péce o domacnost: schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje
stav, kdy osoba je schopna nakladat s penézi v rdmci osobnich pifijmi a doméacnosti,
manipulovat s predméty denni potieby, obstarat si bézny nakup, ovladat bézné domaci
spottebice, uvaftit si teplé jidlo a napoj, vykonavat bézné domaci prace, obsluhovat topeni

a udrzovat potadek.

5. Socialni sluzby — legislativa

5.1. Nové zacatky

Po nékolik desitek let se nedafilo nahradit direktivné-paternalisticky systém
socialnich sluzeb, ktery uz piestal byt v demokratické spole¢nosti vyhovujici a efektivni.

Tento systém byl malo pruzny a malo piizptisobivy k danym potiebam uZivateld a
neodpovidal pozadavkiim béznym ve vyspélych evropskych zemich. Socialni sluzby se
zdaly byt neatraktivni obor a stadium ¢aste¢né benevolence se jevilo jako vyhovujici stav.
Tato situace se tykala prevazné kvality.

Po zesileni tlaku na feSeni situace se hledali vstficna vychodiska, ktera by
vyhovovala viem - jak uzivatelim - tak poskytovatelim.

Uvahy a vybér sméru oscilovali od krajné liberalniho pojeti, znamého v USA, az
ke skandinavskému modelu socialniho zabezpeceni. Nakonec se ukazalo, Ze tak, jak je
rozdilny politicko — ekonomicky systém Vv evropskych zemich, tak musi byt rozdilny i
systém socialni politiky Vriznych zemich Evropy. Proto byla zvolena forma
kompromisu, kterd brala do tvahy nejen politickou scénu statu, ale i ekonomické

mozZnosti.
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Kone¢né nastala dlouho o¢ekavana zména. Vznik nové legislativy oteviel dvefe i
soukromych podnikatelim, ktefi méli zajem o vstup do systému socialnich sluzeb, a kteti
méli vramci konkurence pozvednout pomyslnou latku kvality na uroven jinych
evropskych statii. Tato zména slibovala velky pfinos pro systém socialnich sluzeb.

V roce 2002 byla vypracovana Bild kniha, kterd je béznou Vv kazdém staté¢ EU.
Bila kniha ma charakter doporuéeni, ale v CR méla mit charakter jakéhosi strategického
zakladu S podrobnym programovym navodem pro feseni a vytvoreni legislativniho rdmce
Vv socialnich sluzbach. Bylo v ni naplanovano vytvofeni a vydani nového zakona o
socialnich sluzbach, ktery mél ptijit v platnost v roce 2003 a tim nastartovat novou éru
socialniho systému srovnatelného s Evropou.*?

Ptiprava a pfijeti tak dlouho ocekavaného zakona o socialnich sluzbach, na sebe
nechala ¢ekat o néco delsi dobu nez do roku 2003. Nakonec se tato situace vyfesila a 1.1
2007 vstoupil v u¢innost tak dlouho ocekavany zakon o socialnich sluzbach, kterému
ptedchazelo vydani provadéci vyhlasky vydané pod ¢. 505 na konci roku 2006, coz bylo
prvni vymezeni legislativnich pravidel a norem v oblasti socialni politiky.

Byl nastolen fad a pfijaty prvni zakonné normy v této oblasti. Dlouho ocekavané
zmény méli byt ve dvou liniich.

Prvni linie - wuzivatelé socialnich sluzeb méli pocitit zménu vV postupném
zvySovani se kvality poskytovanych sluzeb, coz mé¢l byt dlouhodobéjsi proces a jeho
vysledky méli byt vniméany uzivateli sluzeb prabézné.

Druha linie byla tvofena kratkodobymi zménami, které plati i dnes.

Mezi nejdulezitéjsi patii informace:

e Kdo bude moci zadat o vybranou sluzbu, jak se bude uzavirat smlouva mezi
uzivateli a poskytovateli. Ceho se to bude tykat, koho se to bude tykat a jak to
bude s ustanovenim rozhodnuti o zafazeni do potfadniku ¢ekatelli na umisténi
do pobytového zatizeni socidlnich sluzeb.

e Pokud bude uzivatelem sluzeb, u kterych nebude vydano rozhodnuti o
poskytovani sluzby, bude s nejvétsi pravdépodobnosti vyzvan poskytovatelem
k uzavieni smlouvy nebo pravé stavajici smlouvy o poskytovani sluzby.

o Ze poskytovatel sluzby, ktery bude mit na starosti daného klienta, ma

povinnost Klienta seznamit, a to srozumitelnym zpisobem, o vsech

12 http:/www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf (2003, 3)
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povinnostech, které pro n¢ho ze smlouvy vyplynou, o vnitinich pravidlech
poskytovani socialni sluzby, o zplsobu podavani a vyfizovani stiznosti na
urovenl sluzeb a v neposledni fadé¢ spolecné s nim naplanovat prib&h
poskytovani sluzby tak, aby vychazel z osobnich cili klienta, jeho potieb a
schopnosti. S ohledem na znacnou profesionalitu poskytovatelii socialnich
sluzeb bude mozné ptredpokladat, Ze zmény prob&hnou tak, aby je uZzivatel
sluzeb mohl vnimat jako zlepSeni vztahu k poskytovateli. Zmény se méli
tykat vSech i téch, ktefi jsou zavisli na pomoci druhych. V téchto ptipadech
meli pobirat lidé vyzadujici péc¢i, ale 1 pecujici osoby od statu financni
prostiedky jako - zvySeni diichodu pro bezmocnost a piispévek pii péci o

blizkou nebo jinou osobu.

Co se tyCe senior a jejich finan¢ni situace, existuje nékolik situaci pobirani a

zvySeni diichodu pro bezmocnost a ptispévku (PPOB). Zakon o socialnich sluzbach bere

v potaz vSechny zpiisoby v prechodnych ustanovenich na péc¢i o blizkou nebo jinou

osobu.

Jedna se zejména o situace:

Ptijemci zvySeni dichodu pro bezmocnost (dale jen ,,bezmocnost™) bude
nalezet ptispévek na péci v té vysi, ktera odpovida dosavadnimu stupni
bezmocnosti, tj. pfi castecné bezmocnosti prispévek ve vysi 1. stupné
zéavislosti, pfi pfevazné bezmocnosti piispévek ve vysi Il. stupné zavislosti a
pii tpIné bezmocnosti prispévek ve vysi II1. stupné zavislosti.

Pfijemci castecné bezmocnosti, ktery je starSi 80 let a je o né¢j pecovano
n¢kym, kdo pobird PPOB, bude nalezet ptispévek ve vysi I1. stupné zavislosti.
Pfijemci pfevazné bezmocnosti, o kterého je pecCovano osobou, kterd pobird
PPOB, bude nalezet piispévek ve vysi III. stupné zavislosti.

Détem, které jsou uznany jako dlouhodobé tézce zdravotné postizené
vyzadujici mimotfadnou péci, bude ndlezet ptispeévek ve vysi III. stupné

zavislosti.

Prispévek na péci je pfiznan, bez toho aniz by o néj ¢lovék musel zadat od ledna

2007.
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Osoby pobirajici prispévek se povazuji ze zakona za osoby zavislé:

a) ve stupni I (lehka zavislost), jsou-li ¢aste¢né bezmocné
(ptispévek ve vysi 2000 K¢),....

b) ve stupni Il (sttedné tézka zavislost), jde-li 0 osoby pievaziné bezmocné
(ptispévek ve vysi 4000 K¢),

c) ve stupni H1 (tézka zavislost), jde-li 0 osoby upln¢é bezmocné

(piispévek ve vysi 8000 K&). 2

Systém socidlnich sluzeb vychazejici ze sedmi principti se ukazal jako dostacujici
a vystizny:
Sedm vud¢ich principi, které tvori zaklad socialnich sluZeb:
1) Nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb - nikoli zavislost
2) Zaclenéni a integrace - nikoli socialni vylouceni
3) Respektovani potieb - sluzba je ur€ovéana individualnimi potiebami a
potfebami spole€nosti, neexistuje model, ktery vyhovuje vSem
4) Partnerstvi - pracovat spole¢n¢, ne oddélené
5) Kvalita - zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem
6) Rovnost bez diskriminace

7) Standardy narodni, rozhodovéani v mist&**

5.2. Finance a inovace Vv socialni sluzbé

Po nékolikaleté zkuSenosti se systém hodnoceni pro zkvalitnéni socidlnich sluzeb
jesté uptesnil a rozsifil tak, aby bylo mozné poskytnout sluzby a vice financnich
prostiedki $irSi komunité obcantl, ktefi tuto pomoc potiebuji.

Pro posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zakladni Zivotni
potieby dle § 9 zdkona (kompletné novy model posuzovani LPS — 10 ucelenych tkont v

oblasti kazdodenniho zivota)

e Mobilita (zvladat vstavani, usedani, chiize)
o Orientace (orientovat se zrakem, sluchem, pomoci psychickych funkeci)

e Komunikace (dorozumét se a porozumét — mluvenou feci i psanou zpravou)

3 http://www.rscr.cz/poradna/prispeveknapecisen.pdf (2006)
Y http://www.mpsv.cz- Bila kniha (6, 2003)
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e Stravovani (stravu naporcovat, najist se a napit se, dodrzovat dietni rezim —
dietu)

e Oblékani a obouvani (vybrat si obleceni a obuti, oblékat se, obouvat se,
svlékat se a zouvat se)

e Télesna hygiena (umyvat si oblicej, ruce a celé telo, Cesat se, péCe o ustni
hygienu)

e Vykon fyziologické potieby (pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu,
pouzivat hygienické pomiticky)

e Pécfe o zdravi (dodrzovani stanoveného lécebného rezimu, oSetfovatelska
opatteni)

e Osobni aktivity (stanovit si a dodrZet denni reZim, zapojit se do aktivit
odpovidajicich véku)

e Péce o domacnost (nakladat s penézi, obstarat si ndkup potravin, nosit bézné

pfedméty)15

Stupné zavislosti, které vystiznéji specifikuji kategorie pomoci socialni

sluzby. Nové rozdéleni bere do uvahy i vék klienta:
U osob do 18 let véku

e | stupen — lehka zavislost — potieba kazdodenni mimotadné péce z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pii trech zédkladnich Zivotnich

potiebach

o II. stupen — stfedn¢ tézka zavislost - potfeba kazdodenni mimoradné péce
zdiavodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pfictyfech nebo

péti zakladnich Zivotnich potfebach

o III. stupen — tézka zavislost - potieba kazdodenni mimotadné péce z diivodu
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu pii Sesti nebo sedmi zakladnich
zivotnich potfebach

e V. stupei — Gplna zavislost - potfeba kaZzdodenni mimotadné péce z diivodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pfi osmi aZ desiti zakladnich

Zivotnich potiebach'®

> http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek (2012)
16 http://portal. mpsv.cz/soc/ssl/prispevek (2012)
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U osob starsich 18 let véku

I. stupen — lehka zdvislost - kazdodenni pomoc nebo dohled z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pii tfech nebo Ctyfech zakladnich

zivotnich pottebach

II. stupen — stiedné tézka zavislost - kazdodenni pomoc nebo dohled z divodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pifi péti nebo Sesti zakladnich

zivotnich potfebach

III. stupen — tézka zavislost - kazdodenni pomoc nebo dohled z duvodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pfi sedmi nebo osmi zakladnich

zivotnich potfebach

IV. stupen — uplnd zavislost - kazdodenni pomoci nebo dohled z davodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pii deviti nebo deseti zakladnich

v ’ v r 17
zivotnich potfebach

Podle téchto kritérii zavisi i narok na finan¢ni prispévek:

Jsou také zavislé na stupni zavislosti a véku, jak to vidime v tabulce ¢€.6:

Tabulka ¢. 6 VySe piispévku na péci rok 2011 ( K¢)

STUPEN ZAVISLOSTI

(v K¢/mésic)

| I . V.

VEK lehka stiedné tézka tézka tiplna
do 18 3000 6 000 9 000 12 000
nad 18 800 4000 8000 12 000

Zdroj http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/23, (2011)

7 http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek (2012)
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Zde je vidét, ze jde o to, ze i lidem, ktefi jsou ve spole¢nosti né¢im odlisni

(postizenim, vékem,...), je snaha podat pomocnou ruku a usnadnit jim Zzivot a ne je

vyloucit ze spolecnosti. Dal§i zména, kterou néktefi klienti velice uvitaji je pomoc

V podobé¢ asistence - pomocnika.

Asistent socialni péce

Povinnosti:

podle zakona o socialnich sluzbach plati, Ze asistentem socidlni péce muze byt
pouze fyzické osoba, kterd je starsi 18 let véku a je zdravotné zptlisobila (zdravotni

zpusobilost se posuzuje podle § 29 odst. 1 pism. e) zakona o socialnich suzbach)

jedna se o jinou nez blizkou osobu (napt. soused), kterd neni registrovanym

poskytovatelem socidlnich sluzeb

asistent socidlni péCe je povinen s osobou, které poskytuje pomoc, uzaviit

formalni pisemnou smlouvu o poskytnuti pomoci
o nalezitosti smlouvy
= oznaceni smluvnich stran
= rozsah pomoci
= misto a ¢as poskytovani pomoci
= vySe uhrady za pomoc

uhradu za poskytnutou pomoc hradi asistentu socidlni péce zdravotné
znevyhodnénd osoba ze svého piispévku na péci a zaroven je povinna uvést tuto

skutegnost také do formulafe — Oznameni o poskytovateli pomoci'®

Vyhody:

Vv ptipad¢, Ze asistent pecuje o jinou osobu nez osobu blizkou, je z uhrnu jeho

piijma plynoucich z péce o poZivatele piispévkuosvobozen od dané z piijml

18 http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek (2012)
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ptijem do 12 000 K¢ (pfijmy piesahujici tuto ¢astku podléhaji dani z pfijmi —

podle znéni ustanoveni § 4 odst. 1 pism. i) zdkona o danich z ptijmi)

moznost zajisténi péce o zdravotné znevyhodnénou osobu v misté, kde neni zadny
registrovany poskytovatel, ktery by tak mohl péci zajistit anebo neni zadna jina
moznost individualni péce (napf. pro nezdjem ze strany rodiny nebo tyto osoby

zadnou rodinu nemaji)

pokud asistent socialni péce odvadi fadnou péci, neni omezen v poctu osob,

0 které mize pecCovat

vykon asistenta socidlni péce neni podminény zadnou registraci poskytovatele
socialni sluzby, ani k této ¢innosti nemusi mit zZivnostensky list, pouze odvani dan

Z pFijmu v pripadg, Ze jeho mési¢ni piijem je vyssi nez 12 000 K&

Vyhodou je i moznost kombinace raznych druht sluzeb a také kombinace sluzeb s

pomoci a podporou ze strany rodiny ¢i jinych blizkych osob.

