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Abstrakt

WOHNEROVA, Monika. Proces deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro seniory
na Kralovéhradecku. Hradec Kralové, 2016. 97 s. Diplomova prace. Univerzita

Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Martin Smutek, Ph.D.

Deinstitucionalizace socialnich sluzeb patii mezi nejvyraznéjsi trendy v oblasti péce
0 seniory Vv poslednich letech. Teoreticka ¢ast se vénuje vymezeni socialnich sluzeb
a stari, procesu deinstitucionalizace, jeho historii, praxi v zahranic¢i i u nas. Pozornost
je dale vénovana néstrojim podpory, rizikiim, moznym bariéram deinstitucionalizace
a komunitnimu planovéani na Kralovéhradecku. Prace si klade za cil zjistit nazory
a zkuSenosti poskytovatelti socialnich sluzeb pro seniory, ucastnikii komunitniho
planovani a experta na problematiku deinstitucionalizace socialnich sluzeb
s deinstitucionalizaci socialnich sluzeb pro seniory na Krélovéhradecku a sni
souvisejicimi aspekty. Na zadkladé kvalitativnich polostrukturovanych rozhovora
byly identifikovany kladné postoje respondenti k této problematice, financni,
legislativni, informac¢ni a dalsi piekazky v deinstitucionalizaci a rozporuplna role
komunitniho planovani jakozto prostfedku, ktery by mohl tento trend podporovat.
Vhodné by bylo nejenom feSit zjisténé potize, ale téz oteviit vefejnou diskusi
0 moznostech dlouhodobé péce o seniory, piipravenosti prostiedi pro staré osoby

a kvalité poskytovanych socidlnich sluZzeb v pobytovych zatizenich.

Klicova slova: Proces deinstitucionalizace, Socialni sluzby, Komunitni péce, Seniofi.



Abstract

WOHNEROVA, Monika. The Deinstitutionalization Process of Social Services for
Seniors in the Hradec Kralové Region. Hradec Kralové, 2016. 97 p. Master Degree
Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of the Master Degree Thesis: PhDr.
Martin Smutek, Ph.D.

Deinstitutionalization of social services is perceived to be the major trend in the field
of the elderly caregiving over the last years. Theoretical part is focused on the
determination of the concepts social services, age, deinstitutionalization process, its
development and foreign as well as domestic practise. Subsequently, the attention is
concentrated to the support tools, risks, hypothetical barriers of deinstitutionalization
and community planning in the Hradec Kralové region. The aim of this thesis is to
detect opinions and experiences concerning the deinstitutionalization of social
services for the elderly in the Hradec Kralové region throughout the qualitative semi-
structured interviews with social services providers, community planning participants
and expert in the field of the deinstitutionalization. Positive attitudes to the
deinstitutionalization issue, financial, legislative, information and other barriers of
the deinstitutionalization were identified as well as a controversial role of the
community planning as the mean which could have a potential to promote this trend.
It seems to be convenient not merely resolve identified problems, but also to open
a public discussion about possibilities of the long-term care of the elderly, readiness
of the environment for the elderly and quality of provided social services in the

residential care.

Keywords: The Deinstitutionalization process, Social services, Community care,

Seniors.
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Uvod

Diplomova prace se zabyva procesem deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro
seniory. Deinstitucionalizace socialnich sluzeb je v soucasné dob¢ predmétem mnoha
diskuzi. Prostor v odborné literatufe i v debatdch laikli je vénovan zejména
transformaci pobytovych socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim,
avSak pfani mnoha seniort setrvat ve svém domovée a otdzka demografického starnuti
pfitahuje pozornost i k deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb pro seniory. Jeji
podstata ma dvé roviny. Primarné jde o ptfedchazeni institucionalizace senioru,
jejichz stav nevyzaduje pobyt v ustavnim zafizeni. Tomu ma pomoci piedevsim
rozvinuta sit’ kvalitnich ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb, nezbytné je téz
podporovat neformalni pecovatele a posilovat tlohu mistni komunity, vcetné
dobrovolnictvi. Druha rovina se zamétfuje na pobytové socialni sluzby, kam by mély
odchazet pouze 0soby, jez potiebuji velkou miru pomoci pti sebeobsluze, a Zadna
jind péce neptichazi v uvahu. V téchto zafizenich by mély byt poskytovany sluzby
podle individudlnich potieb seniord a vnitini prostory by se mély co nejvice blizit
jejich domacimu prostiedi. Rezidenéni zafizeni, jez tyto podminky nespliuji, by se

meéla restrukturalizovat a humanizovat.

Mné osobné pfijde tato problematika velice zajimava a dulezitd s ohledem na
aktualni kapacity jednotlivych sluzeb a zvySovani poctu seniort, ktefi budou
potfebovat pomoc druhych lidi. V mém okoli navic pozoruji ¢im dal vice starych
0S0b s nejriznéjsimi potizemi a dokonce bych sama rada v této oblasti do budoucna
pracovala. VSechny tyto divody mé vedly k tomu si toto téma zvolit jako svou

zavérecnou praci.

Cilem mé diplomové prace je zjistit nazory a zkuSenosti poskytovatelli socialnich
sluzeb pro seniory, ucastnikli komunitniho planovani a experta na problematiku
deinstitucionalizace socidlnich sluzeb s deinstitucionalizaci socialnich sluzeb pro
seniory na Kralovéhradecku a s ni souvisejicimi aspekty. Dil¢i vyzkumné otazky
jsou konkrétné zaméfeny na postoje respondentd, na jejich nazory a zkuSenosti
s prekézkami deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro seniory na Kralovéhradecku

¢1 na roli komunitniho planovani v tomto procesu.
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Pro t¢ely mého vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, ktera mi
umoznuje ziskat hluboky a podrobny vhled do situace a reagovat na predem
neocekavané podnéty, coZ je, pro nepiili§ prozkoumanou oblast jako je tato, zna¢na
vyhoda. K ziskani odpovédi na vyse uvedené dilci vyzkumné otdzky jsem zvolila
polostrukturované rozhovory s poskytovateli socialnich sluzeb pro seniory, ucastniky

komunitniho pldnovani a expertem na problematiku deinstitucionalizace.

Zjisténé poznatky umoziuji zakladni orientaci v této oblasti a pfinasi mj. odpoveéd na
otazku, zda je tento trend vitan a podporovan ze strany poskytovatelii socidlnich
sluZeb pro seniory a dalSich aktérti komunitniho planovani, jestli je vitbec pfinosny
pro seniory nebo se jednd pouze o nasledovani svétového trendu ¢i jaké jsou
ptekazky a bariéry v procesu deinstitucionalizace. To jsou dozajista dulezité
informace, které by naSly své vyuziti v praxi. Pfinosné by mohly byt pro
poskytovatele socialnich sluzeb pro seniory, ucastniky komunitniho pldnovani nebo
pro zakonodarce. Neptredpokladam vsak, ze piimo tato prace pomitize napt. zkvalitnit
podporu deinstitucionalizace a odstranit ptipadné piekazky tohoto procesu, ale mohla
by slouzit jako vychodisko pro dalsi diikkladné analyzy ¢i kvantitativni Setfeni, ktera

by piinesla tvrda data, jeZ by jiz mohla mit skute¢né dopady do reality.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni z nich se
vénuje vymezeni zakladnich pojmi a nastinéni dalezitych jevu ¢i situaci, bez nichz
by bylo obtizné pochopit deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb pro seniory a viibec
celou praci. Nechybi zde proto definovani stafi, socidlnich sluzeb, jejich aktérti ¢i
poskytovatel. Kapitoly totalni instituce, péce o seniory a demografické starnuti jsou
velmi dillezité, jelikoZ tyto Casti textu pfindseji stézejni argumenty pro uskute¢iiovani
procesu deinstitucionalizace. Prostifedni oddil teoretickych poznatki se jiz zaméfuje
na samotnou deinstitucionalizaci a ptedstavuje naplnéni ¢asti cile prace, taktéz
ptispiva k vyzkumné casti fadou otazek, jez ztéto kapitoly vyplyvaji. Vedle
vysvétleni deinstitucionalizace je téz vylozena jeji historie, zahrani¢ni praxe péce
o seniory vzhledem ktomuto trendu a samoziejmé k popisu vyvoje, ustiednich
dokumentd, aktér, podpory a prekazek v ¢eském kontextu. Tteti kapitola ma za ukol

priblizit Kralovéhradecko, na néjZz je prace zameéiena, a predevSim komunitni
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planovani v této oblasti jako jeden z moznych dualezitych nastroji v ovliviiovani

procesu deinstitucionalizace. Z tohoto useku vyplyva i jedna z vyzkumnych otazek.

Ve vyzkumné casti je nejprve vylozen metodologicky postup a pribéh vyzkumu.
Nasleduje analyza a interpretace ziskanych informaci dle vytyCenych dil¢ich
vyzkumnych otadzek. V zavéru diplomové prace jsou shrnuty zjisténé vysledky
vyzkumného Setfeni, zhodnocena vybrana vyzkumna strategie a navrhnuty dalsi

moznosti vyzkumtl, analyz ¢i diskusi.
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| TEORETICKA CAST

1 Socialni sluzby a seniori

Deinstitucionalizace socialnich sluzeb pro seniory je pomérné Siroky a slozity jev.
Pro lepsi porozuméni celé prace zacnu nejprve s vylozenim né¢kolika zékladnich
pojmu a situaci. Pro zacatek se bude jednat pfedevs§im o socidlni sluzby, u kterych se
zamé&iim vedle samotného vymezeni téZ na jejich aktéry, poskytovatele a na negativa
pobytovych socialnich sluzeb pomoci optiky teorie totalnich instituci. Dulezitym
bodem je i vysvétleni pojmu stafi, naznaceni moznych zptisobt péce o nesob&stacné
seniory ¢i poukazani na problematiku demografického starnuti obyvatel, jez s sebou
piinasi celou fadu potizi.