Socialni sluzby jsou poskytovany ptiblizné 700 000 klientim, tj. cca 7% populace

Ceské republiky. Sit’ socialnich sluzeb neni na tizemi CR zcela rovnomérna.” Dostupnost

sluzeb se jevi priznivéji v mestskych aglomeracich.

Socialni sluzby berou v potaz nejen uzivatele, ale i jeho rodinu a skupinu, do které

patii a rovnéz 1 z4jmy SirSiho spoleCenstvi.

Systém zajisténi sité¢ sluzeb odpovidajici potiebam obyvatel je zalozen na

planovani socialnich sluzeb, které vychazi z:

hodnoceni potfeb obyvatel
kapacitnich moznosti poskytovatelt

cili vetejné spravy

19 http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek (2012)
Phttp://portal.mpsv.cz/soc/ssl/ (2012)
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Tabulka ¢. 7 Pocet sluzeb socialni péce vedenych v registru poskytovateli socialnich sluzeb (2011)

Druh sluzby socialni péce Pocet sluzeb
centra dennich sluzeb 107
denni stacionate 274
domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim 232
domovy pro seniory 485
domovy se zvlaStnim rezimem 179
chranéné bydleni 153
odlehcovaci sluzby 264
osobni asistence 219
pecovatelska sluzba 816
podpora samostatného bydleni 36
pruvodcovské a predCitatelské sluzby 41
socialni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zatizenich tstavni péce 135
tisnova péce 18
tydenni stacionare 81
Celkem 3040

Zdroj http://www.mpsv.cz (2011)

Planovani socialnich sluzeb je pfedevsSim povinnosti krajskych samosprav.
Zakonem o socialnich sluzbach je garantovano, Ze na procesech planovani a rozhodovani
mohou participovat uZivatelé sluZeb, poskytovatelé sluzeb a obce.?

Praxi se ukazalo, ze podstatna zména v tom, ze ,,0 lidech a jejich potfebach
nebude né€kym rozhodovano®, ale lidé sami budou ucastniky sjedndni podminek

“22 Jako velice dobré pro uspokojeni klientt a zvyseni kvality.

poskytované sluzby

Financovani socialnich sluzeb je z vefejného rozpoctu, a proto jsou zavislé na
statu, kraji a obci, ale neni to podminkou. Socidlni sluzby je moZné poskytovat i jako
sluzby komerc¢ni, ale musi byt dostatecné legislativné upraveny, co umoznuji kvalitné

vypracované smlouvy mezi poskytovateli a uZivateli.

2 http://www.mpsv.cz/cs/8013 (2011)
22 http://www.mpsv.cz- Bila kniha (12, 2003)
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Podstatou socialni sluzby je zlepSeni kvality Zivota socidlné¢ znevyhodnénym
spoluobCanlim respektive je v maximalni mozné miie zaClenit do spole¢nosti, nebo
spole¢nost chranit pfed rizikem, kterym jsou tyto lidé nositeli.

Poskytovani socialnich sluzeb je zdkonem o socidlnich sluzbach zaloZzeno na
smluvnim principu. Sjednavani druhu sluzby a rozsahu poskytovanych sluzeb podle
individualnich potieb osob ve smlouvé (véetné konkrétnich podminek poskytovani
sluzby) je vyznamnym krokem sméfujicim k uplatnéni svobodné viile lidi, kterym jsou
sluzby posky‘[ovémy23

Smlouva je jistota, kterd zabezpe¢i uzivateli sluzeb vymahat sjednany druh a
rozsah sluzby a poskytovatele zavazuje k poskytovani sluzby takovym zptsobem, ktery
je pro uzivatele bezpecny a profesionalni.

Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb musi byt uzaviena v pisemné formé
s vyjimkou pripadi, kdy to neni mozné (napf. telefonicka krizova pomoc) protoze by
pisemna forma byla kontraproduktivni pro tUcelné poskytovani sluzby (napf.
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez).

Poskytovatel je povinen smlouvu se zajemcem o sluZbu uzavfrit.

Charakter smlouvy je soukromopravni a ftidi se piisluSnymi ustanovenimi
obcanského zakoniku.

Nalezitosti, které smlouva musi vZdy obsahovat:

e oznaceni smluvnich stran

e druh socialni sluzby, pro kterou je uzavirana

e rozsah ¢innosti a ukonll v ramci poskytovani socialni sluzby

e misto a Cas poskytovani sociadlni sluzby

e vysi uhrady za socialni sluzby a zptisob jejiho placeni

e ujednani o dodrzovani vnitfnich pravidel stanovenych poskytovatelem pro
poskytovani socidlnich sluzeb

e vypovedni ditvody a vypovédni lhity

e dobu platnosti smlouvy

Informace o socialnich sluzbach a jejich poskytovani lze ziskat napf. na

méstskych, piipadné¢ obecnich nebo krajskych urfadech (odbory socidlnich véci),

28 http://www.finance.cz/duchody-a-davky/socialni-davky/socialni-pece/socialni-sluzba/smlouva-o-
poskytovani-socialnich-sluzeb/ (2010)
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vV obéanskych nebo jinych specializovanych poradnidch anebo pfimo u poskytovateld
socidlnich sluzeb.
Je dualezité nejen zajisténi poskytovani, ale také zajisténi dostupnosti vybranych

socialnich sluzeb.

5.3. Poskytovatelé socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou financovany vicezdrojové, a podili se na ném fyzické osoba,
obec, kraj, neziskové organizace a stat.

Obce akraje dbaji na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich
sluzeb, zejména zjistovanim skutecnych potieb lidi a zdroju k jejich uspokojeni; kromé
toho sami zfizuji organizace poskytujici socidlni sluzby.

Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum
sluzeb, jsou rovnéz vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb.

Ministerstvo prace a socialnich véci je nyni zfizovatelem péti specializovanych

ustavil socidlni péce.

Graf ¢. 12 Skladba vicezdrojového financovani 2003.

Jednotlivec Obcanska

oleénost

Zdroj Vlastni zpracovani 1.4.2012 dle podkladi http://www.mpsv.cz- Bila kniha (15, 2003)
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Celkové néklady systému socialnich sluzeb Cinily v roce 2009 piiblizné 26
mld. K¢, tj. ptiblizné 0,72 % HDP. Na celkovych ndkladech se klienti svymi uhradami
podileji 35 %, Gzemni samospravy 25 %, statni rozpocet 30 % a fondy vefejného
zdravotniho), pojisténi 3 % (obvykle pfi soub&éhu zdravotni a socialni péce pro seniory a

osoby se zdravotnim postizenim).

Graf ¢. 13 Skladba nakladii na socialni sluzby 2010 ( %).

Rozlozeni nakladu socialnich sluzeb.

Fondy; 5%
I

Klient; 35%

Stat; 30%

Uzemni
samosprava; 25%

Zdroj: vlastni zpracovani 2012

Graf ¢. 14 Relace vydaji na socialné zdravotni systém v % HDP — 2011.

Relace vydaji na socialné zdravotni systém v % HDP*
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Zdroj: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/fakta/graf9.pdf (2011)
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5.4. Dalsi dulezita dokumentace

Dokumentaci o poskytovani socialnich sluzeb lze chapat jako soubor vsech
pisemnosti, které eviduji vSechny tkony a rozsah poskytnutych socidlnich sluzeb.

Oblasti, do kterych mizeme dokumentaci o socialnich sluzbach roz¢lenit je:

e dokumentace o individudlnim planovani sluzby, osobni cil a jeho sledovani

e Zdravotnicka dokumentace - vedeni dle vyhlasky ¢. 385/2006 Sb.

e _ Administrativni dokumentace* - veSkeré doklady, dokumenty a eviden¢ni listiny
tykajici se konkrétnich klientt

e Evidence stiznosti a jejich spisy
o Ucetni doklady

e Ostatni (blize nespecifikovand dokumentace)

o Zvlaste citlivd dokumentace (lékaiské zdznamy, soudni dokumentace,...)

5.5. Kbvalita socialnich sluzeb

V socialnich sluzbach pracuje témét 56 000 pracovnikli (v pfepoctu na celé
pracovni Uvazky). Pracovnici v socidlnich sluzbach reprezentuji cca 1,2 % z celkového
poétu zaméstnanych v CR. Z tohoto poétu je 39 000 pracovnikdi v piimé péci, coz
znamena, ze zabezpecuji sluzbu v pfimém kontaktu s klientem.

Dalsim dilezitym ukolem MPSV je ptiprava dlouhodobych systémovych opatieni
a prislusnych pravnich ptedpisti a podpora rozvoje kvality poskytovanych socialnich

sluzeb. Jde napiiklad o podporu:
e planovani sité socidlnich sluzeb v krajich a obcich opirajici se o zjiSténé potieby
lidi
e zvySovani odbornosti a kvality poskytovanych sluzeb s diirazem na ochranu prav

uzivatelu sluzeb

e obcanskych a svépomocnych aktivit, tj. neziskového sektoru

V oblasti podpory neziskového sektoru ministerstvo realizuje dotacni fizeni, jehoz
cilem je pfispivat na provoz arozvoj socidlnich sluzeb poskytovanych nestatnimi

neziskovymi organizacemi. Dotaéni Fizeni je vyhlaSovano kaZzdoro¢né.

51



6. Mezinarodni legislativa
6.1. Socialni sluzby v EU

Tak jak je politicka scéna v jednotlivych statech Evropské unie zatim nesouroda,
tak nesouroda je i troven socialnich sluzeb. Neni to jen ve vyspélosti jednotlivych stata,
ale velikou roli tady hraji historické a kulturni tradice stata.

Protoze, neni pfesné¢ vymezena definice pojmu ,socialni sluzba®, nejcastéji je
socialni sluzba pojimana jako aktivita tykajici se potteb a tézkosti, tlumici optimalni
socialni funkénost jedince a je do ni zahrnuto zdravotnictvi, socialni ochranu jednotlivct,
rodin a skupin, bydleni a zaméstnanost.

V nekterych zemich Evropské unie je socialni sluzba poskytovana zdarma, jinde
je placena, ale Casto se jedna o kombinaci obou moznosti. Dalsi druh finan¢ni podpory je
vyplacen ve formé davek, které jsou vyplacené v hotovosti a to jako narokové (napt. v
piipad€ nemoci, nezaméstnanosti, penze ve staii) nebo na zaklad¢ testovani ptijmu.

Vétsina autorl se shodne na tom, Ze stat z tohoto systému nesmi byt vyloucen, ale
taky nesmi byt jediny pro uspokojovani danych sluzeb, a Ze by mu méla zlistat minimaIné
uloha koordinatora a hlavni roli by méli mistni socialni sluzby, které maji nejblize
k lidem a jejich potiebam.

Principy socidlnich sluzeb podle Gosty Esping-Andersena (1990) vychazeji z
piredpokladaného zruseni trzniho charakteru pracovni sily, tj. odstranéni zavislosti
piijemct mzdy na trznim klimatu. Autorky Anttonenova - Sipild, (1996) jej kritizuji pro
piilisné zaméfeni Se na zabezpeCeni piijmi pracujicich ¢i pfiliS velkou pozornost
vénovanou vztahu statu a trhu prace, pti¢emz dochéazi k zanedbani vztahu statu a rodiny.

Podle nich by termin ,,socialni sluzba“ nemél zahrnovat aktivity zalozené na
nedobrovolnosti a ptejimani odpovédnosti, ¢isté komeréni sluzby (i kdyz ty nemohou byt
uplné vylouceny, protoze v mnoha zemich jsou financovany vetejnopravnimi subjekty a
poskytovany soukromniky) a neformalni péci.

Ve vétsing evropskych zemi termin socialni sluzby se prolina s pojmem socialni
péce. V Britanii je to pojimano jako tzv. ,,0osobni socialni sluzby", kde sluzby jsou
poskytované mistnim ufadem a nezavislymi neziskovymi organizacemi.

Z obecného hlediska je v zemich EU tento systém oznacovan jako socialni

ochrana a zahrnuje socialni sluzby a socialni pomoc v podob¢ finanéni pomoci na

52



zaklad¢ specifické potiebnosti. Také se do systému socidlni ochrany zahrnulo i sociadlni
zabezpeceni, tedy socialni zajisténi lidskych (obCanskych) prav (Tomes, 1996).

V souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb vystupuje do centra pozornosti
také pojmenovani samotnych piijemcti sluzeb (Munday, 1997). Jsou vedeny diskuse, jak
oznacovat jednotlivé socialni skupiny a dochéazi postupné ke konsenzu, aby se neuzivaly
terminy jako ,stafi“, ,,mentalné postizeni nebo ,,duSevné nemocni* z divodu ptilisné
stigmatizace - ty jsou nahrazovany pojmy ,,seniofi“, lidé ,,s poruchami u¢eni“ nebo s
problémy v oblasti ,,dusevniho zdravi‘.

Témét se prestal uzivat pojem ,klient®, ktery naznacuje spise pasivitu, zavislost a
nerovnost. Nahrazuje jej ,uZivatel“ socialnich sluzeb, ktery je akceptovan vétSinou

zainteresovanych skupin (Tomes, 1996).

Evropska unie ma 3. modely sluZeb:

1. Skandinavsky model vefejnych sluzeb. Tato skupina zemi preferuje dostupné
programy pro déti a seniory. VyS$i ucast zen na placené praci mimo domov. Vyuziti
principu univerzality - existuje standardni uroven sluzeb, které se k uzivateli dostavaji
prostiednictvim stejného systému.

Diiraz je zde kladen 1 na relativni samostatnost mistnich ufadi a mistni organy
jsou politicky zodpovédné lokalni komunité (komeréni sluzby v podstaté neexistuji).