Vsechny tyto informace umoziuji vytvoieni zakladniho celistvého obrazu
0 socialnich sluzbach, realizovani péce o seniory a soucasnych i moznych budoucich
uskalich této oblasti, coz je dllezit¢é pro pochopeni a zdivodnéni procesu

deinstitucionalizace.

1.1 Socialni sluzby

Prvnim terminem, ktery bych chtéla osvétlit, jsou socialni sluzby. Matousek o nich
tika, ze ,,jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit,
nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby
proto zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patri,
pripadné zdjmy Sirsiho spolecenstvi.” (Matousek, 2007, s. 9) Uzsi a strucnéjsi
formulaci tohoto pojmu pfinasi zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery
socialni sluzbou rozumi ,.cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdkona
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo
prevence socidalniho vylouceni* (Zékon ¢. 108/2006 Sb., §3 (a)). V ramci socialnich
sluzeb miZeme rozliSovat socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni
prevence. Jako formy poskytovani sluzeb tento zdkon urcuje sluzby pobytové

(uzivatel bydli v zafizeni, kde je socialni sluzba poskytovana), ambulantni (uzivatel
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za sluzbou dochazi do zafizeni, kde ovSem nebydli) a terénni (sluzba je poskytovana

Vv piirozeném prostiedi uzivatele). (ibid., §32, §33)

Vsechny sluzby obecné spojuje, ze jsou nehmotné, spotiebovavaji se okamzité, jsou
variabilni a nelze oddélit poskytovani sluzby od jeji spotieby. Socialni sluzby se vSak
od téch , klasickych®, jez jsou zajistovany predevsim v komercni sféte, 1isi naptiklad
ve zpusobu financovani, svou zavislosti na politickych rozhodnutich, vazbou na
legislativu, intimni povahou sluzeb, etickou a hodnotovou dimenzi, provazanosti se
sitémi, které existuji v mistni komunité, ¢i tim, Ze rodina ajiné neformalni
spoleCenstvi zde hraji vyznamnou roli. (Molek, 2011, s. 10, 12) Podstata socialnich
sluzeb je tvofena sedmi vud¢imi principy uvedenymi v dokumentu Bila kniha
Vv socidlnich sluzbach (MPSV, 2003), coZ jsou nezavislost a autonomie pro uzivatele
sluZeb, zaclenéni a integrace, respektovani potieb uzivateli 1 spolecnosti, partnerstvi,
kvalita, rovnost bez diskriminace, tvorba standardt na narodni urovni a rozhodovani

na Grovni mistni (ibid.).

Vsechny tyto aspekty a charakteristiky stanovené v zakoné o socialnich sluzbach
av Bilé knize se vSak vztahuji vyhradné ke sluzbam, které spadaji pod resort
Ministerstva prace a socidlnich véci (dale jen MPSV). Pouze na tyto sluzby se také
budu nadéle ve své praci zamétovat. Existuji ale 1 dalsi sluzby, které svou Cinnosti
odpovidaji vySe zminénym definicim. Ty ovSem spadaji do plisobnosti Ministerstva
zdravotnictvi, wvnitra, spravedlnosti ¢i pod Ministerstvo Skolstvi mladeze

a télovychovy. (Matousek, 2007, s. 9-10)

1.1.1 AKktéri socialnich sluzeb

Vsechny zainteresované osoby a subjekty podilejici se na poskytovani socialnich
sluzeb mizeme nazyvat anglickym vyrazem stakeholders (Matousek, 2007, s. 15)
Radime mezi n& ziizovatele &i zadavatele, poskytovatele i samotné uZivatele sluzeb.
Zi¥izovatelem v Ceské republice miize byt obec a kraj, jenz socialni sluzby ziizuji
jako své organizacni slozky nebo ptispévkové organizace, dale také MPSV 1 nestatni
neziskové organizace. Zatimco u prvnich tfech jmenovanych subjektii jsou naklady
socialni sluzby pln¢ nebo alespon castecné hrazeny z rozpoctu téchto subjekti,

neziskova organizace nemd pravni narok na finance z vetejnych rozpoctl, miize
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ovsem z téchto zdrojui obdrzet dotace na svou ¢innost. Ziizovatelé jsou odpovédni za
podobu poskytovani sluzeb. (ibid., s. 12, 14) Zadavatelé se snazi zajistit dostate¢nou
kapacitu, kvalitu a dostupnost socialnich sluzeb, a to pfedevSim za pomoci
komunitniho planovéni socialnich sluzeb, které se sklada ze vzajemné komunikace
mezi vSemi stakeholders, zjistovani potfeb dané oblasti, vytvareni plant a strategii
dal§iho sméfovani socidlnich sluzeb, urovani priorit a spolufinancovani stanovenych
aktivit. Zadavatelé a zfizovatelé se mohou prekryvat, jelikoz se miize jednat o ty

samé subjekty. (Schanél, 2008, s. 9)

Poskytovatelem socialnich sluzeb jsou dle zakona o socialnich sluzbach ,,iizemni
samospravné celky a jimi zrizované pravnické osoby, dalsi pravnické osoby, fyzické
osoby a ministerstvo a jim zrizené slozky statu nebo statni prispevkové organizace,
které jsou pravnickymi osobami® (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §6). Poskytovatelé se
krom¢ samotného vykonu sluzby a zajisténi potieb svych uzivateld podileji také na
komunitnim planovani, kde pifedstavuji pozadavky svych klientd ¢i spolupracuji
s dalsimi poskytovateli a nezbytnymi subjekty (Schangl, 2008, s. 9). VSichni
poskytovatelé musi mit opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, které vznika
registraci. Veskeré podminky pro registraci a pro samotné poskytovani socialnich
sluzeb jsou dopodrobna uvedeny v zakoné o socialnich sluzbach. (Zakon ¢. 108/2006

Sb., §78-§100a)

Klientem ¢i uzivatelem rozumime osobu, které jsou socialni sluzby poskytovany.
V nékterych ptipadech se tento Cloveék miiZze oznacit i1 za zdkaznika, jemuzZ je sluzba
prodavana. (Matousek, 2007, s. 14) Tyto osoby jsou klicové, jelikoz kvili nim viibec
socidlni sluzby existuji, to ony urcuji poptavku a ocekavaji jisty standard jejich

kvality.

1.1.2 Trh, stat a ob¢ansky sektor v kontextu poskytovani socialnich sluzeb

Nérodni hospodaistvi mizeme rozd€lit do ti, resp. Ctyi sektorli — stat a vefejné
instituce, trh skladajici se ze soukromych firem, komunita, do niz fadime domacnosti
¢i rodiny, a ob¢ansky sektor (n¢kdy téz nazyvany tieti sektor nebo nestatni neziskovy
sektor). Socialni sluzby mohou byt dle této klasifikace poskytovany subjekty trznimi,

institucemi vetejné spravy ¢i jimi zfizovanymi organizacemi I subjekty obcanského
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sektoru. Nejblize k poskytovani socidlnich sluzeb maji svou povahou organizace
obcanské spolecnosti a poté 1 organy statni spravy a izemni samospravy. Komunitni
sektor socialni sluzby tak, jak jsou vymezeny v zakoné o socidlnich sluzbach,
neposkytuje vibec. Mohou vSak vznikat iniciativy, které se podobaji socidlnim
sluzbam a dopliuji tak jejich kapacity, avSak maji neformdlni charakter.

(Bares, 2013)

Trh patii do ziskového, soukromého a formalniho sektoru (ibid., s. 34). Trh
predstavuje samoregulacéni systém, ve kterém nabidka a poptavka, ztrata nebo
dosazeny zisk efektivnéji alokuji vzacné zdroje nez jakykoliv jiny zndmy regulacni
mechanismus. Podstatou trzniho mechanismu je dobrovolna kupni smlouva mezi
kupujicim a prodavajicim o sméné zdrojt. Prostiednictvim trhu mohou jeho subjekty
zjistit, co si lidé pfeji a co je jim nabizeno, na zaklad¢ téchto informaci dokaze trh za
pomoci cen koordinovat nabidku a poptavku téchto statkti. Mezi prednosti trhu patii
predevS§im schopnost maximalizovat ekonomickou efektivnost, sklon K inovacim,
rychlé prizptisobeni se na zménu podminek, opusténi netspéSnych aktivit c¢i
prosazovani preferenci jednotlivell. K selhani trhu dochazi, pokud jsou uplatnéna jina
kritéria neZz kritéria ekonomické efektivnosti, mezi né¢ fadime napf. zmenSeni
nerovnosti v rozdélovani statkli, zachovani institucionalnich hodnot (zejména
hodnota rodiny), kritérium lidské duastojnosti, kultivace a uplatnéni lidského
potenciondlu nebo udrzitelny zpusob Zivota. Druhym divodem selhani trhu je
nesplnéni predpokladu existence idedlniho trzniho prostfedi. To se stava pfi existenci
vetejnych statkl a externalit, nedostatecné konkurenci na trhu ¢i pfi ménicich se

preferencich tc¢astnikt trzni smény. (Poticek, 2010, s. 87-95)