Univerzalita a pravo na sluzbu ztraci na vyznamu z divodu vzrustu cen za jeji poskytnuti.

2. Jihoevropsky model (Portugalsko, Spanélsko, Recko a Itilie). Omezena
nabidka sluZzeb socialni péce. Socialni sluzeb ma neformalni charakter a nejbohatsi vrstvy
obyvatel vyuzivaji soukromé komercni sluzby.

Spole¢nosti poskytuji sluzby svym zaméstnancim. Vefejnopravni subjekty hraji
skromnéj$i roli. Pomér Zen v pracovnim procesu je maly, ale vétSina zaméstnanych

pracuje na plny uvazek.

3. Ostatni regionalni modely jsou obtizng&ji odliSitelné. V Britanii napiiklad plati
princip pomoci podminény ovéfenim vySe majetku, stat piijima odpovédnost za
poskytnuti sluzby, ale také se snazi navratit odpovédnost piijemci a zmensSit rozsah

socidlnich sluzeb. Britsky model byval az do osmdesatych let podobny skandinavskému,
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ale pozdéji se priklonil k rezidualnimu pojeti financovani, zatimco skandinavské zemé
se priblizuji principu univerzality.

V ptipadé¢ péfe o seniory je mozno odlisit model zalozeny na principu
subsidiarity (Nizozemsko, Némecko, a ¢aste¢né i Belgie a Francie). Zde spociva hlavni
odpovédnost za pé¢i o seniory alesponn formalné na rodiné. Hlavnimi poskytovateli
sluZzeb jsou nabozenské a politické organizace, zatimco financovani je na vefejném
sektoru.

Pti provedeni analyzy tohoto vetfejného sektou jako zdroje financovani socialnich
sluzeb pro lepsi pochopeni jeho funkce v souvislosti s modelem ,welfare state* finsti
autofti uvadeji:

Uhel pohledu, ktery zde volime, miZe byt teoreticky definovan jako
skandinavsky nebo emancipacni. Rozumime tim, Ze je v povaze sluzeb takové socialni
péce posilovat autonomii poskytovatele i uzivatele sluzby a nestanovovat mezi nimi
pomér subordinace a kontroly. Kvantitativni porovnani socialnich sluzeb v Evropé vsak
neni jednoduché - pozadovana data prosté nejsou dosazitelna. (Anttonenova a Sipilé,

1996, s. 88).

6.2. Rada Evropy

Nejvyznamnéj$i studii, porovnavajici zakladni podminky pro poskytovani
socialnich sluzeb v jednotlivych zemich Evropské unii je zprava, zpracovdna Radou
Evropy na zakladé Setfeni provedené¢ho fidicim vyborem pro mistni a regionalni
demokracii (CDLR) v roce 1997.%

Zpréava informuje Radu Evropy o lloze a irovni mistni a regionalni spravy (tedy o
rozsahu subsidiarity) pii poskytovani mistnich socidlnich sluzeb.

CR ratifikovala Revidovanou Evropskou socialni chartu (z roku 1996), ktera
¢lankem 14 stanovuje pravo vyuZzivat sluzby socialni péce. Smluvni strany Charty se
zavazaly podporovat nebo poskytovat sluzby vyuzivajici metody socidlni prace, které
ptispivaji k blahu a rozvoji jak jednotlivcd, tak skupin v komunité a k jejich ptizpisobeni
spolecenskému prostfedi; povzbuzovat Ucast jednotliveli a dobrovolnych a jinych

organizaci pti zakladani nebo udrZzovani takovych sluzeb.

% \/iz The role of local and regional autorities in the povision of local social services, Council of Europe,
Strasbourg, (1999)
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Dale c¢lanek 13 Charty vychazi z toho, Ze socidlni pomoc neni cinnosti
charitativni, ale pfiznava kazdé osobé, kterd se stala socidlné¢ potiebnou, narok na
vefejnou pomoc. Toto pravo musi byt doplnéno pravem odvolat se k nezavislému orgéanu,
rozhodnuti o poskytnuti pomoci tedy nesmi zaviset vyhradné na libovili spravniho

organu.

6.3. Evropska unie

Politiku socialniho vylou¢eni Evropsky parlament a nasledné Rada rozhodla v
roce 2001 o vytvoreni programu na podporu spoluprace ¢lenskych statli v oblasti boje se
socialnim vylouéenim. Tzv. Agenda socialni politiky se ddrazné¢ zabyva kvalitou,
participaci a otevienou metodou koordinace.

Standardy kvality sluzeb uz v CR jsou plné kompatibilni s evropskym socialnim
modelem, ktery je zaloZeny na socidlnim zaClefiovani a na pifedchazeni socidlnimu
vylouceni lidi. Tento piistup nejlépe charakterizuje 10 Kkli¢ovych principid, které
Evropské Unii doporucuje pro podporu politiky zaélenovani — inkluze (Council of the
European Union, 15/223/01):

10 klicovych principt:

1. Subsidiarita: ,,vétsi propojenost politiky a sluzby nastane, kdyZ budou
feSeny a dorucovany v misté, které je lidem nejblizsi a nejznaméjsi, které
se jich pfimo tykéa; Tento princip je uplatiiovan s cilem vyssi kvality hlavni
politické linie nejdilezitéjsi je vSak v okamziku, kdy se piimo tyka
zranitelnych lidi.“

2. Holisticky pristup: ,,politiku je tfeba rozvijet a sluzby dorucovat
integrovanym zpiisobem, ktery respektuje celkové potieby Cloveka spiSe
nez riznd omezeni organizacniho charakteru.*

3. Transparentnost a odpovédnost: ,pijjemcim socidlnich davek a
uzivatelim sluzeb musi byt zaruceno prithledné a oteviené rozhodovéni a
musi existovat jasné procedury postupll pfi odmitnuti nebo odvolani se

proti rozhodnuti (tj. ombudsman, Charta prav, apod.)*
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4. Sluzby pratelské k uZivatelim: ,,budou-li mit sluzby otevieny charakter,
budou-1i dostupné, pruzné a budou-li odpovidat potfebam uzivateld,
vytvoii leps$i podminky pro zaclenovani;*

5. Efektivnost: ,sluzby, které napomahaji zaClenéni, reaguji rychle a
vstiicné na potfeby lidi bez zbyte¢né byrokracie, s dirazem na véasnost
poskytovani a se smyslem pro ucelné vynakladani prostredk;™

6. Solidarita a partnerstvi: ,politika a sluzby sméfujici k zalenovani
podporuji rozvoj solidarity a soudrZznosti ve spolecnosti a posiluji
partnerstvi a spoluodpovédnost vSech zicastnénych;*

7. Dustojnost a lidska prava: ,,politika a sluzby smétujici k zaclenovani
uznavaji a podporuji lidskou dustojnost a zakladni lidskd prava pro
vSechny prosazovanim principti rovnosti a odmitanim diskriminace;*

8. Udkast: ,politika a sluzby sméfujici k zaGleiovani jsou planovany,
dorucovany a kontrolovany za ucasti téch, kteti jsou ohrozovani chudobou
a socialnim vyloucenim;*

9. Posileni a osobni rozvoj: ,politika a sluzby smétujici k zaélenovani si
kladou za cil omezovat zavislost lidi, podporovat u nich rozvoj
samostatnosti v jednani a posilovat autonomii; vytvaret prilezitosti k
0sobnimu rustu a rozvoji;"

10. Trvalé zlepSovani a udrzitelnost: ,,politika a sluzby mohou vzdy vice
podporovat zaclenovani a jejich dopad na socialni zaclenéni mize byt
trvalejsi, jelikoz mezi ¢lenskymi staty existuje silici tendence ke kontrole a
monitorovani vystuptt politiky a poskytovani sluzeb, stejné jako

konzultace a zpétna vazba ze strany uzivateli.*

VSechny citované principy jsou v publikovanych standardech kvality plné
zakomponovany. Vytvorené standardy kvality lze s diivérou pouZit jako zéklad pro dalsi
rozvoj socialnich sluzeb, které budou v plném souladu s pfistupy a pozadavky Evropské

Unie. BILA KNTHA (2003,48)
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6.4. Socialni sluzby ve vybranych zemich EU

Tak jak je politika jednotlivych statti Evropské unie riizna, tak je i socialni politika
V jednotlivych statech odliSna. Pro porovnani bylo vybrano nékolik statti Evropské unie a

jejich socialni systém. Vybér byl ndhodny.

6.4.1. Francie

Co do poctu obyvatel a zivotni trovné je Francie na tieti pozici v ramci zemi EU
(po Lucembursku a Némecku). Vysoké troven konsenzu tykajici se role statu v resortu
socialnich véci vychazi ze systému siln¢ centralizované statni moci do roku 1980, kdy na
zakladé rozsahlého programu decentralizace dochazi Kk celkovym zménam 1 Vv
poskytovani socialnich sluzeb. Z centralni moci byla pfevedena na regionalné volené
zastupitele i s odpovédnosti za socialni sluzby, které se ocitli v kompetenci voleného
prezidenta té dané oblasti (département), kterych snahou je feSeni problému nakladi na

socialni sluzby (Ely a Saunders, 1993).

Problémy k feseni:
e jak zefektivnit uspory pii poskytovani socialnich sluzeb
e jak zlepsit koordinaci poskytovani sluzeb
e jak ulehcit rodinam péci o staré pribuzné
e jak podpofit rozvoj nevladnich organizaci ve vSech oblastech Zivota vcetné

socialni péce.

Uzemni Francie se sklada z 22 regiontl, 96 oblasti, a 36 000 samospravnych obci.
Vznik regioni se datuje od roku 1960, které vznikly jako vhodné jednotky pro systém
socialniho planovani.
Tento systém vychazi ze Ctyf Grovni statni spravy:
e celostatni (narodni) - za ktery zodpovidd Ministerstvo solidarity, zdravi a
socidlni ochrany
e regionalni — zodpovidaji prefekti, kteti pfimo fidi zdravotni sluzby a spolu s
regionalni radou zajist'uji socidlni poradenstvi, poskytovani finan¢ni podpory
e oblasti (departement) — zodpovid4 voleny piedseda Generalni rady, ktery je

opravnény uzavirat smlouvy s nevladnimi organizacemi a fidit poskytovani
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socidlnich sluzeb a socidlni podpory (finanéni pomoci pro lidi mimo systém
pojisténi) a nesmi dovolit pokles urovné socidlnich sluzeb pod uroven
celostatni

obecni (communes) - zodpovida za poskytovani socidlnich sluzeb v ramci
systému stiedisek socidlni pomoci (centres communaux d’action sociale)

zastupce statu a zaroven voleny zastupce obcanti - mistni starosta.

Zodpovédnost na jednotlivych urovnich:

Stat - koordinuje a vykonava dohled nad sluzbami v oblasti zdravotni.
Regionalni prefekt - zodpovidd za rozvoj regionalniho planu sluzeb, za
registraci, kontrakty regionalnich poskytovatelti sluzeb, kontrolu a dodrzovani
narodnich standardu poskytované péce. Tyka se to I tstavni a psychiatrické
péce a zdravotnich sluzeb.

Ptfedseda Generalni rady - odpovida za dotace pfimo ur¢enym poskytovatelim
socidlnich sluzeb v regionu (Gstavni péce 0 seniory a lehce zdravotné
postizené, domaci péce, détské stacionare, apod.).

Podpora projektti zaméfené na ,,snizeni socialni izolace ,,revenue minimum
“insertion*“(RMI)nezaméstnané mladé pary s malymi détmi.

mistni starosta — zajiStuje poskytovani zékladnich informaci, socidlni

poradenstvi v dané lokalité pies ziizené¢ odbory.

Co se tyc¢e seniorl, Francie ma socidlni systém zalozeny na finan¢ni spoluticasti

seniort na zaji$téni ustavni péce nebo jejich piibuznych pokud tuho sluzbu neni schopen

vzhledem ke svému piijmu senior zvladnout sam.

6.4.2. Irsko

Irsko bylo fazeno mezi chudsi staty EU s nizkou zivotni trovni a S vysokou

nezaméstnanosti (napt. jeSté v roce 1990 vykazovalo tfeti nejniz$i Zivotni Uroven a

druhou nejvy$si miru nezaméstnanosti), ¢im mu byl delegovano vétsi narok na vyuziti

penéz z riznych fondi EU, a to hlavné z téch, které podporuji rozvoj socialnich sluzeb.

Dnes prochazi Irsko socialné-ekonomickym rozvojem, ktery souvisi s Gispésnou

vladni politikou poslednich 15 let. V historii Irska hrala vyznamni roli v socialni politice

katolicka cirkev, ktera v n¢kterych situacich suplovala a dopliovala stat, ktery byl a je
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zalozeny na principu subsidiarity (stat nenapliiuje funkce, které mohou individualné

zajiStovat obfané sami v rdmci mistnich komunit).

Organizace socialnich sluzeb

V Irsku neexistuje centralné fizeny systém poskytovani socialnich sluzeb. Ty se
rozvijeji v ramci resortu zdravotnictvi a jsou spravovany 8-mi regionalnimi zdravotnimi
vybory.

Zdravotni vybory organiza¢n¢ zajist'uji 3 zakladni programy:
e péce ve verejnych (vSeobecnych) nemocnicich
e specialnich nemocni¢nich zatizenich

e komunitni péci

Socialni sluzby tvofi praveé jednu ze tifi slozek (programi) komunitni péce a
zahrnuji systém vyplaty penéZznich davek nebo grantii pro nevladni organizace.

Podle zpravy Cinneide a Corrigana (1992) v roce 1989 zaméstnavaly zdravotni
vybory v Irsku celkem 366 socialnich pracovnikd, z nich. 255 pracovalo pfimo Vv
o déti a prace s rodinami.

Préace se seniory nebo handicapovanymi lidmi neni piimo v jejich kompetenci, ale
socialni sluzby pro tyto skupiny jsou tradicné poskytovany dobrovolnickymi
organizacemi.

Religiozni organizace se angazuji piedevSim v praci s lidmi se snizenou
sociabilitou (poruchy v uceni); napiiklad funguje systém diecéznich center socidlnich
sluzeb, ktera koordinuji praci cirkevnich a dobrovolnickych organizaci podle lokalnich
specifickych potfeb. Pocatkem 90-tych let nebyla role a ¢innost nevladnich organizaci
vymezena legislativné ani v rdmci socidlné politickych strategii.

Celkov¢ lze charakterizovat irsky systém socidlnich sluzeb jako relativn¢ malo
rozvinuty.

V poslednich letech byla pfijata nova legislativni uprava péce o déti podle
britského modelu. Zaroven pokracovalo financovani socialni péce z fondtt EU pro chudsi

. , . 25
¢lenské zemé.

2 \www.crss.cz/otevri_soubor.php?id=4603 (2000)
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6.4.3. Némecko

Dalsi zemé, jejiz socidlni systém si oziejmime, je nas zdpadni soused Némecko.

V roce 1990, kdy se Némecko sjednotilo, vznika nejvétsi stat Evropské unie, ktery
ma pies 80 miliont obyvatel. Byvala NDR, svoji socialni systém ptizpusobila systému
Spolkové republiky Némecko.

Z historického hlediska vychazelo Némecko z Bismarckova systému socidlniho
pojisténi a socidlniho zabezpeceni z konce 19. stoleti, rozvijeného mezi dvéma svétovymi
valkami a modernizovaného v post-nacistickém Neémecku. Po II. sv. valce, byla
zaznamenana vysoka mira hospodafského rustu, €0z umoznovalo $tédré socialni
zabezpeceni a rozvoj riznych typa socialnich sluzeb.

Ale poslednich 15 let ovliviuje i tak silny systém jaky je v Némecku fada novych
socialnich faktoru (pokles porodnosti, starnuti populace, ptichod nového partnera - NDR
a dasledky z toho vyplivajici) ¢eho nadsledkem je fada diskusi o budoucnosti socialniho
statu.

Zakladni princip vychazejici z némecké tradice a historie je princip subsidiarity,
ktery s katolickym Socialnim ucenim klade diraz hlavné na vzajemnou solidaritu a
odpovédnost obcantl za sebe 1 za svoji rodinu.

Z toho vypliva, Zze pomoc statu vstupuje do ,,hry* v okamziku, kdy rodinna a

vzajemnd podpora komunity dlouhodob¢ selhava.

Charakteristika veiejného sektoru socialnich sluzeb.

Skladba socialniho pojisténi je sloZena ze tii podoblasti:
e socialni pojisténi
e vefejna (statni) pomoc a kompenzace
e oblast ,welfare” (zahrnuje zdkonem vymezené socialni sluzby a socialni
pomoc).
Socialni pomoc zahrnuje:
e zdravotni pomoc
e socialni a zdravotni péci o déti a mladistvé.

Poskytuje se na zakladé potiebnosti a financovana je z mistnich dani.
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Statni sprava v Némecku funguje na tfech trovnich:
e celostatni
e zemské (Lander)

e lokalni (kraje, okresy).

Legislativné je vefejna (statni) socidlni pée Vymezena na urovni celé federace.
Rozdily mezi jednotlivymi zemémi jsou ve zpisobech a moznostech financovani
poskytovanych davek a socialnich sluzeb.

Ukolem federalni vlady je planovani, koordinace, vytvaieni zdroji a legislativy.
Nékteré socialni sluzby jsou poskytovany na urovni zemské legislativy (napiiklad
socialni sluzby v oblasti vykonu trestu) a jiné zajistuji nizSi uzemné spravni celky.
Socialni sluzby jsou zde poskytovany prostiednictvim Gfadi socialni pomoci, oddélenimi

socialni péce o mladistvé nebo zdravotnickymi oddélenimi.

Veftejna (statni) socialni péce odpovida za 2 zakladni formy pomoci:
e substitué¢ni pomoc (finanéni pomoc na zéklad€ testovani piijmu)
e pomoc lidem v mimofddnych zivotnich podminkach (integrace zdravotné
postizenych, prace s bezdomovci, postpenitenciarni péce, rtuzné sluzby na

podporu integrace senior na urovni své komunity apod.)26

Velka pozornost je v€novana praci s détmi a mladistvymi, €0z je zakladni
potencial kazdé zemé a proto jsou tyto sluzby integralni slozkou systému. Ne vSude ale je
mozné zajistit fungovani téchto sluzeb a proto zde nastupuje stat, ktery provozuje centra
socialnich sluzeb pro mladistvé.

Lokalni zastupitelské urady (velikost je vymezena zakonem) ztizuji oddéleni péce
o déti a mladez. Nezavisly (nestatni a neziskovy) sektor je v Némecku velmi rozvinuty
a pusobi na vSech trovnich systému socidlnich sluzeb. V Némecku pusobi 6 velkych
celostatnich organizaci, které puisobi jako koordinaé¢ni centra v oblasti socialnich sluzeb.

Jsou to centra s celostatni puisobnosti a jsou financovany ze statniho rozpoctu.
Jsou reprezentovany statem placenymi zaméstnanci — profesionaly, ale i dobrovolniky.

Jejich naplni prace je zajisténi socialnich sluzeb pro rizné skupiny uzivateld. Vrchni -

28 \www.crss.cz/otevri_soubor.php?id=4603(2000)
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zastteSujici organizaci v oblasti socialni péce reprezentuje Federdlni asociace nevladnich
organizaci.

Druhou nejvétsi a nejznaméjsi organizaci je Némecka evangelicka (lutheranska)
cirkev, kterd zaméstnava ptiblizné¢ 86 tisic profesionalnich socialnich pracovnikl a to v
oblasti zdravotni péce a pedagogické prace.

Ulohou statu je dle zakona poskytovat piimé a nepi¥imé granty nezavislym
organizacim, platit sluzby, které jsou poskytované nezavislymi organizacemi. Finan¢ni
zdroje téchto neziskovych organizaci jsou tvofeny rtiznymi loteriemi a u cirkevnich
organizaci tzv. narodni cirkevni dani.

Vztahy mezi sektorem statnim a soukromym jsou postaveny na zakladé
vzajemného respektu, kooperace a plurality a tim poskytuji moznost svobodné volby,

kazdého soucasného i budouciho uzivatele.

6.4.4. Spanélsko

Historie ukazuje Spanélsko jako siln& centralizovany stat s vefejnymi sluzbami
kontrolovanymi policii a armadou, ktefi byli zdkladnimi zajiStovateli socialni péci
v regionech, spole¢né s Charitou a katolickou cirkvi.

Poroce 1960 Spanélsko zaznamenalo velky hospodaisky rozvoj, nasledkem
kterého byla modernizace socialnich sluzeb, socialniho zabezpeceni a vEtsi nezavislost
nestatnich subjekti.

Piechodem k parlamentni demokracii (v roce 1975) doslo k vyznamnému rozvoji
sektoru vetejnych sluzeb. Mocenské otéze pievzala do svych rukou vlada socialistt, ktera
liberalizovala systém socialnich sluzeb a vytvofila pevnou padu pro vznik
dobrovolnickych nevladnich organizaci.
za systém socialnich sluzeb.

Poslednich nékolik let vzhledem k vazné globalni politické situaci prochazi i
socialni systém Spanélska nepfiznivym obdobim. Nastava problém s nartistem miry
nezaméstnanosti (tyka se to hlavné mladych lidi), coz pfinutilo vladu socialistt redukovat

statni vydaje, vysledkem ¢ehoz je kraceni financi na socialni ochranu.
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Organizace socialnich sluzeb

Spanélsko je tzemné spravné rozdéleno na autonomni oblasti, Baleary a Kanarské
ostrovy a kromé toho spravuje také 2 teritoria v severni Africe. Centralni vlada v Madridu
ma pravni a finanéni odpoveédnost za celostatni systém socidlniho zabezpeceni, ktery je
spravovan autonomnimi oblastmi.

Centralni vlada piimo kontroluje socialni sluzby pro uprchliky a dalsi kategorie
cizincl a administruje socialni sluzby na izemi severoafrickych teritorii.

Autonomni oblasti mohou v oblasti socidlnich sluzeb vytvaret vlastni legislativu.
Spravné jsou roz¢lenény do provincii a samospravnych mést.

Naprtiklad preventivni socialni sluzby jsou plné v kompetenci mést a jsou
podporovany a financovany oblastmi.

Organizace jinych socidlnich sluzeb je rozd¢lena mezi oblastni spravu a nizsi
spravni jednotky.

Financovani socidlni sluzby je ze statnich dani a kazdy region individualné
podporuje poskytovani sluzeb na svém uzemi. Uzivatelé se jen vyjimecné podileji na
financovani socidlnich sluzeb pitimo (napt. piispévky seniorli na tstavni péci).

Nezavislé neziskové organizace jsou financovany z vlastnich zdrojti, na zéklade
grantu, statnich kontraktt a z pfispévka darcu.

Velky rozvoj byl zaznamenan v oblasti dobrovolnické socialni sluzby, ktera
pusobi zejména v oblasti nekomer¢nich organizaci (domovy pro seniory, zafizeni pro
1é¢bu zavislosti, Skolky).

Byla vytvofena sit’ zafizeni poskytujici zakladni socialni sluzby nebo prvni
pomoc. Ukolem centra je zajistit zakladni informace, domaci pé¢i, zajistit potiebnost
ustavni péce a podili se na rozvoji komunitnich socialnich sluzeb. Jednim z poskytovateli
socialnich sluzeb v Spanélsku je Instituto Nacional de Servicios Sociales. Je zaméten
pfedev§im na pomoc senioriim, lidem s postizenim a uprchlikiim. DalSimi organizacemi
jsou naptiklad Cerveny kiiz a Charita. Specifikum Spanélského systému socialni péce je

silné spojeni mezi socialnimi a kulturnimi aktivitami, programy a sluzbami.

6.4.5. Svédsko

Jeden ze tfi nejznaméjSich a nejvice diskutovanych modeld socidlni politiky je

model Svédska.
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Soucasti rozsiteni principu ,welfare state“ byl rozvoj socialnich sluzeb v
povale¢ném Svédsku. Predpoklady pro uskuteénéni tohoto principu, byly dikladng
studovany a analyzovany v ramci fady empirickych vyzkumi (Uusitalo, 1984).

Na zaklad¢ dostupnych udaji lze podle Bergmarka (1997) sledovat dynamicky

rozvoj riznych oblasti socialnich sluzeb béhem poslednich tficeti let.

Rozvoj socilnich sluZeb ve Svédsku

Nejmirnéj§i narust vydaji socialnich sluzeb byl v letech 1968 - 1994 narust
nakladii na individualni a rodinné sluzby - 4,5krat. Nardst vydaji na péci o seniory -
vyrazny skok se projevil v roce 1992 - 8krat. Narust vydaji na sluzby péce o déti od roku
1968 - 18krat.

Takto velky nartst rozvoj péce o déti souvisel s vét§im hospodarskym rastem a s
nizkou mirou nezameéstnanosti, ale hlavné se zvySenou poptavkou po zenské pracovni
sile, kde absolutni mira zaméstnanosti zen vzrostla za poslednich 30 let o 700 000, t;.
60%.”

Oblast péce o star¢ lidi - poskytoval stat jiz od padesatych let granty predevsim na
ziizovani domovi pro seniory. Tato forma péfe piedstavovala formu
institucionalizovanou.

V roce 1974 pocet uzivatell této sluzby dosahl svého vrcholu a to 60 000 seniort.
V soucasné dob¢é je prosazovan nova forma péfe 0 seniory a to péce
neinstitucionalizovana.

Zakony regulujici pé¢i o seniory byly pfijaty v roce 1968, 1980, 1982 a 1985
pravé v ramci procesu deinstitucionalizace, parlament piijal rozhodnuti o statnich
grantech pro sluzby domaci péce a upravil zakonem podminky pro poskytovani finanéni
podpory k zajisténi dobré urovné bydleni seniord.

Rozvoj individualnich a rodinnych socialnich sluzeb vykazuje nejvyssi
nerovnomernost.

Do roku 1982 byly sluzby regulovany trojici zakond (zdkonem o péci o déti a
mladez z roku 1961, zakon o péci o drogoveé zavislé z roku 1955 a o socialni pomoci z
roku 1957). Od roku 1982 plati Zadkon o socidlnich sluzbach, ktery nyni legislativné

upravuje tuto trojici zakona v jednu oblast.

2T www.crss.cz/otevri_soubor.php?id=4603 (2000)
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Organizace socialnich sluzeb

Na staté spociva finan¢ni a administrativni odpovédnost za provedeni
systémovych zmén, ale vykon socialnich sluzeb je v kompetenci mistnich urada. Velka
Stédrost systému se projevuje v oblastech zdravotni kompenzace a vysSce podpory v
nezameéstnanosti.

V centru politické diskuse jsou ted’ dopady na socialni programy poskytované na
lokalni drovni mistnimi zastupitelstvy. Subjekty mistni spravy jsou odpovédné za péci
(ve vétsing piipadi nemedicinského charakteru) o staré ob¢any, o déti a za individualni
socialni sluzby (diraz na lokalni sektor ve Svédsku prevySuje ostatni zemé). Ve
Svédskych podminkach, socialni prace na Grovni obce zahrnuje pravé individualni
socialni sluzby, tj. péci o déti, praci s rizikovymi skupinami mladistvych a socialni
pomoc (davky poskytované na zaklad¢ testt pﬁjmu)zg.

Ani Svédsku se nevyhnuli isporna opatieni a taky i tady vlada musela piistoupit
ke Skrtim, ¢im byla snizena subvence mistnim ufadim. O dalsi sniZzeni piijmt mistnich
ufadll se zaslouZila nezaméstnanost nasledkem, které se snizil pfijem z dani do mistni
pokladny.

Naklady mistnich Gfadu na socialni sluzby bézné tvoti jednu tietinu vsech vydaja
(vedle vydaji na vzdélavani, infrastrukturu a rekreacni a kulturni aktivity).

Nejvétsi diiraz v ramci socialnich sluzeb je kladen na poskytovani péce seniorim
a lidem zdravotné postizenym (cca 49% celkovych vydaji), péci o déti (32%) a

individualni a rodinné sluzby (19%).%

28 \www.crss.cz/otevri_soubor.php?id=4603 (2000)
29 \wwww.crss.cz/otevri_soubor.php?id=4603 (2000)
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Graf ¢. 15 Naklady mistnich uFadi na socialni sluzbu v roce 2010.