Soucasny trh socidlnich sluzeb neni dostatecné rozvinuty, jelikoz je zde monopolni
postaveni poskytovatelli socialnich sluzeb a ptevis poptavky po téchto sluzbach nad
jejich nabidkou, ¢imz chybi hybna sila, ktera by nutila poskytovatele k rozvoji
a efektivnosti (Molek, 2011, s. 29). A vzhledem k pfednostem a selhanim typickym
pro tento sektor jsou moZnosti trznich subjekti plisobit v oblasti socidlnich sluZzeb
spisSe omezené (Bares, 2013, s. 45). AvSak Molek tvrdi, Ze by spole¢nost ve svém

zajmu méla podporovat vznik, rozvoj a efektivnost trhu socialnich sluzeb, i kdyz
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tento trh musi byt do jist¢ miry usmériiovan statem, nebot’ napf. ceny V socialnich

sluzbach jsou regulovany, coz neodpovida podstaté trhu. (Molek, 2011, s. 29)

Stat ,predstavuje politickou formu organizace spolecnosti na urcitém uvzemi, na
kterem vykondava moc oznacovanou jako statni moc* (Hendrych, Hods, Jenei, Vass,
2010, s. 122). Stat a dalsi vefejni instituce spadaji do sektoru formalniho, vetejného
a neziskového (Bares, 2013, s. 34). Piednosti statu oproti trhu se projevuji tam, kde
neni primarnim kritériem ekonomicka efektivita, kde trh nefunguje dokonale nebo
kde vetejné statky dominuji nad témi soukromymi (Pottcek, 2010, s. 96), coz jsou
vSechno ptipady typické pro sféru socidlnich sluzeb. Jako konkrétni ptiklady situaci,
kdy je stat efektivnéjsi, Poticek uvadi piipravu a realizaci rozhodnuti politického
charakteru, stav, kde transakéni naklady trzniho systému jsou neimérné vysoké
a intervence statu dokazou tyto naklady snizit, nebo zajisténi kontinuity a stability
zadoucich sluzeb tam, kde selhava trh. Pokud se navic statni moc decentralizuje, 1épe
vychazi vsttic podminkdm a pfanim individualnich ob¢ant a dava vice prostoru pro
experimentovani a hledani alternativnich feseni potizi. Na druhou stranu selhani statu
(resp. statni a vetejné spravy) nastavaji v oblasti fungovani totalitarnich politickych
systémtl, piimé demokracie, reprezentativni demokracie, ve vlastnim vykonu spravy

nebo ve funkci decentralizovanych soustav. (ibid., s. 96-100)

Ve sféfe socialnich sluZzeb hraje stat kliCovou a nezastupitelnou roli vyplyvajici
Z podstaty socialniho statu. Stat by mél zabezpecit, aby systém socialnich sluzeb
respektoval dustojnost uzivatelli, podporoval jejich nezavislost, umoznoval jim Zzit
plnym, bezpeénym a relativné normalnim zivotem v jejich domacnosti nebo zajistit
minimalni uroven socidlnich sluzeb pro jejich uzivatele. Téchto cili Ize dosdhnout
tim, Ze stat zabezpeCi dostupnost socidlnich sluzeb pro kazdého obcana dle jeho
individudlnich potifeb, vytvofi podminky pro vznik a fungovéani trhu socidlnich
sluzeb, posili roli piijemce sluzby, bude se podilet na financovani socidlnich sluzeb

nebo bude kontrolovat oblast socialnich sluzeb. (Molek, 2011, s. 26-30)

»Obcansky sektor je institucionalizovanym vyjadrenim Zivota obcanské spolecnosti.
Tvori jej organizace, které jsou formou dobrovolného sdruzovani obcanii sdilejicich
spolecné hodnoty a ochotnych spolupracovat na spolecném dile.” (Poticek, 2010,

s. 103) Tento sektor je specificky tim, Ze je nezavisly na statu, tudiz v tomto
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vyznamu je soucasti sektoru soukromého, avSak zéaroven jeho aktivity nejsou
motivovany ziskem, ale uspokojovanim zajmi komunity, v tomto smyslu ho Ize tedy
fadit do sektoru veiejného. Proto se o ném casto mluvi jako o tietim sektoru, v némz
se vyskytuji neziskové organizace, které se fidi podle jinych pravidel, nez jsou
zakony trhu nebo fungovani statu a jeho instituci. (ibid., s. 103) Za organizace
obcanské spole¢nosti povazujeme ty, jez jsou institucionalizované, maji soukromou
povahu, jsou tedy instituciondln¢ oddélené od statni spravy, nerozdéluji zisk mezi
své vlastniky ¢i vedouci pracovniky, jsou samospravné, autonomni a dobrovolné

(Fri¢, Butora, 2010, s. 156).

Obcansky sektor reguluje 1épe neZ stat a trh ¢innosti, jejichZ cilem je ziskani financi
prostfednictvim dard, dale jsou to aktivity, které negeneruji zadny ¢i pouze
minimalni zisk, vyzaduji vciténi se do ostatnich, ochotu pomoci jim a celistvy
ptistup, predpokladaji efektivni okamzitou pomoc jednotlivelim a zna¢nou divéru na
strané klientt, vyZaduji dobrovolnou praci a jsou pii nich uplathovana moralni
kritéria aosobni odpovédnosti ve vykonavané cCinnosti. Selhdni organizaci
obcanského sektoru je spojené s jejich nedostate¢nou kapacitou pro feSeni rozsahlych
ukold, s absenci obcanskych iniciativ v oblastech, kde by jich bylo zapotiebi, se
zvySenou citlivosti na individualni charakteristiky ucastnikii, s byrokratizaci ¢innosti
a S nejistotou a nestabilitou obCanského sektoru. Problematické muze byt i to, Ze
nékdy organizace obCanské spolecnosti slouzi jako zastérka pro kryti ziskového
motivu, jelikoz v této sféfe mohou byt napt. danové tlevy a dalsi zvyhodnéni, které

v komerénim sektoru nenajdeme. (Poticek, 2010, s. 106-108)

Velka cast socidlnich sluzeb je poskytovana v ramci obcanského sektoru, i kdyz
vCR to neni tak velké procento jako v zapadnich zemich, jelikoz u nas se
siln€ angazuje stat prostiednictvim svych ptispévkovych a rozpoctovych organizaci.
Podobné je to ivdalSich zemich stfedni a vychodni Evropy. (Fri¢, Butora,
2010, s. 168)

Organizace trhu, statu a obCanské spolec¢nosti spolu mohou v né€em spolupracovat
aV jiné oblasti se naopak dostat do konfliktu. V soucasnosti se stat snazi regulovat
socialni sluzby pomoci trhu, nikoli pfimou vefejnopravni regulaci. Na jedné strané

jsou uzivatell dany prostiedky na nakup pottebné sluzby, ¢imz vznikd soutéz na
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trhu, na druhou stranu dochédzi k soutézi mezi potencionalnimi poskytovateli
o kontrakt, jez byl vypsan samospravou. (Caslava, 2009, s. 28) Stat a ob&ansky
sektor kooperuji v identifikaci problému a jeho feSeni, avSak do konfliktu se
dostavaji piedevsim proto, Ze zde existuje statni neziskovy sektor, ktery predstavuje
zna¢nou konkurenci pro organizace obCanské spolecnosti, a jemuz se stale dostava
vétsi ochrany neZz ostatnim institucim (Fri¢, Butora, 2010, s. 170-172). Trh
a obcCansky sektor spojuji podobné problémy a omezeni zpiisobené jejich soukromou
iniciativou. Navic mezi nimi muze fungovat vztah v podobé sponzorstvi, kdy
komer¢ni firma pfispiva na ¢innost neziskové organizace. Pokud vSak nefunguje
zakonna regulace, mohou ziskové subjekty zneuzivat obecné prospésné ¢innosti

a neziskové organizace, napf. formou danovych unikd. (Potucek, 2010, s. 112-113)

Velmi casto se déleni poskytovatell socidlnich sluzeb zjednodusSuje na poskytovatele
ze sektoru neziskového, coZ jsou pravnické osoby, jez nebyly zalozeny ¢i ztizeny za
ucelem podnikani, a poskytovatele sektoru ziskového, ktefi socialni sluzby poskytuji
na trznim principu. V oblasti socidlnich sluzeb je podil neziskovych organizaci
dominantni a pravdépodobné tomu tak bude 1 do budoucna, jelikoz dosahovat cili,
kterymi jsou zejména sluzba zékaznikovi a vzdjemn€ vyhodnd sména,

v konkuren¢nim prostfedi trhu je velmi sloZité, spiSe nemozné. (Molek, 2011, s. 19)

1.1.3 Totalni instituce

V navaznosti na socialni sluzby a problematiku jejich deinstitucionalizace nelze
nezminit koncept Ervinga Goffmana totalni instituce (Goffman dle Keller, 2007),
jenz upozornuje na fadu problematickych mist nejenom v pobytovych socidlnich
sluzbach, ale téZ napt. ve vychovnych ustavech, vézenich, kasarnach ¢i
psychiatrickych 1é¢ebnéach. Totalni instituce jsou ,,organizace, které vytvareji pro své
Cleny prostredi, jez se v zasadnim ohledu lisi od Zivotniho svéta, tak jak je znam
beznym obcanium moderni spolecnosti (Keller, 2007, s. 121). Jeden z hlavnich
rozdili spociva v tom, ze vétsi pocet jedincl zije na zcela ¢i zdanlivé uzavieném
misté odfiznuto od vnéjSiho svéta, které predstavuje bydlisté a zaroven 1 pracoviste,

pticemz funguje dle pfedem danych formalnich pravidel (ibid., s. 121).
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Goffman vymezil pét skupin totalnich instituci. Prvni z nich jsou zafizeni, jejichz
ucelem je pecovat o osoby, které se o sebe nedokazi dle nazoru vétSinové spolecnosti
sami postarat (napi. stafi lidé, osoby télesné ¢i mentalné handicapované, sirotci).
Dalsi skupinou jsou instituce ,,pecujici 0 jedince, jez se nejen nedokazi sami o sebe
postarat, ale mohou byt dokonce i rizikovi pro spolecnost (napt. lidé trpici
nakazlivymi chorobami). Tteti typ organizace nevznikl pro blaho chovanci, ale na
ochranu spole¢nosti pied nebezpeénymi osobami (vézeni, Ustavy pro pievychovu
nezletilych, agresivnich Silenct apod.) Jinym pfipadem jsou instituce, které zde jsou,
aby mohla ur¢itym zptsobem fungovat spole¢nost (napt. kasarna, internatni skoly,
namoini lod¢). Posledni skupinou jsou zafizeni umoziujici svym obyvatelim
stdhnout se ze svéta do chranéného prostredi (klastery ¢i azyly nejriznéjsSiho druhu).
(ibid., s. 121) Pobytové socialni sluzby pro seniory patii do prvni skupiny totalnich
instituci, v pfipadech, kdy se jedna napf. o seniory trpici dusevni poruchou, bychom

je mohli zaradit i do druhé oblasti této klasifikace.