Naklady mistnich arfadi na socialni sluzby.
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Zdroj: http://praha.vupsv.cz, vlastni zpracovani 2010

V oblasti socialnich sluzeb vystupuje potieba vymezit zékladni priority celého
systému socialni péce.
Bergmark (1997) nabizi ¢tyfi alternativy:
e zvysit piijmy obecnich rozpocti
e zvysit efektivitu systému socialni péce
e udrzet na stejné trovni dostupnost sluzeb a zaroven snizit ¢i radikdlné zménit
kvalitu poskytovanych sluzeb

e zrusit nebo zredukovat malo efektivni nebo neefektivni typy sluzeb.

7. Hodnoceni efektivity socialnich sluZeb a jejich
financovani

Jak jiz bylo naznaceno, nase populace starne coz znamena pravdépodobny narist
uzivatel socialni sluzby a pozadavky na udrzeni jejich kvality a efektivity.

Zdravy Clovek je sobéstacny a sobéstacnost tvofi zakladni prvek jeho identity.
Toto je obdobi Zivota, kdy vétSinou ¢lovEk neciti potifebu vyuzivani socialnich sluzeb.

Spotieba socialnich sluzeb nastava tehdy, kdyz nastanou né&jaké zmény v jeho

psychickém ¢i fyzickém Zzivoté, které nesouvisi ze zdravotnim stavem cloveka, ale
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spiSe s jeho vékem. A to je prostor pro implementaci socialnich sluzeb do jeho zivota,
kde Cetnost i charakter vyuzivani téchto sluzeb bude zaviset na jeho potiebé.

Jedna se zejména o socidlni sluzby definované v § 39-52 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (napf. osobni asistence, domovy, penziony, peCovatelska sluzba,
stacionare).

Pti hodnoceni efektivity systému financovani a poskytovani socialnich sluzeb je
nutno uplatnit jiné pohledy na hodnoceni efektivity sluzeb socialni péce, nez na sluzby
socialni prevence a poradenské sluzby. Soucasné je nutno mit na zieteli, Ze pti hodnoceni
efektivity systému financovani a poskytovani socialnich sluzeb z pohledu statu jsou jina a
z pohledu kraji, mést a obci jako zfizovateli prevazné vétSiny jednotlivych zafizeni jsou
zase jina na rozdil od pohledu nestatnich neziskovych organizaci.*

Pfi hodnoceni efektivity nelze opomenout ani vliv rozdilné urovné vybavenosti
jednotlivych regionli socialnimi sluzbami, ktery vyznamnym zptisobem determinuje
moznosti optimalniho uspokojeni potteb klienta v zavislosti na jeho celkové socialni
situaci®

Statistika socidlnich sluzeb v CR ma vzestupnou tendenci zaznamenivani

ekonomickych faktort v oblasti poskytovatelii a poskytovani socialnich sluzeb.

Tabulka ¢. 8 Socialni sluzba poskytovana v oblastnich zaFizenich 2010 (kapacita sluzby).

Druh sluZby ) PRIIMY (v tis. K&) VYDAJE (v tis. K&)
(poskytované ve smyslu § 34 Kapacita Poget z toho z toho
sluZb: sluZeb
zikona &. 108/2006 Sb.) Y CELKEM za pobyt ostatni CELKEM neinvestiéni | investi¢ni
Domovy pro seniory 17772 190 4893201| 2395805 2472543| 5078599 4 685 653 393 042
Domovy pro osoby se 12 426 165| 4223482| 1806108 2407194 4535213] 4317434 217861
zdravotnim postizenim
Domovy se zvla$tnim reZimem 4951 89| 1574708 735 306 832596| 1612542 1546722 65 865
Denni a tydenni staciondfe 1312 80 247118 59 069 188 132 275 898 266 103 9835
Ostatni 2286 144 441 060 115 536 324 670 455973 440 136 15910
CELKEM 38 747 668 11 379 569 5111824 6225135| 11958225 11 256 048 702 513

Zdroj http://www.mpsv.cz/files/clanky/11538/rocenka_2010,87.

30 podrobnéji viz: Mertl, J. Pristupy k hodnocent efektivnosti socialnich sluzeb v narodnim
hospoddrstvi. Praha: VUPSV, 2007. ISBN 978-80-87007-72-3

%! Viz: Prisa, L. Model optimdlniho usporadani socidlnich a zdravotnich sluzeb na regiondlni iirovni.
Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-36-0
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Graf ¢. 16 Socialni sluzba poskytovana v oblastnich zafizeni 2010 (kapacita sluzby)

Soc.sluzba poskytovana v oblastnich zafizenich 2010
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Zdroj Vlastni zpracovani 30.3.2010

Ztabulky ¢. 8 je zfejmé, ze nejvétsi pocet nabizenych socialnich sluzeb
poskytovanych v oblastnich pobytovych zatizenich je v domovech pro seniory az 190. Na
poskytované sluzby bylo v roce 2010 vynalozeno 2 472 543 tis. K¢.

V obecnich zatizenich poskytujicich socialni sluzby jsou nejvice vyuzivany
sluzby nabizené v domovech pro seniory na které je vynakladano vice nez 2 miliardy K¢
ro¢né.

Obecni 1 oblastni pobytova zafizeni jsou co do poctu nabidek i1 ceny
poskytovanych sluzeb, pfiblizné na stejné urovni. Tyto sluzby jsou nabizeny v domovech
pro seniory, kde je zkuSeny a odborné ptipraveny persondl, ktery je vétSinou zarukou
kvality.

U nestatnich zafizeni poskytujicich socidlni sluzby, jsou to tzv. sluzby
poskytované ,,ne pod jednou stiechou®, je velice Siroké spektrum nabizenych sluzeb.
Pocet nabizenych sluzeb je v téchto zafizenich 1639 a je na né vyclenéna castka
2 233 562 tis. K¢ ro¢né. Kvalita téchto sluzeb ovSem neni nikde evidovana, protoze se
jedna o nestatni sektor, ale v ramci konkurenceschopnosti by nabidka nekvalitnich sluzeb
nebyla nijak lakava pro klienty, proto je mozné predpokladat, ze kvalita musi byt lepsi
nebo alespoii sSrovnatelnd s ostatnimi konkurenénimi zafizenimi.

Z mého Setfeni vypliva, ze je rozdil mezi nabidkou sluzeb ve statnich a nestatnich
subjektech, jak ve spektru poskytovanych sluzeb, tak v cené za jejich uzivani. I proto je
dobré brat v Givahu poslani jednotlivych zafizeni, naptiklad poslanim domova pro seniory

je nabidnout pfistiesi a prostiedi, kde se Cloveék neciti sam, je mu nabidnuta Casové
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neomezena sluzba zaméfena na udrzeni a podporu jeho fyzickych a psychosocialnich
dovednosti.

Tabulka ¢. 9 Socialni sluzba poskytovana v obecnich zarizenich 2010.

Druh sluZby ) PRIIMY (v tis. K&) VYDAIE (v tis. K&)
(poskytované ve smyslu § 34 Kapacita | - Polet z toho z toho
sluzb; sluzeb LKEM ELKEM
zikona &, 108/2006 Sb.) Y CE zapobyt | osamni | C neinvestiéni | investicni
Domovy pro seniory 15 861 170| 4139067 1998500 2128577 4145246 4041996 103 335
Domovy pro osoby se 14 1| 4 199 4 16| 4 4 4
2 dravotnim postisentm 58 3 59368 199436| 259316 459 855 55 666 204
Domovy se zvlaitnim reZimem 2352 45| 736949 341929 394522 745444 733739 11727
Denni a tfdenn staciondte 1239 84| 291949| 40568 251566 292419 286 231 6230
Ostatni 2525 169| 287740  47463| 235940 313106 282487 30703]
CELKEM 23435 499| 5915073 2627896 3269921 5956070 5800119 156 199

Zdroj http://www.mpsv.cz/files/clanky/11538/rocenka_2010,87.

Graf ¢. 17Socialni sluzba poskytovana v obecnim zarizeni 2010 (kapacita sluzby).
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Zdroj Vlastni zpracovani 30.3.2012
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Tabulka ¢. 10 Socialni sluzba v poskytovana v ostatnich (nestatnich) zafizenich 2010.

Druh sluZby . PRIJMY (v tis. K&) VYDAIE (v tis. K&)
(poskytované ve smyslu § 34 K;E;:;a ;ﬁ:; CELKEM z toho CELKEM z toho
zédkona & 108/2006 Sb.) za pobyt ostatni neinvestiéni | investiéni
Domovy pro seniory 4185 106 1358427 559460 584561| 1156755 1111559 45249
Domovy pro osoby se
12 2 1 21 101 2
Zdravotnim postizenfm 5 3 68563 62 183 01273 187077 179 626 7462
Domovy se zvlditnim reZimem 1519 42| 445408 224498 213326 421529 413 408 8142
Denni a tydenni staciondfe 2026 150| 390056 73030| 309684 396028 376 725 19378
Ostatni 8986 1639 2480608 200055 2233562| 2461461 2395310 69 143
CELKEM 17 228 1960 4843062 1119226| 3442406 4622850 4476 628 149 374

Zdroj http://www.mpsv.cz/files/clanky/11538/rocenka_2010,87.

Graf ¢. 18 Socialni sluzba poskytovana v ostatnich (nestatnich) organizacich 2010 (%).
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Tabulka ¢. 11 Mista v zaFizenich socialni péce, jejich vyuZiti a pecovatelska sluZzba

v Ceské republice (tisice).

Mista v Ustavech socialni péce pro Bytové
Domovy dichodct Penziony pro diichodce télesné, smyslové, mentalné jednotky
postizené vdomech s

. vyuziti v . iy s s pecovatelskou

mista % mista vyuziti v % pro dospélé pro mladez sluzbou
1991 | 31915 94,2 5903 91,5 5187 11 759 15 312
1992 | 31669 94,8 6130 91,5 5200 12 201 16 199
1993 | 31719 94,5 7291 91,7 5005 12 244 17 566
1994 | 32798 93,9 10 159 86,0 5882 12 384 18 885
1995 | 32305 93,2 11 549 88,1 5469 12 521 20 463
1996 | 33779 95,3 11 969 88,9 5852 12 803 22 314
1997 | 34248 95,6 12 547 89,5 6 009 11 801 23411
1998 | 34931 96,1 12 593 90,5 5804 10 787 24 505
1999 | 35182 96,1 12131 90,9 6 084 12 468 25 602
2000 | 36163 95,6 12129 90,8 6 341 13 119 25985
2001 | 36 230 96,2 12 432 90,4 6 336 13116 27 327
2002 | 37 258 96,2 12 370 90,5 6 332 13176 27 948
2003 | 38 196 94,8 11 487 97,8 6 871 12 222 27 169
2004 | 37319 95,9 11 894 93,7 7674 11 979 29 039
2005 | 38023 98,2 11 701 98,3 9015 10 762 30 888
2006 | 38672 97,1 11 428 99,8 9872 10 051 29 148
udaje se jiz udaje se jiz udaje sejiz udaje sejiz udaje se jiz
2007" | 41618 95,3 nesleduji nesleduji nesleduji nesleduji nesleduji
udaje se jiz udaje se jiz udaje sejiz udaje sejiz udaje sejiz
2008 | 37854 95,8 nesledu;ji nesleduji nesleduji nesleduji nesleduji
udaje se jiz udaje se jiz udaje sejiz Udaje se jiz udaje se jiz
2009 | 37272 95,8 nesleduji nesleduji nesleduji nesleduji nesleduji
Udaje se jiz udaje se jiz udaje sejiz Udaje sejiz udaje se jiz
2010 | 37818 95,7 nesleduji nesleduji nesleduji nesleduji nesleduji

Od roku 2007 kategorie "Domovy pro seniory" - v souvislosti s pfijetim zakona o socialnich sluzbach doslo ke zméné

¢lenéni a znac¢eni druhu zafizeni socidlnich sluzeb a z tohoto dlivodu Udaje pfedchozich let nenavazuiji
Zdroj: www.czso.cz/cz/cr_1989_ts/1302.pdf 2011

Tabulka ¢. 12 Pocet liZek dle skupin socialnich sluZeb rok 2010 (tisice).
Sluzby

Socialni péce

pobytova

ambulantni

Sluzby socidlni prevence

Celkem

Zdroj: http://www.mpsv.cz/files/clanky/9198/Analyza_fin_SS.pdf 2010

Pocet luzek

66270
65050
1220
4680
70950

I kdyz by se podle tabulky ¢. 12 mohlo zdat, Ze celkovy pocet lizek pies 70 tisic,

je veliké mnozstvi a je pravdépodobné, Ze bude uspokojena vétSina klientd. To ovSem

neni pravda.

Tabulka ¢. 13 nam demonstruje zajem o mista v domovech pro seniory, ktery je

stale velky a mist je nedostatek.
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Sluzby v domovech pro seniory jsou Vv soucasné dob¢ dost zadané piredevsim u

star§i populace a jak mizeme vidét v tabulce ¢. 11, pocet uspokojenych zadatell je

37 818 a pocet ¢ekateli je 60 769 z cehoz je vidét, Ze poptavka pievazuje nabidku.

Tabulka ¢. 13 Neuspokojeni zadatelé o umis téni vdomovech dichodca a
penzionech pro diichodce v Ceské republice 2010
( v tisicich )

Domov dichodct el
celkem z toho pi‘fedno’stnl’ Penzion pro ddchodc
a naléhavi

1989 13 241 udaj se nesledoval 3 638
1990 13 461 udaj se nesledoval 3 846
1991 13 018 udaj se nesledoval 5472
1992 17 188 udaj se nesledoval 6 645
1993 17 099 udaj se nesledoval 8 069
1994 17 009 udaj se nesledoval 9 493
1995 18 549 5715 12 364
1996 21 609 6 569 14 980
1997 23 454 7 146 17 612
1998 25 431 7 110 18 443
1999 27 243 7 523 19 678
2000 28 784 6 816 20 652
2001 34 763 o 227 22 148
2002 33 283 7 771 17 601
2003 50 192 9 009 25 389
2004 38 220 6 474 17 930
2005 43 187 7 696 17 304
2006 50 929 7 135 21 032
2007 a8 131|Vudaj se jiz nesleduje udaj se jiz nesleduje
2008 52 953|2)udaj se jiz nesleduje udaj se jiz nesleduje
2009 63 913 2)L',|daj se jiZz nesleduje udaj se jiz nesleduje
2010 60 769|2)adaj se jiz nesleduje udaj se jiz nesledt

)y Od roku 2007 kategorie "Domovy pro seniory" - v souvislosti s prijetim zakona o
socialnich sluzbach doslo ke zméné clenéni a znaceni druhu zafFizeni socialnich sluzeb a =z
tohoto ddvodu udaje predchozich let nenavazuji

2) predb&zny udaj

Zdroj: www.czso.cz/cz/cr_1989_ts/1302.pdf 2011
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7.1. Financovani socialni sluzby

Financovani socialnich sluzeb je z vetejného rozpoctu statu, kraji a obci.