Primarnim spojujicim rysem téchto instituci je, ze pod jednou stfechou, vzdy za
ptitomnosti druhych osob a pod dozorem jedné autority je provozovan spanek, prace
i volnocasové aktivity, ackoli v bézném zivoté tomu tak rozhodné neni (ibid., s. 121).
Toto slouceni aktivit do jednoho mista a absence soukromého prostoru je typicka
I pro rezidenc¢ni zafizeni socialnich sluzeb, vzdyt’ jejich uzivatelé obvykle sdili pokoj
S jednim ¢i vice spolubydlicimi. Byt chvili sam, mit ¢as a prostor pro své vahy
a myslenky, je pro tyto osoby velmi sloZité ne-li pfimo nemozné. (Vavrova, 2009,
S. 17) Provadéni vSech ¢innosti dle pfedem stanoveného a pro vSechny uzivatele
zavazného rozvrhu je dal$i charakteristikou totalnich instituci (Keller, 2007, s. 122),
kterou mizeme nalézt iU pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb. Pevné byva
stanovend doba jidla, doba vstavani i uléhani, konani hygieny, ¢as pro volnocasové
aktivity apod. (Vavrova, 2009, s. 17), ¢imZ se limituji mozné oblasti osobniho

rozhodovani (Keller, 2007, s. 123).

Totalni instituce se snazi taktéZ od vstupu jedincl do zafizeni ménit, resp. potlacit
jejich osobnost, koncepci sebe sama a jakékoli sebemensi projevy autonomniho
chovani, oklestuji jejich socidlni status a piebiraji za své chovance veSkerou
zodpovédnost. Standardizaci ve formé ostfihani, dezinfikovani, ptidéleni cisla ¢i

ustavniho stejnokroje se instituce snazi vytvarovat nové ptichozi do podoby objektil,
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které lze snadno vlozit do pfedem pfipravené administrativy, kde budou rutinné
fungovat. Tim mj. vznikaji dvé oddélené skupiny stojici proti sobé — chovanci ustavi
a personal, mezi nimiz existuje znacna socidlni distance. Pfislusnik aparatu
organizace miize disciplinovat jedince kdykoli a za cokoli, vyzaduje od chovanct
absolutni respekt a disponuje celou fadou zdkazii a sankci, jez piiblizuji stav
dosp€lého chovance pozici ditéte, které musi zadat svoleni ke kazdé drobnosti.

(Keller, 2007, s. 122-124)

Dalsim rysem je oslabeni ¢i dokonce zpietrhani rodinnych, profesnich, ptatelskych
I ob¢anskych vazeb mezi osobami uvnitf zafizeni a vnéj$im socialnim prostredim.
Konkrétné u pobytovych socialnich sluzeb pro seniory muze dochazet k latentni
podpoie socialni smrti jejich uzivateld. (Vavrova, 2009, s. 17) ,Prdavé pri
dlouhodobém pobytu cloveka v rezidencnich zarizenich, kdy neni schopen vnéjsiho
kontaktu se socialnim svétem, byva svym okolim povazovan za mrtvého drive, nez nds

skutecné navzdy opusti (ibid., s. 17).

Provadéné kroky, které se jevi problematicky, jsou zdivodiiovany piedevSim
pragmaticnosti, dle Kellera se vSak jedna pouze o ,.zpétné racionalizace snahy seridit
denni aktivity velkého poctu osob na malém prostoru pri pouziti minima

organizacnich zdroji. (Keller, 2007, s. 123)

Na druhou stranu je i celd fada odliSnosti v pobytovych socidlnich sluzbach od
totalnich instituci, jak je popisuje Goffman. Naptiklad klienti jiz nejsou zamceni na
pokojich ¢i v budovach jako tomu bylo dfive, také mohou jit ven nebo je mohou
navstivit jejich blizci. Obvyklé jiZ také neni noSeni uniformovaného obleceni. Je
snaha, aby planovani a programovani bylo provadéno dle individudlnich potieb
kazdého klienta. Lidé si téz smé&ji na svlij pokoj vzit, co chtéji, vybavit si ho dle
svych pfani a moZznosti, aby se citili co nejpiijemnéji, av§ak do spole¢nych prostor
nesméji zasahovat. Sinecka si vsak klade otazku, zda i pfes mnoha zlepSeni miizeme
V tomto piipadé mluvit o domové, jak se tyto instituce ¢asto nazyvaji, jelikoz mnoho

charakteristickych a negativnich znakl totalnich instituci stile pfetrvava. (Sinecka,
2013, s. 46)
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1.2 Stari

Pokud néjakou osobu oznacime jako seniora, mame tento pojem v nasem povédomi
spojen se stafim. Definovat stafi je vSak obtizné, jelikoz jde o proces, jenz je znacné
obecny, Spatné¢ se vymezuje jeho zacatek ¢i jeho piiznaky, ma nékolik aspektt
a U kazdého Cloveka se projevuje v rizném veéku a odliSnym zplsobem. Nejcastéji se
o staii mluvi jako o zméné stavu télesného, psychického i socialniho (Baltes, 2009,
s. 11). Pacovsky a Hefmanova stafi a starnuti definuji jako ,,specificky biologicky
proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakddovany, je nevratny,
neopakuje se, jeho povaha je riiznd a zanechdva trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi
druhové specifickym zdkonem. Podléha formativnim viiviim prostredi.” (Pacovsky,
Hefmanova, 1981, s. 57) I pfes tuto neurcitost se pro lepsi chapani a praci s timto
pojmem i samotnym faktickym procesem jako hranice stafi vymezuje kalendaini veék
75 let, ktery uréila Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Ta tuto mez stanovila
dle toho, Ze pravé vtéto dob& nejCastéji dochdzi ke skutecnym zdravotnim
problémim, zménam potieb 1 druht aktivit, coz potvrdil i vyzkum provedeny na
nasem tUzemi. (Kuchatova, 2002, s. 10) Pojmem senior ov§em oznacujeme i ¢lovéka,
ktery se nachazi pod touto v€kovou mezi. Obvykle je tento termin spojen s narokem
osoby na starobni diichod. Ve své praci se budu nadéle pfi nazyvani osoby seniorem

piiklanét ke druhé jmenované varianté.

Starym lidem pfibyvaji zdravotni obtiZze a ubyvaji sily vSeho druhu, coZ ma za
nasledek vétsi miru zranitelnosti a zavislosti na pomoci jinych osob (Kuchatova,
2002, s. 10). Ve vyssim véku se zejména v poslednich desetiletich navic objevuje
i velky vyskyt demenci narusujicich ¢innost mozku, nej¢astéji je demence zpusobena
Alzheimerovou chorobou. Postizeni lidé maji v pocatcich problémy s kratkodobou
paméti, pozdéji se zhorSuje i jejich vyjadfovani, rozhodovani, pfichdzi zmatenost,
zmeéna osobnosti a nakonec uplnd nesobéstacnost. Odhaduje se, ze n¢jakou formou
demence je postizeno vice nez sedm milionti lidi v Evropé. (Ceska alzheimerovska

spolecnost, 2016)

Stafi je Casto brano negativné, tak tomu vSak nemusi byt, jelikoz s sebou muze nést
I jisté vyhody jako jsou napftiklad vétsi védomosti, schopnosti a dovednosti nasbirané

celozivotnimi zkuSenostmi. Star§i lidé maji také veEtsi Zivotni  spokojenost
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a sebevédomi. V dnesni dobé se téz zkvalitituje zdravotni péce a celkové podminky
pro zivot, ¢imz se nejenom prodluzuje délka zivota, ale zachovavaji se
i dobré télesné a dusevni funkce ¢loveéka do relativné vysokého véku. (Baltes, 2009,
s. 12-14) V soucasném modernim svété se na seniory nezapomind, alespon, co se
tyka vetejn¢ politického prostoru. A az na par osob, které stale jeSté vidi stari jako
negativum a staré lidi jako piitéz spolecnosti, se dnes snazime o pozitivni obraz
starnuti. Vytvaii se narodni programy a strategic (MPSV 2002, 2008, 2012a),
potadaji se nejriznéjsi akce, kampané a workshopy pro seniory ¢i jejich blizké. Toto
usili ma za cil nejenom udrzet star$i lidi aktivni s pozitivnim myslenim, ale také
jim vytvofit, co nejlep$i podminky pro co nejvyssi uroven kvality jejich zivota.

(Baltes, 20009, s. 14; Zuméarova, 2012, s. 67-69)

1.2.1 Péce o seniory

Seniofi, kteti se jiz nedokaZzi postarat sami o sebe ve vSech aspektech svého Zivota,
potiebuji pomoc druhych lidi. Jednou z moznosti je pomoc neformalniho pecovatele
Vv piirozeném prostiedi nemohouciho ¢lovéka. Tento typ ,,pomocnika“ neni v dané
oblasti profesionadlem a obvykle se jedna o rodinného ptisluSnika nebo jinou blizkou
osobu, naptiklad pfitele ¢i souseda. Senior spolu s pecovatelem neuzaviraji Zadnou
smlouvu, ktera by jasné¢ formulovala prava a povinnosti obou stran. (Triantafillou
etal., 2010, s. 11) Nespornou vyhodou je ptedevsim fakt, Ze opeCovavany miize
zustat doma, kde to zna a citi se zde pfijemné, coZ ma pozitivni vliv nejenom na jeho
psychicky ale téz i fyzicky stav (Bartoniova, 2005, s. 33-34). Mezi pfinosy mizZeme
zatadit také udrzeni socidlniho kontaktu s okolim 1 mensi systémovou nakladovost
celé péCe oproti vydajum na pobyt Vv rezidentnim zafizeni (Colombo et al.,
2011, s. 48).

Problém vSak muiZe nastat tehdy, pokud senior nema zadného diivérného ¢loveka ve
své blizkosti, jenZ by se o n¢j postaral, nebo tehdy, kdy tito lidé nemohou vlivem
riznych okolnosti (geografickd vzdalenost, zaméstndni, Spatny zdravotni stav,
rodinné neshody) seniorovi péci poskytovat (Jeifabek, 2005, s. 18; Zumarova, 2012,
s. 51). Ale i v momenté, kdy se najde vhodny neformalni peCovatel a ujme se své

role, neni vyhrano. Tento typ péce s sebou piindsi velkou fyzickou, psychickou,
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emocionalni i finan¢ni zatéz pro pecujici osobu, mnohdy doprovazenou problémy
v roding, ztratou ptatel a zaméstnani, socidlni izolaci i nedostatkem volného casu.
(Jefabek a kol., 2013, s. 86; Colombo et al., 2011, s. 91, 97; Dobiasova, Kotrusova,
Hostalkova, 2013, s. 5-6) Proto je potieba témto osobam pomahat nejriznéj$imi
prostiedky (dostatek informaci, poradenstvi, vycvikové kurzy, financni ptispévky,
respitni a dalsi socidlni sluzby, vstficnost zaméstnavatelii apod.) a ulevovat jim tak
od jejich zatéze (Triantafillou et al., 2010, s. 9). Dulezité je vSak tyto podporujici
mechanismy neustale rozvijet a zlepSovat, protoze jsou v mnohych aspektech

nedostatecné (Kotrusova, Dobiasova, 2012, s. 7-8).

Druhou moznosti je formalni péce, kterou provadéji kvalifikovani a licencovani
odbornici, zpravidla zaméstnanci registrovanych socialnich ¢i zdravotnich sluzeb
diky ¢emuz jejich prace spada pod kontrolu statu nebo jim uréenych organi. (OECD,
2005, s. 17; Triantafillou et al., 2010, s. 11) V ramci dlouhodobé formalni péce
0 seniory muzeme narazit na pé¢i poskytovanou v pobytovych zafizenich. Nejcastéji
se jednd o instituce spadajici do resortu Ministerstva zdravotnictvi, jako jsou
nemocnice nasledné péce, hospice, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (tzv. LDN),
rehabilitaéni Gstavy a dalsi odborné 1écebné ustavy (Hrkal a kol., 2011, s. 10-11),
a 0 zafizeni nalezejici k MPSV, na které se zaméiim dale. V zakon¢ ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach nalezneme mezi pobytovymi institucemi nabizejici
dlouhodobou pééi o starsi osoby tydenni stacionafe, domovy pro seniory a domovy
se zvlastnim rezimem (Zakon ¢&.108/2006 Sb., §47, §49, §50). Vyhodou
rezidenCnich zafizeni muze byt kontakt s kolektivem, celodenni dohled Iékate
I peCovatelek a moznost uspokojovat téméf vSechny potfeby na jednom misté. Na
druhou stranu pobyt v Gstavu znamena kromé celé fady negativ, jeZ s sebou piinasi
institucionalizace, jak bylo rozebrano v kapitole 1.1.3, také vysoké naklady na
celkovy provoz (Pavlokova a kol., 2011, s. 45) a setkavame se téz S nedostatkem

mist vV pobytovych sluzbach pro zavislé seniory (Kotrusova, Dobiasova, 2012, s. 5).

Dale mliZzou seniofi vyuZzivat ambulantni a terénni socidlni sluzby, do nichZz fadime
osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, tisiovou péci, privodcovské a predcitatelské
sluzby, odlehcovaci sluzby (mtzou byt i pobytové), centra dennich sluzeb, denni
stacionafe a socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §39,

§40, §41, §42, §44, §45, §46, §66). Prave tyto sluzby by se mély rozsitfovat, protoze
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dokézou oddalit nebo zcela zabranit odchodu senior do pobytovych zatizeni,
pficemz poskytnou stejn¢ kvalitni péci za stejnou cenu (European Commission,
2009, s. 6). Navic mohou vypomoci neformalnim pecovatelim pii jejich t€zké praci,

V tom piipadé mluvime o tzv. sdilené péci (Kotrusova, Dobiasova, 2012, s. 3).

Soudobym trendem v mnoha zemich je udrzeni starych lidi v jejich pfirozeném
prostiedi a vyhnuti se vSem neduhiim pobytovych zafizeni, coz odrdzi ptfani
samotnych seniort (OECD, 2005; Prisa, 2011, s. 10). Toho lze docilit zajisténim
vétsi podpory neformdlnim pecovatelim, vytvofenim kvalitni sit€¢ ambulantnich
a terénnich socialnich sluzeb, posilenim ulohy dobrovolnictvi a celé komunity, do niz
senior patii a ve které chceme, aby zustal (OECD, 2005, s. 21; MPSV, 20074, s. 18;
Kotrusova, Dobiasova, 2012, s. 6-8). Proto je souhrn téchto sluzeb ¢asto oznacovan
jako sluzby komunitniho typu ¢i komunitni péce, ne vSechny sluzby vSak mizeme
fadit do sektoru komunit dle vymezeni z kapitoly 1.1.2. Pro ucely vyzkumu této
prace budu komunitnimi sluzbami chapat pouze ambulantni a terénni socidlni sluzby

podle zékona o socialnich sluzbach.

1.2.2 Demografické starnuti

Populace vyspélych zemi starnou. Diivoda je vice. Jednim z nich je prodluZovani
délky Zivota zasluhou lepsi zdravotni péce, druhym poté niz$i mira porodnosti nebo
zasahy do piirozeného demografického vyvoje svétovymi valkami (Zofka, 2006;
Zumarova, 2012, s. 15-16) a populaénimi opatienimi. Tim dochézi k tomu, Ze pomér
seniort vi¢i ekonomicky aktivhim osobdm ve spolecnosti se navySuje. Zatimco
vroce 2005 bylo v Ceské republice 1,4 milionu osob star§ich 65 let, coz
predstavovalo zhruba 14 % celé ceské populace, tak rok 2015 jiz eviduje navySeni
seniortl v této vékové kategorii o 400 tisic. Predikce CSU po¢ita s tim, e do roku
2050 poklesne pocet obyvatel CR na necelych 9,5 milionu obyvatel, aviak osob
starSich 65 let budou téméf 3 miliony, tudiz seniofi budou tvofit skoro tfetinu vSech
obyvatel nasi zemé&. Podobna situace nastane i U osob starSich 80 let, kdy se jejich
pocet béhem 45 let takika ztrojnasobi ze skoro 316 tisic na vice nez 900 tisic. (Prisa,
2007, s. 17) Velmi podobna data piedpovida i OECD. Podle jejich tdajii je CR nad

pruimérem clenskych zemi této organizace, avSak ani zdaleka nemé nejhorsi
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vysledky. Ty miZeme nalézt u Japonska, Itilie, Svycarska ¢ Spanélska. (OECD,
2005, s. 101)

Se zvySovanim poctu starSich osob, ptichazi i rist lidi, kteti budou potiebovat pomoc
nekoho jiného. Tyto prognézy Ize demonstrovat na ptispévku na péci, ktery v roce
2010 pobiralo pies 168 tisic osob starSich 76 let, avSak rok 2025 by m¢él pfinést az
272 tisic osob zavislych na pomoci druhé osoby. (Prusa a kol., 2010, s. 49) S tim
prichazeji na mysl otazky o financovani i podob¢ dlouhodobé péce o seniory, jelikoz
bude zapotiebi zvysit stdvajici kapacity poskytovanych sluzeb, avSak zachovat,
ptipadné i zlepsit, kvalitu této péce (Comas-Herrera et al., 2010; Oien et al. 2012; dle
Dobiasova, Kotrusova, Hostalkova, 2013, s. 2-3). Resenim by mohla byt pravé

komunitni péce, jez Gizce souvisi s procesem deinstitucionalizace.

1.3 Shrnuti kapitoly

Na ptedchézejicich strankach doslo k vymezeni socialnich sluzeb a jejich aktérd,
konkrétné definovani osoby zfizovatele, zadavatele, poskytovatele a uzivatele ¢i
klienta. V ramci narodniho hospodafstvi maji svou podstatou k poskytovani
socialnich sluzeb nejblize organizace obcanské spolecnosti a dale sektor statu
a vefejnych instituci. S problematikou deinstitucionalizace socidlnich sluzeb souvisi
I teorie totalnich instituci, kterd poukazuje na negativa pobytovych zafizeni. Témi
jsou zejména ztrata socidlnich vazeb a roli, izolace od b&€zné spoleCnosti, absence

soukromi a standardizovana péce.