Tabulka ¢. 14 Dotace jednotlivych kraji 2011 — 2012 (mil.).
Zdroj: MPSV 2011 http://www.mpsv.cz/files/clanky

Krad Dotace Dotace _CATN NG nasoddin  financovani
sluzeb 2011 sluzby 2011 sluzeb v %

Praha 451,93 441,39 3281,08 468,65 14,28
JihoCesky 413,99 386,02 1641,25 46,20 2,81
Jihomoravsky 552,46 541,94 2600,07 147,76 5,68
Karlovarsky 202,36 203,53 704,93 29,80 4,23
Kralovéhradecky 304,11 314,91 1388,97 142,79 10,28
Liberecky 240,39 230,33 896,89 103 11,48
Moravskoslezsky 680,87 731,55 3116,44 36,78 1,18
Olomoucky 470,39 461,13 1776,03 180,23 10,15
Pardubicky 320,34 299,38 1296,02 80,40 6,20
Plzefisky 277,74 278,81  1228,12 59,44 4,84
Stredocesky 689,80 608,19 2661,84 147,35 5,54
Ustecky 526,72 563,22 2349,42 167,91 7,15
Vysocina 324,52 306,76 1172,77 77,76 6,63
Zlinsky 429,46 419,74 1456,42 18,89 1,30
Celkem 5885,08 5786,90 25.570,25 1706,96 6,68**

Dotace ze statniho rozpoctu piedstavuji jeden z nejvyznamnéjSich zdroji
financovani socidlnich sluzeb. Tyto dotace jsou urcené k financovani béznych vydaju,
které souviseji s poskytovanim socialnich sluzeb. O dotaci se zada a dotaci lze
poskytnout pouze poskytovateli socidlni sluzby, ktery ma opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb (registraci) nebo je zapsan v registru poskytovatelii socialnich sluzeb.
Dotace ze statnitho rozpoctu se poskytuje na uhradu nezbytné nutnych naklada
provozované socidlni sluzby. Poskytovatel socidlni sluzby smi prostiedky dotace ze
statniho rozpoctu pouzit pouze na thradu nakladi na poskytovani zdkladnich druhti a
forem socialnich sluzeb v rozsahu stanoveném zékladnimi ¢innostmi podle zédkona o
108/2006 o0 socialnich sluzbach. Dotace se neposkytuje na zajiSténi fakultativnich
¢innosti.

Z poskytnuté dotace lze hradit osobni ndklady vcetné¢ odvodu zdravotniho a
socialniho pojisténi, které hradi zaméstnavatel za zaméstnance, a také provozni naklady,

nezbytné pro poskytovani socialnich sluzeb, které jsou identifikovatelné, ucetné
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evidované, ovéfitelné, podlozené origindlnimi dokumenty a uvedené v rozpoctu
schvalené zadosti a jejich vySe nepiesahuje obvyklou vysi v daném misté a Case. Jejich
podrobny vycet uvadi metodika MPSV k poskytovani dotaci.*

Z poskytnuté dotace poskytovatel socialni sluzby nesmi hradit naptiklad naklady
na pofizeni nebo technické zhodnoceni dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku,
odpisy majetku, dale dané a poplatky, DPH a dal$i naklady vymezené ministerstvem jako
naklady neuznatelné.

Zadost o dotaci se posuzuje na zakladé dvou kritérii a to piiméfenost a
hospodarnost rozpoctu socidlni sluzby, kde se posuzuje finan¢ni naro¢nost poskytované
socialni sluzby vzhledem k pfislusnému druhu socialni sluzby pfi pfepocétu na 1 jednotku
(lazko, uzivatele, kontakt). Posuzuje se také zajisténi dalSich zdroji financovani sluzby a
moznosti poskytovatele socidlni sluzby zajistit financovani socialni sluzby z jinych
zdrojti, coz mohou byt prostiedky poskytované z Evropského socialniho fondu a riznych
dotacnich tituld. U sluzeb domovi pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy se zvlastnim rezimem a tydenni stacionafe se pti posuzovani zadosti
ptfihlizi k tomu, zda a v jaké vysi je poskytovana zdravotni péce hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi. V ptipad¢ vyse uvedenych sluzeb musi byt v rozpoctu tento zdroj

financovani sluzby vzdy uveden®,

*2 http://www.mpsv.cz/cs/746, (2009)
3 www.mpsv.cz/files/clanky/11280/metodika_040112.pdf (2006)
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Tabulka ¢.15 Piehled zdroji financovani socidlnich sluzeb v roce 2010 ( mil., % ).

. i . . .| Celkem slu?'hyd SIU?PY. Slf“,ih?

Zdroje financovani Celkovy soucet v % socialni socialni socialniho
péce prevence | poradenstvi

Dotace MPSV 2010 6657714000 2927% 27,50% 43,49% 56,03%
Prispévky od Gfadi prace 78026989 | 0,34% 0,25% 1,26% 1,11%
Dotace od obci 580066448 259% 1,90% 9,37% 8,86%
Prispévek ziizovatele - obce 1647673022 7 24% T17% 1,70% 3.95%
Prispévek ziizovatele - kraje 1019892383 448% 4 71% 147% 5,51%
Uhrady od uZivateld 10192 162 329| 44 81% 49 13% 427% 0,67%
Fondy zdravotnich pojistoven 10239752221 450% 4 95% 0,26% 0,14%
Resorty statni spravy celkem 156635999 0,6%% 0,06% 7,35% 441%
Dotace od krajd 407 849 291 1,79% 0,93% 10,53% 8,31%
Strukturalni fondy 112772843 050% 0,09% 473% 2.82%
Jiné zdroje 860652008 3,78% 2.11% 15,57% 8,18%
Celkem 22 747 320 534 100% 100% 100% 100%

Zdroj: financovani socialnich sluzeb MPSV, 2010, s.27

Dalsi finanéni zdroj tvofi ptispévek na péci (jak jiz bylo popsano v ptredchozi
kapitole) jedna se o péCi o vlastni osobu a je hodnocena schopnost zvladat ukony
vyjmenované v zakon¢ o socidlnich sluzbach. Prispévek je vyplacen ve Ctyfech urovnich,
pricemz pro cilovou skupinu seniort (obecné osoby nad 18 rokti je urCen takto:

1. stupen I — ,lehka zavislost nastava, jestlize osoba potfebuje kazdodenni pomoc
anebo dohled pfi vice nez 12 tkonech péce o vlastni osobu. Vyse prispévku je 800 K¢
podle novely zakona o socialnich sluzbach, ktera vesla v platnost v roce 2011. Do té
doby byla vyse ptispévku v prvnim stupni zavislosti 2000 K¢ “

2. stupent II — ,stfedn¢ tézka zavislost — péce nebo dohled pfi vice nez 18 ukonech
péce o vlastni osobu. Vyse ptispévku je 4 000 K¢«

3. stupen III — ,,te¢Zké zavislost — je pfiznadvan tém osobam, které z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc a dohled pti vice nez 24 tkonech péce o
vlastni osobu. Vyse ptispévku je 8 000K

4. stupen IV — ,Gplna zavislost — tento piispévek ve vysi 12 000 K¢ je ptiznavan t€m
osobam, které potiebuji kazdodenni pomoc nebo dohled pti vice nez 30 tikonech péce o
vlastni osobu.*

O pfiznani ptispévku na péci a o jeho stupni rozhoduje socialni odbor obce
S roz§ifenou plsobnosti na zéklad¢ socialniho Setfeni Vv pfirozeném prostfedi posuzované

osoby, podle nalezu oSetiujiciho a vySetteni posuzujiciho 1ékate.
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Tabulka ¢. 16 Prispévek na péci dle véku a stupné zavislosti (indexace na 10 000 obyvatel, a to vzdy v dané vékové
kategorii) rok 2010.

index Index v I. Index v II. Index ve IlI. Index v IV. Index celkem
stupni stupni stupni stupni

Déti do 18 let 40 25 33 33 131

Dospéli 19 az65 31 32 22 12 86

Seniofi 66 az75 20 149 84 42 476

Seniofi 76 a vice 1033 738 462 277 2510

Zdroj : MPSV 2010, http://www.mpsv.cz/files/clanky/11644/brozura_CZ_05.pdf

Tabulka ¢. 17 Vyvoj po¢tu vyplacenych dichodi 2006-2010.

Rok Starobni diichod (tis.) Podil ze vSech dich(%)
2006 2024 60,3
2007 2061 60,7
2008 2102 61,1
2009 2147 61,7
2010 2306 65,7

Zdroj : MPSV 2010 http://www.mpsv.cz/files/clanky/11644/brozura_CZ_05.pdf

Nakladovost — u pobytovych socialnich sluzeb se hovofi o nakladovosti jako o
ukazateli vyjadiujicimu ndklady na jednoho klienta, jedno lizko a podobné. Z analyzy
MPSV (2010, s. 15) vyplyva, Ze nakladovost socialnich sluzeb a sluzeb socialni péce se
1181 ndrocnosti péce zajistovanou jednotlivym klientim. Uzivatelé s vyS§i mirou zavislosti
na pomoci jiné fyzické osoby (napf. stupen zavislosti III. a IV.) vyzaduji pro zajisténi
svych potieb jiny - specifictéjsi druh ¢innosti a poskytované péce nez uzivatelé sluzeb s
nizkou mirou zéavislosti, coz souvisi s ptiznanym stupném piispévku na péci.

U pecovatelské sluzby Cini primérné néklady na sluzbu celkoveé 3 772 063 K¢, a
v domovech pro seniory 21 359 846 K¢. Primérné naklady na Itizko/mésic v domové pro
seniory je 19 891K¢ - 22 841K¢. Rozdily v nakladovosti za sluzby je také brano v uvahu
geograficka poloha sluzby v ramci CR, technicky stav budov, stafi budov, struktura
uzivatelll socialnich sluzeb, persondlni zabezpeceni jednotlivych typt sluzeb, strava a

mnoho dal$ich faktora.
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Tabulka ¢. 18 Celkové priimérné ro¢ni provozni naklady v domovech seniort v zavislosti na staii
budovy 2008.

stari budovy prumeérné ro¢ni provozni naklady (v tis. K¢)
100 a vice let 17 300,40
51 - 100 let 11 158,04
21 - 50 let 27 025,88
11-20 let 22 336,71
6 - 10 let 20348, 77
do 5 let 23 188,00

Pramen: Studie mapujici vyvoj investic v oblasti zabezpeceni kapacit domovd pro seniory do roku 2015 v
Jihoceském kraji, KP projekt, Ceské Budéjovice 2008

U pobytové sluzby v domové pro seniory (na rozdil od pecovatelské sluzby) se
uhrada za péci stanovi pii poskytnuti pobytovych sluzeb ve vysi ptiznaného ptispévku a
maximalni vySe uhrady za ubytovani a stravovani je dana zakonem, jeho vyse ¢ini 180
K¢ za ubytovani a 150 K¢ za stravu na den, v¢etné provoznich nakladi. Pfitom je nutné,
aby klientovi ziistalo 15 % jeho pfijmu. Pokud bychom stanovili poplatky za stravu a
ubytovani v maximalni vysi, bude thrada ¢init 9 900 K¢/mésic. Takové platby by vSak
byly z hlediska vySe dichodu pro vétSinu seniorti neptijatelné. Piesna kalkulace poplatka
za stravu a ubytovani je zavisla na cen¢ za celodenni stravovani (zavisi na dodavateli),
cen¢ bydleni (cena tepla, vodného a sto¢ného) a na skute¢né cené oprav. Tato cena je
zavisla spole¢né s cenou za teplo na stafi a vybavenosti budovy.

Dalsim piijmem za péci v domove pro seniory je cely piispévek na péci, tj. 8 000
K¢ v ptipadé¢ III. stupné zavislosti a 12 000 K¢ v ptipadé IV. stupné zavislosti.

Ve Vyhlageni dotadniho fizeni MPSV CR pro rok 2011 v oblasti poskytovani
socidlnich sluzeb stanovi MPSV priimérné vyse thrad u jednotlivych socidlnich sluzeb.
Pro pecovatelskou sluzbu je tato uhrada dana ve vysi 60 K¢ za hodinu, v domovech pro
seniory coz znamena piijem 13 000,-K& na uzivatele/lizko na mésic. Uhrady jsou
pojmenovany jako primérné, ale sou¢asné minimalni poZzadované.

Dalsi minimalni primérnou vysi thrady z vetfejného zdravotniho pojisténi je od
jednoho uZivatele domova pro seniory ve stupni zavislosti III. nebo I'V. ptispévek na péci,
ktery ¢ini 3 000,- K¢ na mésic. Pokud budu vychazeno z vySe uvedenych stanovenych
¢isel, bude primérny piijem klienta domovu pro seniory ve vysi 16 000 K¢ (13 000 K¢

V podobé tihrad a ptispévku na péci a 3000 K¢ od zdravotni pojistovny) za mésic.
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Skute¢né piijmy budou ovsem zaviset i na dalsich faktorech jako naptiklad na
stupni zavislosti klientd z hlediska pfispévku na péci. Predpokladdme, ze klienti budou
pobirat spiSe prispévek na péci ve stupni zavislosti Ill. a IV. Sobéstacni klienti budou
Castéji vyuzivat pecovatelské sluzby, ¢imZz nadale budou moci pobyvat v domé
s pecovatelskou sluzbou nebo ve své domacnosti, kde jsou zvykli.

Tabulka ¢. 19 Naklady na lizko K¢ 2011 (v tis.).