Druhd cast kapitoly se zaméfovala na pojem stafi, jeZ s sebou pifindsi i sniZenou
sobéstacnost, seniofi poté potiebuji pomoc druhych lidi. Tato péfe muze byt
poskytovana neformdlnimi pecovateli nebo formalnimi zdravotnimi a socidlnimi
sluzbami, a to bud’ v pfirozeném prostiedi starych osob ¢i v nejriiznéjSich zatizenich.
Seniofi vétSinou chtéji zistat ve svych domovech, to je mozné pomoci terénnich
a ambulantnich sluzeb nebo neformalnich pecujicich, pfip. kombinaci obou

moznosti. Zavér byl vénovan tématu demografického starnuti obyvatel.

Tato kapitola slouZzi k vyjasnéni zékladnich pojmt a situaci, které jsou dilezité pro

nasledujici ¢asti textu, nékteré z nich jsou 1 vychodiskem pro dal$i argumentovani.
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2 Deinstitucionalizace socialnich sluzeb

V nasledujici podkapitole dojde k detailnimu vysvétleni uz né€kolikrat zminéného
klicového pojmu deinstitucionalizace, ktery ptedstavuje podstatu samotné diplomové
prace. Vedle definovani tohoto terminu se zamétim téz na jeho dvouliniovost, hlavni
divody, pro¢ by mél byt uskuteéiovan, navody k jeho realizaci ¢i na zasady
aprincipy komunitni péce jakozto jednoho =z vysledkd, jehoz ma byt
deinstitucionalizaci dosazeno. Nasledovat bude i vyjasnéni historie tohoto procesu,
nastinéni podoby péce o seniory v zahrani¢i vzhledem ktéto problematice
avymezeni deinstitucionalizace v Ceské republice véetnd vyvoje, ustfednich
dokumenti, aktért, zptisobli podpory ¢i moznych piekdzek a problémd, které mohou
nastat pfed i béhem provadéni procesu deinstitucionalizace. Tyto poznatky slouzi
K objasnéni celé Sife tématu deinstitucionalizace a umoziuji tim, aby mohl byt

proveden vlastni vyzkum.

2.1 Vymezeni deinstitucionalizace

Deinstitucionalizaci lze popsat rizn€, napiiklad ve Slovniku socialni prace
(Matousek, 2008) je definovana jako ,,vlivny trend v soudobé socidlni prdci, ktery ve
vSech pripadech, kdy je to mozné, prosazuje neustavni formy péce, jez jsou klientovi
dobre dostupné a nevytrhuji ho z jeho prirozeného prostiedi, tedy péci poskytovanou
v ramci komunity* (ibid., s. 40). Dle Koncepce podpory transformace pobytovych
socialnich sluzeb... je tento pojem ,pouzivin ve smyslu prechodu smérem
K poskytovani socialnich sluzeb zaméreném na individudlni podporu Zivota clovéka
Vv prirozeném prostiedi“. (MPSV, 2007a, s. 3-4) Za ptirozené socialni prostiedi
povazujeme rodinu a dal§i socialni vazby k blizkym osobam, at’ uz se nachazeji
vV domacnosti potfebné osoby, na jejim pracovisti ¢i jinych mistech, kde tento ¢loveék
vykonava své obvyklé socidlni aktivity. Jde o prostor, ke kterému ma dand osoba
jisty citovy vztah (Vavrova, 2009, s. 13). Dalsi vefejnépoliticky dokument vidi
deinstitucionalizaci jako ,,proces, ve kterém dochazi k promené instituce jak ve
smyslu formalizované struktury pravidel, 7adu a filosofie sluzby, tak ve smyslu sidla

(umisteni v objektu a komunité) tak, aby vysledna struktura a provozovani sluzby

28



byly primdrné orientovany na potieby uZivatelu a ne potreby formalizované
organizace-instituce. Je ji dosahovano proménou instituciondlni péce v péci
V ‘komunite’. (MPSV, 2009, s. 3) Jak uz vyplyva z ndzvu dokumentu MPSV, nékdy
je také tento proces nazyvan terminem transformace pobytovych socialnich sluzeb
Vjiné typy socidlnich sluzeb (povétSinou také jenom ,transformace socidlnich

sluzeb™) (MPSV, 2007a).

Deinstitucionalizace ma dva hlavni sméry. Prvnim z nich je transformace zafizeni
uréenych osobam se zdravotnim postizenim. Velké anevhodné Ustavy maji byt
zruseny a tito lidé maji byt zaclenéni do bézného Zivota majoritni spolecnosti.
Zdravotné postizenym se touto cestou snazime zajistit rovnocenny zivot s jejich
vrstevniky, klienti za pomoci komunitnich sluzeb pracuji, vzdélavaji se a ziji
Vv ,klasickych bytech® v co nejvétsi mife, jakou jim umoziuje jejich postiZeni.
Sluzby, jez jim pomahaji, jsou klientim poskytovany dle jejich individualnich potieb
a kazdy klient by v ramci svého zdravotniho stavu mél mit pravo se samostatné
rozhodovat o vécech, které se ho tykaji. (MPSV, 2007a, s. 13-17; MPSV,
2009, s. 8, 10)

Druhou vétvi je deinstitucionalizace socialnich sluzeb uréenych pro seniory. V této
kategorii je téz dan diraz Kk poskytovani sluzeb vzhledem k individualnim potifebam
uzivateld a k dodrZovani lidskych prav. Na rozdil od instituci, v nichZz ziji lidé
S postizenim a které by se mély v co nejvys$sim poctu rusit, neni toto u socidlnich
sluZeb pro seniory pravdépodobné. Reziden¢ni zatizeni zde pro seniory vZdy budou,
jelikoz stav nékterych osob Zadny jiny druh péfe neumoziiuje. Procesem
transformace se snazime prostory Ustavnich zatizeni humanizovat a v ramci moznosti
také restrukturalizovat, tedy pfiblizovat pfirozenému prostfedi klientli, coZ obnasi
piijemné prostfedi s mensim poctem osob na pokoji, individualni péci a poskytovani
celé tady aktivit, znichz si mutze senior vybrat apod. Vedle téchto zmén
v pobytovych sluzbach se vsak primarn¢ snazime o to, aby do této formy socialni
sluzby odchazelo minimum seniord, V pfipadé, ze se tak stane, tak aZ v moment¢,
kdy to bude vzhledem k jejich zdravotnimu stavu nezbytné. Péce o tyto osoby by
méla byt zajisténa prostiednictvim sluzeb komunitniho typu, pod kterymi rozumime
péc¢i rodiny, nejbliz§iho okoli, ambulantni a terénni zdravotné-socialni sluzby ¢i

nejrizngjsi kluby a organizace uréené pro seniory a jejich aktivizaci. (MPSV, 2007a,
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s. 17-18; Halaskova, 2013, s.92) Zjednodusené feCeno deinstitucionalizaci
socialnich sluZeb pro seniory usilujeme o prevenci institucionalizace za pomoci
dostateéné rozvinuté sité komunitnich sluzeb, v nutném p¥Fipadé o pobyt
V humanizovaném zarizeni, které se co nejvice priblizuje prirozenému prostredi

seniora a poskytuje sluzby podle individualnich potieb uzivateli.

Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro seniory reflektuje soucasné tendence celé
fady zemi spocivajici v setrvani seniord v jejich pfirozeném prostiedi za pomoci
sluzeb komunitniho typu (OECD, 2005; MPSV, 20074, s. 18), jak jiz bylo zminéno
v kapitole 1.2.1. Mezi hlavni divody, které podporuji trend udrzeni seniora
v domacim prostiedi, a tedy i proces deinstitucionalizace, patii vyssi kvalita zivota
uzivateli sluzeb a seniord vubec (vzhledem Kk tomu, Ze se snazime o eliminaci
negativ pobytovych socialnich sluzeb jakozto totalnich instituci), zlepSeni pociti téz
jejich rodiny ¢i zaméstnanci sluzeb. Navic naklady na poskytovani tohoto typu
sluzeb by mély byt udajné srovnatelné nebo dokonce nizsi nez naklady na provoz
ustavniho =zafizeni, pokud vezmeme v Uvahu, ze potfeby klientd i kvalita
poskytované péce zistane srovnatelna. (European Commission, 2009, s. 6; Molek,
2007, s. 26) Tim by se mohl vyfesit problém zvySovani poctu potiebnych osob, ktery
vznikd v disledku demografického starnuti obyvatel, jak bylo fe¢eno V predeslé

kapitole (Zumarova, 2012, s. 16).

V posledni dobé je vétsi pozornost vénovana socidlnim sluzbam pro lidi se
zdravotnim postiZzenim, kdy je vytvaren vétsi pocet pland a opatieni, je uvadéno vice
piikladii dobré praxe i publikovano vice ¢lankd v odbornych médiich (napt. Svefepa,
2012; Koste¢ka, Furmanikova, Styvarové, 2010; Mansell et al., 2007; Narodni
centrum, 2013). Ve své praci se, jak uz vyplyva ze samotného nazvu, budu vénovat

deinstitucionalizaci socialnich sluzeb pro seniory, kterou lze oproti druhému sméru

vvvvv

2.1.1 Rady pro realizaci deinstitucionalizace

Britska organizace LUMOS zpracovala deset kroka vedoucich k deinstitucionalizaci.
Prvnim bodem je osvéta, kterd ma ptisluSnym aktérim vysvétlit, jak bude cely

proces probihat, jaké zmény nastanou, jaké jsou tkoly vSech zucastnénych nebo jaké
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ptinosy s sebou proces deinstitucionalizace pifinasi. Druhym krokem je fizeni
procesu, kdy se musi vytvorit veSkeré plany, fidici struktury, rozdélit jednotlivé
ukoly, a to na narodni i mistni Grovni. Nasleduje ndrodni analyza, mistni analyzy
aanalyza instituce, planovani sluzeb, planovani piesunu zdroja, piiprava
zaméstnanct, pfiprava a prest¢hovani klient, logické planovani presunu (posledni
dva body se tykaji zejména osob se zdravotnim postizenim, jez by se mély premistit
do vlastnich ¢i dokonce ,klasickych® bytii, oproti tomu u seniorti, kteii jsou jiz
V pobytové péci, se ve vétsin€ piipadi nepredpokladd st€hovani zpatky do jejich
puvodnich domovii — pozn. autorky) a v neposledni fadé prichazi na fadu sledovani
a monitorovani procesu. Jednotlivé kroky nemusi byt jasné formulovany, mohou se
nejrizngji prolinat ¢i opakovat. (MPSV, 2012c, s. 4) Podminkou zdarné provedeni
transformace je téz aktivni spoluprdce vSech ucastnikii procesu, vzdélavani
pracovnikll socialnich sluzeb a finan¢ni i metodickd podpora stitu a ostatnich

instituci (MPSV, 20074, s. 5).

A jak Ize poznat dobré provedeni procesu deinstitucionalizace? Dle Narodniho centra
podpory transformace socialnich sluZzeb je znakem dobré praxe pfedev§sim dodrZeni
zakladnich zasad, jako jsou napiiklad zachovani lidské dustojnosti, dodrZzovani
lidskych prav a svobod, podpora rozvoje samostatnosti uzivateld sluzeb, poskytovani
sluzeb dle individudlné uréenych potieb klienti a v nalezité¢ kvalité¢. Dobra praxe
v deinstitucionalizaci ukazuje posun vtomto procesu, ktery znamena zaclenéni
v komunité a pfedchazeni institucionalizace. Je také dilezité, aby tento stav byl
pienositelny, inspirativni pro dalsi ustavy a zivotaschopny, tedy Ze potiebna podpora
z komunitnich zdroju je v dostate¢né mife a bude zde i do budoucna. Vyuzivani

potencionalu ¢loveka i komunity je samoziejmosti. (Narodni centrum, 2013, s. 66)

2.1.2 Zasady a principy komunitni péce

Jiz bylo nékolikrat zminéno, ze deinstitucionalizace znamena piechod od péce
institucionalni k t¢ komunitni. Tento proces by se mél drzet urcitych zasad. Mezi né
fadime respektovani prav, potfeb a pozadavki wuvzivateld, tyto osoby musime
zahrnovat do rozhodovani, které se jich tyka, téz maji pravo hodnotit cely proces

asluzby, jez wvyuzivaji. Dulezit¢ je predchazet potenciondlnimu umisténi
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do institucionalni péce a poskytovat kvalitni komunitni sluzby, které tento zplsob
péce nahradi. Dale bychom neméli zapominat na rozvijeni lidskych zdrojt, které
zahrnuje vzdélavani novych pecovateld, preskoleni a rekvalifikaci zaméstnanct
stavajicich reziden¢nich zafizeni. Efektivni vyuzivani zdroji, kontrola kvality,
holisticky pfistup (cely proces musi byt zohlednén napfic vSemi relevantnimi
politickymi oblastmi jako je socidlni politika, zdravi, vzdélavani atd.) a pokracovani
ve zvySovani povédomi vefejnosti o procesu deinstitucionalizace jsou zasady
nasledujici pfi prechodu od institucionalni péce k péci komunitniho typu.
V neposledni fadé se mluvi také 0 zavirani zafizeni pobytového typu a omezeni
investic do zafizeni stavajicich. (European Commission, 2009, s. 19-20) To je
nejenom podle mého nazoru nerealné, protoze ustavy budou i do budoucna potiebné,
at’ uz vzhledem k lidem, pro které neni komunitni péce vhodna, jelikoz jejich stav je
velmi zavazny a tudiz neumoziuje pecovat o tuto osobu Vjejim pfirozeném
prostiedi, nebo k demografickému starnuti obyvatel, diky ¢emuz bude potiebnych
lidi ptibyvat (Prasa, 2009, s. 21-24).

Samotné komunitni sluzby maji definovany principy, které by mély napliovat.
V prvni fadé by mély byt zaméteny a ptizplisobeny individudlnim potfebam kazdého
¢loveka. Dilezita je podpora nejenom seniora, ale také jeho rodiny a pratel, aby byli
i nadale soucasti komunity. Sluzby jsou ureny pro vSechny osoby, které vyzaduji
pomoc. Tyto principy musi byt uplatiovany v kazdodennim styku s uzivateli sluZeb.
(Mansell et al., 2007, s. 3)

Tyto komunitné orientované sluzby si museji vzajemné vychazet vstiic a byt na sebe
navazné. V piipadé, kdy se sluzby zdravotni ¢i socidlni, akutni a dlouhodobé,
formalni nebo neformalni doplnuji, mluvime o tzv. konceptu kontinua. Diky této
koordinaci a spolupraci vSech druhii a typl sluZzeb umoznujici reflektovat rtizné
potieby jednotlivych klienti, mize byt seniorim poskytovana kvalitn€jsi péce, aby
mohli Zit co nejvice plnohodnotnym zivotem. Koncept kontinua davad diraz téz na
podporu neformalnich pecovatelii, obvykle rodinnych ptislusnikii starajici se o své
star§i pfibuzné, ktefi by neméli byt brani jako samoziejmost, ale méla by jim byt
poskytovana podpora. Moznou pomoci muze byt naptiklad vyuziti respitni
a pecovatelské sluzby ¢i vstiicnost jejich zaméstnavatelt K tomu, Ze pecuji o seniora.

(OECD, 2005, s. 33-34, 46)
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2.2 Historicky vyvoj deinstitucionalizace

O staré, nemohouci a zdravotné postizené osoby se jiz od nepaméti starala rodina.
Rodové solidarita byla pozdéji nahrazena solidaritou patriarchalni. Postupem Casu
tuto funkci prevzala kiest'anska charita, dale obce se svymi $pitaly a chudobinci,
svépomocna sdruzeni a nakonec se ve vétSin¢ vyspélych zemi této odpovédnosti
ujmul stat. (Kotous, Munkova, Stefko, 2013, s. 16-24) Od po¢atku 19. stoleti byla
v Evropé pobytova zafizeni brana jako ideédlni feSeni pro osoby, které vyzadovaly
intenzivni a dlouhodobou péci (nebo se tomu tak alespon zdalo), at’ uz se jednalo

0 instituce obci, cirkvi ¢i statu (Mansell et al., 2007, s. 1).

Dobrym ptikladem tohoto typu zafizeni a vibec celé ideje péfe o nesobéstacné
0soby jsou v Ceské historii tzv. Masarykovy domy — socialni tstavy hlavniho mésta
Prahy, jak znél cely jejich oficidlni nazev (dne$ni Thomayerova nemocnice), které ve
své dobé (obdobi prvni republiky) ptedstavovaly vrchol kvalitni, moderni a nejlepsi
mozné péce. Jednalo se celkem o 21 budov, které mély poskytnout komplexni
a kvalitni péci o zestarlé, nemocné i postizené¢ a pritom byt naprosto sobéstacné
a nezavislé na okolnim svétu, coz bylo zabezpeceno pomoci vlastniho sadu, zahrady,
pradelny, pekarny, farmy, knihovny ¢i bazénu. Vse v objektu bylo promysleno
a vyuzito do posledniho detailu. Osoby, které mohly pracovat, tak Cinily a pfispivaly
k chodu celého systému. Tyto domy pro vice nez 2000 lidi byly otevieny v roce
1928, avSak s nastupem némecké okupace byly postupné pietvoreny na vojensky
lazaret. (Masova, 2000) K ptivodnimu téelu se domy uz nevratily (ibid.), ale ptesto
Unas tradice uzavienych pobytovych instituci pokracovala dlouhd 1éta (predevSim

diky socialismu).

Pobytova zafizeni byla zakladana s dobrymi umysly, avSak nakonec se stala
nastrojem segregace, omezovani svobody, ukazkou moci a péc¢i, ktera nebyla
mnohdy pfiili§ kvalitni a pfedev§im nebyla poskytovana dle individualnich potieb
jednotlivych klient. Po druhé svétové valce se mnoho zemi vlivem faktord jakymi
byly napiiklad vyskyt skandald v rezidenénich zafizenich, zména ideologie
¢1 vzestup normalizace odklanélo od poskytovani péce ve velkych pobytovych
institucich a zacalo vytvaret plany a opatfeni pro péci v komunité. Od 60. let

20. stoleti pak tyto tendence zacaly silit, avSak jednalo se hlavné o osoby se
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zdravotnim postizenim. (Mansell et al., 2007, s. 1) Nékteré zdroje uvadi jako zacatek
deinstitucionalizace spise 70. léta (MPSV, 2007a, s. 3). Prosazovat transformaci
socialnich sluzeb se snazila zejména hnuti The Independent Living Movement,
The Anti-Psychiatry Movement a Deinstitutionalisation and community living.
(Mansell et al., 2007, s. 1)

Ve Spojenych statech americkych je pojem deinstitucionalizace spojen piedevsim
S psychiatrickymi lé¢ebnami, kdy po prvni fazi propousténi schopnych osob
do ,klasického* zivota piislo rozSifovani a zkvalitiovani komunitnich sluZeb.
V 90. letech minulého stoleti se zacala zavirat rezidencni zafizeni ve vétSim
mnozstvi, a tak bylo nutné sit’ komunitnich sluzeb i nadale rozvijet spolu s lepsim
ptistupem téchto 0sob Kkbydleni i zaméstnavani s durazem na jejich prava.