Pusobnost/Kraj Pocet Naklady celkem Naklady Naklady

lazek na lazko na luzko

zarok za mésic
Celostatni 625 149 185 000 238 696 19 891
Hlavni mésto Praha 2471 726 052 777 293 830 24 486
Liberecky 928 273 366 193 294 576 24 548
Kralovéhradecky 2230 600 406 952 269 241 22 437
Jihocesky 2880 798 264 955 277 175 23098
Jihomoravsky 2985 818 165 825 274 092 22 841
Karlovarsky 887 235964 471 266 025 22 169
Moravskoslezsky 4798 1320101 044 275 136 22 928
Olomoucky 2517 695 407 532 276 284 23024
Pardubicky 1877 490 328 736 261 230 21769
Plzensky 1746 415 438 605 237 937 19 828
Stiedocesky 4706 1196961717 254 348 21 196
Ustecky 4124 950 998 629 230 601 19 217
Vysocina 2 149 553 907 545 257 751 21 479
Zlinsky 2773 665 058 681 239 834 19 986

Zdroj: MPSV, http://www.mpsv.cz/files/clanky/11644/brozura_CZ_05.pdf

Finan¢ni naklady v domovech pro seniory jsou v riznych krajich rozdilné. Davod
takovychto rozdili je mozné spatfit v neinvesti¢nich nakladech, z kterych je cena za
jedno lizko odvozovana. Nejmensi naklady na jedno lizko jsou v Usteckém kraji, kde se
cena za lazko pohybuje v praméru ve vysi 19 217 K¢. Nejnakladnéjsi domovy pro
seniory maji v Libereckém kraji, kde je cena lizka 24 548 K¢ a tak si uzivatelé sluzeb
v Libereckém kraji musi za ltizko pfiplatit o 5 331 K& mési¢né vic nez v kraji Usteckém a
0 4 657 K& vice nez je primér nékladi v CR, dle tabulky &. 15.

Duvody téchto rozdili mohou byt rizné. Muze to byt zapti¢inéno managementem
a jeho nespravnym hospodareni, nedostate¢nymi zkuSenostmi s hospodafenim, nakladné
sluzby na udrzbu provoznich zafizeni, velké vydaje na opravy budov, ve kterych se
domovy seniort V Kraji nachazeji, spotiebé energii, nebo v investicich do lidskych zdroju
a vzdelavani personalu.

Struktura nakladd musi byt sledovana z pohledu efektivity zajistovani zakladnich
¢innosti daného druhu socialni sluzby zvlast pro naklady esobni, do nichz jsou zahrnuty i

mzdové prostiedky a ndklady provozni.
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Na prvni pohled je z tabulky ¢. 16 jasné, kde jsou nedostatky, které bude nutné
v Libereckém kraji odstranit. Pfi 61% osobnich nakladi je bud’ jasné selhdvani
managementu, nedostateCnost Vv kontrolnich mechanizmech, nebo zatim malo
kvalifikovany persondl, kde vysoké naklady jsou dusledek pieskolovani a zkvalitiovani
personalni zékladny, ¢imz je mozno predpokladat, ze v ptipadé vyskoleni daného
personalu na pozadovanou uroven, se osobni ndklady budou snizovat a tim se zefektivni a

snizi néklady a ptiblizi se celorepublikovému praméru.

Tabulka ¢. 20 Specifikace druhu naklada 2011 (mil., %)

Druh sluzby Naklady celkem Naklady osobni v %  Naklady provozni v
%

domy na pul cesty 23 666 505 66% 34%

domovy se zvlastnim 2 653 824 935 64% 36%

rezimem

domovy pro seniory 9 889 608 662 61% 39%

Zdroj MPSV, http://www.mpsv.cz/files/clanky/11644/brozura_CZ_05.pdf

Skladba p¥ijmi domova pro seniory je zavisla na piijmu klienta, t0 znamena,
na vysi jeho starobniho diichodu. Jak jiz bylo feceno, klientovi musi ze zakona (108/2006
Sb.) zustat minimalné 15% piijmu. Pokud by uhrady na ubytovani a stravu byly
stanovené v maximalni mozné vysi 9 900 K¢ a klient by pobiral starobni diichod ve stejné
vysi 9 900 K¢, znamenalo by to pro zafizeni doplacet klientovi mesicné 1 345 K¢, jako
tzv. kapesné, bez ohledu na jeho dal$i majetek nebo piijmy a moznosti jeho rodiny.

Je jisté neetické pfijimat do zafizeni klienty podle vyse piispévku na péci nebo
podle vyse starobniho diichodu. OvSem V praxi zafizeni pobytovych sluzeb podobné
piistupy vice ¢i méné oteviené pouzivaji. Néktefi poskytovatelé si slibuji moznost
vysSich pfijmi od novely zdkona ve smyslu odstranéni maximalnich limiti. (Hanus,
2011)

V navrhu novely zdkona o socidlnich sluzbach je zména systému uhrad, a to
zejména tim, Ze se ru$i povinny zistatek. Zustdva stanoveni maximalniho stropu pro
uhradu za jednotlivé zdkladni ¢innosti podle pravniho ptedpisu.

Vzhledem Kk nutnosti ponechani tzv. kapesného ve vysi 15% z dichodu a
vzhledem k vysi starobniho diichodu, nezda se byt zruseni limitd jako cesta ke zvySeni
ptijmii domova pro seniory. Primérny starobni diichod v Ceské republice ¢inil podle
tidajti Ceského statistického ufadu v roce 2010, 10 093K¢&. U mui to bylo 11 240 K& au
Zen byl primérny starobni diichod 9 189 K¢.
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Cestou ke zvySeni pfijmi by mohla naopak byt zakonnd moznost vyuzivat pro
financovani pobytu v domové pro seniory také majetku (vkladni knizky, ptijmy ziskané
napft. prodejem domu apod.) nebo podilu rodiny (az to bude proveditelné).

Vyznamnou slozkou piijmi domovl pro seniory jsou také uhrady zdravotnich
pojistoven coz (dle interniho Setfeni bylo zjisténo), bylo shledano jako dlouhodoby
problém. Pokud by se zménila metodika zdravotnich pojistoven ve smyslu uznavani
odbornych zdravotnich tkond v zafizenich socidlnich sluzeb, bylo by mozné zvysit
piijmy domovll pro seniory a lépe zaplatit kvalifikovany zdravotnicky persondl, sniZit
naklady na jedno lizko nebo postupné rozsitovat kapacitu domova pro seniory.

Nejvyznamnéj§im piijmem domova pro seniory jsou jiz zminéné dotace
Ministerstva prace a socialnich véci. Pro porovnani je tfeba uvést, ze na domy
s peCovatelskou sluzbou, které nejsou socialni sluzbou, nelze dotaci MPSV zadat.
Z vysledki dotac¢niho ftizeni pro rok 2011 vyplyva, ze u domovi pro seniory byla
primérna vySe dotace 3 670 000 K¢&. Pro ziizovatele znamena moznost ziskani vyssi

dotace zna¢né vyhody.

Tabulka ¢. 21 Relace primérného diichodu k priimérné mzdé 2010 ( tis.).

L Pramérna mzda Relace dichodu ke mzdé

Pruumerq (%)

duchod hruba® gista® hrubé Cisté
1995 3578 8172 6318 43,8 56,6
1996 4213 9676 7520 43,5 56,0
1997 4840 10 696 8308 45,3 58,3
1998 5367 11 693 9090 45,9 59,0
1999 5724 12 655 9842 45,2 58,2
2000 5962 13490 10 447 44,2 57,1
2001 6 352 14 640 11 324 43,4 56,1
2002 6 830 15711 12 082 43,5 56,5
2003 7071 16 769 12 807 42,2 55,2
2004 7 256 17 882 13 601 40,6 53,3
2005 7728 18 809 14 252 41,1 54,2
2006 8173 20 050 15 506 40,8 52,7
2007 8736 21 527 16 509 40,6 52,9
2008 9 347 23 280 17 714 40,2 52,8
2009 10 027 24 091 18 665 41,6 53,7
2010 10 093 24 526 18 962 41,2 53,2

" primémy dichod je mésicni primér solo vyplacenych starobnich diichodd v roce

2 jako priimérma hrub4 mzda je uveden vieobecny vyméfovaci zaklad (§17 odst. 2 zakona &. 155/1995 Sb.)

stanoveny nafizenim vlady.

® primérna &istd mzda je primérna hruba mzda sniZena o této mzd& odpovidajici dan z pijmu a o pojistné

zdravotniho a socialniho pojisténi

Castky mezd a diichodit jsou zvySeny o statni vyrovnavaci piispévek v dobach, kdy nalezel

Zdroj: http://www.czso.cz 2010
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Charakter bydleni v domech s pecovatelskou sluzbou je jiny, nez je charakter
bydleni v domovech seniort. V domovech s pecovatelskou sluzbou si naklady spojené
s bydlenim hradi najemnik sam z dichodu. Jak jiz bylo zminéno, na domovy
S peCovatelskou sluzbou neni mozno zadat dotace, ale to neznamend, ze by o seniory
nebylo postarano tak, aby jim nebyl snizen Zivotni standard, nebo aby byla sniZena jejich
zivotni troven. Seniofi bydlici v domovech s peCovatelskou sluzbou maji také narok na
piispévek na socialni sluzby a na bydleni z rozpoc¢tu obce. O piispévek na bydleni miizou
pozadat Vv ptipad¢, kdy dichod seniora je niz$i nez celorepublikovy primér, ktery v roce
2010 ¢inil 10 093 K¢, a vydaje napiiklad za Iéky jsou vysoka a seniorovi ziistane mésiéné
méné finanénich prostfedki, nez je Zivotni minimum. Dalsi pfispévky, na které seniofi
maji narok, jsou ptispévky na socialni sluzby.

Podstatou socialni sluzby je zlepSeni kvality Zivota socidlné znevyhodnénym
spoluobCaniim respektive je v maximalni mozné mife zaclenit do spolecnosti, nebo
spole¢nost chranit pted rizikem, kterym jsou tito lidé nositeli.

U pecCovatelské sluzby nedava vypocet nakladii na jednoho uzivatele smysl,
protoze, kazdy uzivatel ma zcela individualné planované tkony a sluzby, které jsou u
ného provadéné dle jeho individualnich potieb. Takze naptiklad k jednomu klientovi
chodi peCovatelka n¢kolikrat béhem dne, k jinému jednou za tyden na domluveny pocet
hodin.

Cena za jednotlivé sluzby, kde mérnou jednotku ¢ini jedna hodina prace
pecovatelky je dana sazebnikem - sazba za (ikon napiiklad 100 K¢&. Ukony, kde jednotkou
je jeden ukon, naptiklad dovoz obéda, je stanovena maximalni uhrada od klienta ve vysi
naptiklad 20,-K¢. Jinou hodnotu ma ukon prani pradla, vykazuje se podle kilogramu
vypraného pradla, tato sazba muze byt napiiklad 50,- K¢. Sazby jsou urovany
individualné podle poskytovatele.

Analyza této sluzby je proto dosti slozita a pres veskerou snahu MPSV o jeji
zprihlednéni se to zatim nepodatilo UspéSné realizovat. Timto zjisténim by MPSV chtélo
vyhodnotit nejen kvalitu za vynalozené prostfedky, ale také celkovou ndvratnost
vynalozenych prosttedkd. Zatim podle hrubych odhadi a bez prikaznych materiala je
celkova navratnost v rozmezi 20 — 35%, €0z je dost malo.

Vétsina uzivateld tyto davky nepovazuje za prostiedky urcené na thradu (nakup)
sluzby tedy na udrzeni zivotni trovné, ale spiSe jako ,pfilepSeni k dichodu.” Abychom
zjistili skute¢né vynalozené prostiedky domovi na sluzbu, je tfeba vedle nakladi

porovnat také piijmy, at’ jiz od klientl nebo z jinych zdroju.
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7.2, Zjisténé vysledKky a navrh na reSeni

Mnoha prazkumy a Setfenimi, bylo zjisténo, ze piispévky poskytované na socialni
sluzby se nevraceji v takové mife do ,,socialniho kose™ jak se ptivodné piedpokladalo.
Protoze se efektivita vyuzivani poskytovaného prispévku na péci nedé presné analyzovat,
podle hrubého odhadu, navratnost prostiedki vynalozenych na socidlni sluzby je
v rozmezi pouhych 20-35%. Proto je potfebné najit néjaké feSeni, které by zajistilo, Ze
ptispévek na socialni sluzby uzivatelé budou vyuzivat na zvySeni svého blahobytu a
kvality svého Zivota a ne naptiklad k ,,podpofte ptibuznych.*

Proto, aby se zvysila navratnost alesponi na 80-95 %, coz by v soucasné situaci,
kdy se socialni systém potyka s nedostatkem financi, bylo vynikajici, musime najit n¢jaké
feSeni.

Resenim by mohlo byt zavedeni ,poukéazek®, (s piichodem nové generace i
¢ipovych karet), ¢imz by se zabranilo vyuzivani ptispévku na socialni sluzby k jinym
uceliim, nez ke kterym je tento ptispévek urcen.

Také by vznikly podklady pro vyhodnocovani kvality poskytovatel sluzeb,
kvality vykonanych sluzeb a ¢etnost jejich vyuzivani.

Poukazky by nahradili financni prostfedky vypladcend seniorim a slouzili by
k nefinanénimu plnéni za poskytované sluzby.

Muselo by dojit ke zméné adresata Castky poskytnuté na prispévek, kde by
piijemcem nebyl dany senior, ale provozovatel domova s pecovatelskou sluzbou. Zde by
castka byla v pravidelnych intervalech zasilana na tcet pod variabilnim symbolem, ktery
jednozna¢né bude identifikovat osobu pro kterou je ptispévek urcen (napiiklad rodné
¢islo).

V pravidelnych intervalech by provozovatel domova, navstivil uzivatele (nebo dle
dohody s uzivatelem) a ptedlozil by mu seznam (viz. Tab. ¢. 22) poskytovanych sluzeb
véetné cenové kalkulace. Tyto seznamy by bylo mozno umistit na vefejné piistupném
prostoru v daném domovée s pecovatelskou sluzbou a rovnéz na internetovych strankéch.

Takovéto seznamy (piehledy) poskytovanych sluzeb, mohou slouzit jako voditko
pfi vybéru konkrétniho domova s pecovatelskou sluzbou pro sviij budouci bydleni.
Rovnéz, poskytuji rodinnym piisluSnikim ptehled poskytovanych sluzeb, ¢imz vzniké
prostor pro moznost pfispivani rodinnych ptisluSnikli, nebo samotnych uzivateli na

,nakup* dalSich sluzeb nad rdmec hodnoty ptispévku na péci.
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Uzivatel by si v pravidelnych intervalech sdm zvolil poskytnuté sluzby
v predepsané hodnoté do vysSe svého prispévku na péci, popiipadé se rozhodne o
dokoupeni si sluzeb nad ramec vyse ptispévku na péci. Po takovémto vybéru, dojde
k vytisténi poukazek s jasnymi identifikatory (v budoucnu naprogramovani ¢ipové karty),
které budou ptfedany misto hotovosti danému uzivateli.

Nasledkem tohoto bude jednoznacna identifikace poskytnutych sluzeb za
prispévek na péci a bude zabezpecena zpétna kontrola jeho vyuzivani. Poskytovatel
vybranych sluzeb budou pii fakturaci svych sluzeb predklddat poukazky s jasné
identifikovatelnym znakem konkrétniho domova a uzivatele. Takovyto systém zabrani
fakturaci neprovedené prace a bude slouzit jako prvni stupeit kontroly ucelného
vynakladani finan¢nich prostiedkli uréenych na socidlni sluzby.

V piipad¢ zjiSténi pochybeni na strané poskytovatele sluzby (stiznosti ze strany
uzivatell, Spatnd fakturace) miize provozovatel domova s peCovatelskou sluzbou
navrhnout na vypovézeni smlouvy o poskytovani sluzeb, a vyhledat jiného poskytovatele
ve svém regionu. Tim bude zabezpeceno konkuren¢ni prosttedi a dojde ke zvySeni
efektivity, kvality a sniZeni cen vregionu pii zachovani vysoké urovné kvality
poskytovanych sluzeb.

Ptfed zavedenim tohoto systému, by bylo vytipovano nékolik vzorovych domovii
s peCovatelskou sluzbou z riznych regionii, a po dobu alesponn dvou let, by se systém
otestoval v praxi a naslo by se nejvhodnéjsi feSeni vzhledu poukazek, stanoveni hornich
hranic pro jednotlivé sluzby v zavislosti na regionu a doslo by k vytvofeni systému jasné

kontroly a zpétné vazby.
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Tabulka ¢. 22 Seznam poskytovanych sluZeb véetné cenové kalkulace - model (2012)

Hygienické

Socialni

Aktivizaéni

Nadstandard

Cena

Poskytované sluzby

Péce o vlasy, nehty, holeni,

Koupani, sprchovani

Myti téla

Vykon fyziologické potieby véetné hygieny
Oblékani, svlékani, obouvani, zouvani
Dodrzovani 1écebného rezimu

Provadéni jednoduchého oSetieni

Vybér obleceni, jeho spravné vrstveni
Péce o pradlo

Ptepirani drobného pradla

Bézny uklid v domacnosti

Udrzovani poradku v domacnosti, nakladani
S odpady

Nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi
Komunikace slovni, pisemna, neverbalni
Ptiprava stravy

Vateni, ohiivani jednoduchého jidla
Chize po roving

Chize po schodech nahoru a dola
Obstaravani potravin a béznych predméti
(nakup)

Orientace v pfirozeném prostiedi
Orientace vuci jinym fyzickym osobam
Premistovani pfedméta denni potieby
Obsluha b&znych domacich spotiebict
Vstavani z lizka, uléhani, zména poloh
Sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedé
Drobné véci v domacnosti

Manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a

dveri
Obstaravani osobnich zalezitosti
Uspotadani ¢asu, planovani Zivota

Masaz

Pedikura

Manikura
Aromaterapie
Navstéva divadla
Navsteéva kina
Spolecnik/spolecnice

Individuélni pozadavek

Za poskytnuté sluzby

®  Zdroj: vlastni zpracovani autora 2012
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Cenové kalkulace
/ za jeden tikon
(Ke)

80,-
120,-
110,-
120,-
30,-
30,-
20,-
20,-
100,-
70,-
40,-
60,-

400,-/mésic
15,-
45,-
75,-
10,-
30,-
40,-

30,-
40,-
20,-
20,-
10,-
30,-
30,-
10,-

50,-
60,-

150,-
150,-
150,-
150,-

Dle nabidky
Dle nabidky
300,-
ReSeno
individualné

Pozaduji

2X

2X

3x
2X

2X

1x

2X

1x

1245, -



Tabulka ¢. 23 PoukazKky na socialni sluzby - model (2012)

i 20, 2 TURALEY, e SOCIATI STULDY. T TREE PNETTE A A AR .
> DMV "> DMV "> DMV * DMV, N
Myti téla N Myti téla N Vareni stravy : Vareni stravy :
5 12345 - 12345 - 12345 - 12345 -
NSO IS <\ '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' B AT A AT <\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \‘<\
< DMV -~ DMV < DMV < DMV N
v Varenistravy » Péleopradlo < Péceopradlo - Péceopridlo =
7 12345 12345 7 12345 12345
e e e T NSNS S NS S S S S S S S S S e Ny
N DMV 7 DMV DMV v
\/ Ve \/ s \/ e s Ve \/ o \/
N Nakup N Nakup N Obstaravani ~ Chuze po iné o
\/ \/ \/ ’ s Ve s \/ \/
N N ~ osobnich zalezitosti 12345
NG 12345 2 12345 2 12345 > NS
4 AR AR AR AR e e s N J
DMV
Uze po roviné :
12345 ) 12345 ;
I 0] - BN LB VN SRt

APPSR T PP

Identifikdtor domova PoZadovana Barevné schéma Barevné schéma
s pec.sluzbou sluzba uZivatele nadstandardni sluzb hygienické
sluzby
®  Zdroj: vlastni zpracovani autora 2012 / \ —
Barevné schéma Barevné schéma
aktivizacni sluzby socialni sluzby

V tabulce €. 23 je navrhnuty vzhled poukazek. Jejich barevné rozliSeni je stejné
jako pojmenovani jednotlivych kategorii poskytovanych sluzeb, to zabezpeci snadné
statistick¢é vyhodnoceni a snaz$i orientaci seniori pii vybéru sluzby v barvach. Poukdzky
je mozno vytisknout na jakékoli barevné tiskarné, ktera je jiz standardnim vybavenim
kazdé kancelafe, jedinym nakladem bude spotiebni material tedy papir a inkoust.

Ve vyse prezentovaném modelu jsme se zaméfili na uzivatele v 1. stupni zavislosti
s prispévkem ve vysi 800KE mésicné. Uzivatel si ovSem zvolil 1 nadstandardni sluzby, za
které si doplatil pozadovanou ¢astku z vlastnich zdrojt.

V piipad¢ uzivatele II. nebo III. stupné zavislosti by se mu v tomto piipadé
pievedla nevyCerpana Cast piispévku do nasledujiciho meésice, kde bude moci navysit

castku ptispévku na péci o nevycerpanou ¢ast z predeslého mésice.
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8. Zavér

Analyza vysledkti dotacniho tizeni provedena vroce 2007, prokazala, ze pii
poskytovani dotaci na jednotlivé typy socidlnich sluzeb existuji zna¢né regionalni rozdily,
coz nasvédcuje tomu, ze doslo k naruseni zakladnich principii dotacniho fizeni tak, jak
byly definovany v r. 2000.

Tento poznatek potvrdily i1 diskuse, které se uskutecnily v pribéhu roku 2007 v
souvislosti s analyzou prvnich zkusenosti z aplikace zékona o socialnich sluzbach v praxi.

V dlouhodobém c¢asovém horizontu bude vyznamnym zplisobem  starnuti
populace determinovat efektivitu poskytovani socialnich sluzeb.

Z poznatkt ziskanych v ramci mezinarodni komparace vybavenosti vybranych
zemi pobytovymi a terénnimi socialnimi sluzbami vyplyva, Ze v nasledujicim obdobi 1ze i
v naSi zemi oCekavat predev§im dalSi rozvoj terénnich socialnich 1 zdravotnich sluzeb
jako efektivni alternativu v socialnich sluzeb poskytovanych v soucasné dob¢ statni
spravou.

Vzhledem k o¢ekavanym demografickym trendim je vSak nutno - pfi zachovani
stavajicich relaci vybavenosti - pocitat s tim, ze do r. 2050 bude nutno pocet mist
v domovech seniort v relaci na 1 000 osob starsich 80 let zvysit o cca 170% a pocet osob,
které budou pozadovat vzhledem k jejich zdravotnimu stavu alespon pecovatelské sluzby
v relaci na 1 000 osob starSich 65 let, by vzrostl ve stejném obdobi cca 2x. Tento fakt
bude pravdépodobné pro stat jako hlavniho poskytovatele socialnich sluzeb, financné a
organizacné narocny az neiesitelny.

Graf ¢. 19 Ocekavany vyvoj celkového poétu obyvatel, v§echny varianty, 2002-2050 (v tis.)

T

ofan0g 400000 200000 ] 200000 400000 ofan0g
http://praha.vupsv.cz, 2005
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Vzhledem kvySe uvedenym skute¢nostem jsem presvédcena, ze z divodu
zabezpeceni kvality a efektivity socidlnich sluzeb v domovech pro seniory bude muset
dojit k ur¢itym zménam z diivodu nartstu poctu uzivatell téchto sluzeb.

V soucasné dobé¢ prispévek na péc¢i uréeny senioriim zijici v domové pro seniory
nalezi prislusnému domovu pro seniory, ktery svym klientim za tento finan¢ni piispévek
poskytuje socialni sluzby (strava, prani,...) a také odbornou zdravotni péc¢i. V téchto
zafizenich je prispévek vyuzivan na 100% k uspokojeni potieb a zvySeni blahobytu
klientdi a nehrozi tady nebezpe¢i nevyuzivani ptispévki nebo dokonce jejich zneuzivani
pro jiné ucely nez na to, na co jsou urceny, co je zabezpeceno odbornych vyspélosti a
dovednosti licencovaného personalu pracujiciho v téchto zatizenich.

Z hlediska dalsiho demografického a politického vyvoje spole¢nosti, bude situace
vidim feSeni této situace ve vEétsi spolutcasti uzivatelli na téchto sluzbach a s vyssi ticasti
soukromého sektoru v tomto odvétvi, ¢imz se stat nebude podilet v tak velké mife na
financovani téchto sluzeb, ale bude jen jeden spolutiGastnik tvofici finan¢ni podporu
téchto sluzeb.

Dalsim feseni je podpora soucastného trendu zajistovani sluzeb pro seniory a to
pomoci pecovatelské sluzby. Do budoucna je to urCité dobry alternativni zptsob, jak
zabezpecit dobrou zivotni Groven seniorim a zaroven respektovat princip subsidiarity,
komunitni principy, kde zaklad pro poskytovani sluzeb senioriim je snaha zajistit sluzby
pokud mozno v domacim prostiedi, blizko mistu kde lidé - seniofi ziji ¢i zili.

Zde by bylo potiebné dotesit situaci efektivity vyuzivani socialnich sluzeb, kde
spatiuji zna¢né nedostatky. Prispévek na péci, ktery je uzivatelim poskytovan neni dle
meého zjisténi efektivné vyuzivan uzivatelem na pokryti socialnich sluzeb, ¢imz by byla
zvysSena kvalita zivota uzivatele, ale je Casto vniman jako ,kapesné* coz neodpovida
puvodnimu zdméru poskytovatele tohoto ptispévku, ktery byl spatiovan v tom, Ze
poskytnuty pfispévek vydany na ucely socidlnich sluzeb se na tento ucel efektivné
vyuzije a vrati se alespon z ¢asti zpatky do ,,socidlniho kose®. Bylo zjisténo, Ze navratnost
tohoto prispévku je maximalné 20-35%, z ¢ehoz je ziejmé, ze piispévek je vyuzivan
nedostate¢né na socialni sluzby.

Ke zvyseni efektivity této sluzby by mohlo dojit vydanim napiiklad poukazek,
(s ptichodem nové generace i ¢ipovych karet), na kterych by bylo mozné naptiklad uvést
ucel pouziti a tim by se zabezpecilo zefektivnéni vyuzivani sluzeb a zarovenl zneuZiti

prostiedki na jiné ucely nez je zvySeni blahobytu uzivatele pfispévku — seniora.

87



Také by to byla dobra zpétna vazba pro poskytovatele prispévku na péci pro dalsi
analytické zpracovani a zjisténi, jak jsou které sluzby vyuzivany, které jsou zbytecné coz
je velice uzitecné pro zvyseni efektivity socidlnich sluzeb.

Takto by doslo k efektivnimu vyuzivani a zabezpeceni zpétné vazby pro presnou
evidenci a kontrolu. Coz by vedlo ke snizeni zneuzivani piispévku. Jiz by se nemohlo
stat, ze prispévek uréeny na ,,prani pradla“ bude pfeménén na kapesné pro vnucku.

Navic by si sdm senior mohl ,,dokoupit* dalsi nadstandardni sluzby, at’ jiz ze
svych prostfedkli nebo z pomoci rodiny. Jednalo by se o sluzby, které pomohou zachovat
kvalitu jeho zivota.

Takovéto odstranéni pfimych financ¢nich prostfedkl, by zamezili i ptipadnému
zneuziti ochoty seniorti pomoci ostatnim osobam a rovnéz by doslo k ochrané téchto osob
pfed zneuZitim jejich stavu, kdy bude mozno zamezit Gctovani si nepfimérenych Castek
za sluzbu nad ramec uzaviené smlouvy.

Takovyto krok k ,pfidélovym poukazkdm* by mohl byt feSenim ke kontrole
efektivniho vyuZzivani prostfedkii poskytnutych na socialni sluzby, ale 1 k ochrané seniorii
pfed podvodnymi praktikami nékterych poskytovatelli socidlnich sluZzeb. Stat by mél
zajisténo efektivni vyuzivani finanCnich prostfedkti urCenych na socidlni sluzby 1
v domovech s pecovatelskou sluzbou. Takto by penize byly vyuzity i na podporu

zaméstnanosti v daném regionu.
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