(Koyanagi, 2007, s. 1)

U socialnich sluzeb pro seniory je to s transformaci socialnich sluzeb trochu
komplikovangjsi, pfesto bych jako pocatek tohoto procesu urcila 80. 1éta 20. stoleti
a desetileti nasledujici, které predstavovalo zesileni pozornosti na problematiku
seniorti. V tomto ¢asovém obdobi totiz vznikly priméarni dokumenty pro tuto oblast,
jako jsou Vidensky mezinarodni akéni plan starnuti (Vienna International Plan
of Action on Aging) (UN, 1983), Montrealska deklarace (International Federation
on Ageing the Montreal Declaration) (IFA, 1999) nebo Madridsky mezinarodni
akéni plan pro problematiku starnuti 2002 (Political Declaration and Madrid
International Plan of Action on Ageing) (UN, 2002). (MPSV, 2007b, s. 3) Téz zacalo
dochazet k reformam v oblasti péCe o seniory a K rozSifovani nabidky sluzeb
poskytovanych v domacim prostfedi seniord (Pavolini, Ranci, 2008, s. 250;
Saraceno, Keck, 2008, s. 41).

Tyto plany sice explicitné nemluvi o deinstitucionalizaci, ale snazi se dosahnout
pozitivniho obrazu starnuti u vetejnosti, zkvalitiiovat Zivot seniorii prostiednictvim
jejich celozivotniho uceni a vzdélavani, jejich ucasti na trhu prace, zabranovani
diskriminace nejenom na zaklad€ véku, ale téz pohlavi, vylepSovat bytovou, sociélni,
environmentalni ¢i zdravotni politiku s ohledem na star$i obcany a demografické
starnuti, zapojovat seniory do socialnich, kulturnich, politickych a ekonomickych

aktivit, posilovat mezigenera¢ni solidaritu, lohu ob¢anské spole¢nosti i komunity.
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V neposledni fad¢ deklaruje zajistovani kvalitni formalni i neformalni péci, jez bude
dostatecné flexibilni a reflektujici individudlni potfeby seniort s dirazem na roli
komunity. Nezapomina také na podporu neformalnich pecovateld, ktefi jsou nedilnou
soucasti tohoto systému. (UN, 1983, 2002; MPSV, 2007b, 2008, 2012a) Vsechny
tyto cile a opatfeni piedstavuji prevenci institucionalizace, coz je primarni ideou
celého procesu transformace pobytovych socialnich sluzeb pro seniory (Druhotné jde
0 humanizaci sluzeb, tedy lepsi kvalita poskytovanych sluzeb a piijemné;si prostredi

reziden¢nich zatizeni.) (MPSV, 20074, s. 18).

V kazdé zemi ma péce o seniory trochu jinou podobu a evoluci, ktera se odviji
od historického vyvoje zemé¢ a typu familialisace, a nelze zjednodusené generalizovat
(Pavolini, Ranci, 2008; Saraceno, Keck, 2008, s. 9). Ceské republika je v t&chto
tendencich pon¢kud opozdéna vlivem vladnouci ideologie, kterd skoncila az v roce
1989. A proto skoro vse, co se zaCalo Vv zapadnim svété vyvijet po druhé svétové
valce a v nasledujicich dekadach, se u nas objevilo az po sametové revoluci, tedy

Vv 90. letech a na prelomu tisicileti (MPSV, 20074, s. 4).

2.3 Péce o seniory v zahranic¢i se zaméienim na deinstitucionalizaci

Na uzemi evropského kontinentu lezi hned nékolik desitek statl, natoz potom
Vv celém svété. Navic nelze jednoduSe srovnavat vSechny staty, jelikoz kazda zemé
ma sva specifika a data poskytnuta z té€chto statd maji rozdilnou podobu (Saraceno,
Keck, 2008, s. 42). Avsak zde neni prostor na to, abych dopodrobna rozepisovala
podobu systému, jenZ ma za kol pecovat o seniory, proto provedu zjednoduSeny
nastin jenom nékolika zemi. Bude se jednat piedevSim o staty evropské a pro
usnadnéni vyuziji typologii familialismu - defamilialismu a jeho modifikace (Leitner,
2003; Esping-Andersen, 1999; Saraceno, Keck, 2008).

Prvni skupinou statl jsou Skandindvské zemé, které se vyznacuji defamilialismem,
tedy znaCnou podporou stitu prostfednictvim nejriznéjSich vefejnych sluzeb
(Saraceno, Keck, 2008, s. 22), jez jsou poskytovany piedevS§im v pobytovych
zatizenich, Vv niz8i mife iV pfirozeném prostiedi seniord. (OECD, 2005, s. 26, 43)
Norsko a Svédsko maji oproti ostatnim statim mnohem vy3si vydaje na socialni

sluzby, ale i vys$i pocet osob starSich 80 let. Také se mohou prezentovat

35



samostatnymi a velmi dobfe zafizenymi pokoji na rozdil od jinych zemi. (ibid., s. 27)
Muizeme usuzovat, ze pée o seniory je provadéna na vysoké urovni bez zatizeni
rodiny, avSak se zna¢nou nakladovosti pro statni rozpocet, coz muze byt velmi
problematické do budoucna (ibid., s. 85). Proces deinstitucionalizace je
uskutecnovan humanizaci a restrukturalizaci, méné uz prevenci institucionalizace.
Ve Svédsku byl proces transformace dokonce zahrnut do relevantnich zikont
(MPSV, 20073, s. 11).

Dalsi v fadé jsou staty tzv. konzervativni nebo Kkorporativistické, mezi néz fadime
Némecko, Rakousko, Nizozemi, Francii ¢i Belgii. Pro né je typické, Ze hlavni roli
zde maji predevs§im finan¢ni pfispévky od statu podporujici neformalni péci, avsak
bez mozné alternativy v podob¢ sluzby. Mluvime o explicitnim familialismu. Tento
reZim se snazi zachovavat stdvajici socidlni rozdily s diirazem na pecujici zenu.
(Saraceno, Keck, 2008, s. 22, 23; Leitner, 2003, s. 359) Pro Némecko je typicka péce
rodinnych pecovatell, proto tu existuje i celd fada davek pro tyto osoby. Vzdyt
narozdil od ostatnich stati je zde péce instituciondlni a domdaci téméf na stejném
poctu. (OECD, 2005, s. 28, 118; Pavolini, Ranci, 2008, s. 250) Navic oproti
Skandindvskym zemim zde jasné pievazuji sluzby neziskovych organizaci
a soukromych subjektd fungujicich na trznim principu. (Henrikson, Smith,
Zimmer, 2011, s. 478)

Velka Britanie, Irsko a Spojené staty americké neposkytuji pfili§ velkou podporu
V péci o seniory. Tyto staty poméhaji pouze v ptipadé¢, kdy nastane opravdova nouze.
(Saraceno, Keck, 2008, s. 23) Na ,,ostrovech” probiha péce domaci i institucionalni,

ale v¢tsi duraz je dan na pobytova zatizeni (Pavolini, Ranci, 2008, s. 250).

Ve statech jizni Evropy je povinnost postarat se o seniora na roding. VétSinou
nedochazi k velké podpofe ze strany statu (Saraceno, Keck, 2008, s. 24), a proto je
sluzeb pro seniory nedostatek, coz vede k dlouhym c¢ekacim lhttam (European
Commission, 2008, s. 5). Specifické jsou byvalé komunistické zemé, do nichz, vedle
Baltskych stati, Mad’arska, Slovinska a Slovenska, fadime téz Ceskou republiku
(Saraceno, Keck, 2008, s. 22). Zde je situace rozdilna dle jednotlivych statd. Ale

i pfes dlouha léta institucionalizace, zde ma nezastupitelné misto neformalni
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péce, i kdyz se ji tieba nedostava tolik podpory, kolik by bylo zapotiebi (Colombo,
2011, s. 88; Kotrusova, Dobiasova, 2012; Prusa, 2007, s. 21).

Vyse uvedeny ptehled uvadi informace vzhledem k tomu, zda dana zemé ¢i skupina
zemi pomahaji seniorovi formou pobytové socialni sluzby ¢i domaci péce. Otazkou
ovSem zustava kvalita poskytovanych sluzeb a podoba reziden¢nich zafizeni.
Srovnani by vSak vtomto pfipadé¢ bylo velice zdlouhavé a obtizné vzhledem

dostupnosti dat i jejich rozdilnosti.

2.4 Deinstitucionalizace v CR

Jak je psano vyse, Ceska republika vlivem socialistické ideologie zatala vénovat
vEtsi pozornost otazkdm seniord a pottebé posilovani vyznamu komunitni péce az po
roce 1989, kdy vzniklo také mnoho neziskovych organizaci, jez tuto myslenku
prevadély do praxe (EurActiv.cz, 2013). Na zacatku nového milénia byl vytvoten
prvni Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003—2007 (MPSV, 2002),
ktery reflektuje zakladni poznatky a pozadavky na Zivot seniort i jejich péci
s diirazem na komunitni sluzby z mezinarodnich dokumentt, které ve svété vznikly
0 mnoho let dfive (napf. Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti (Viden
1982), Mezinarodni plan starnuti 2002 nebo Zasady OSN pro seniory (1991)) (ibid.,
s. 1). Na tento dokument navazuje dals$i nesouci nazev Kvalita zivota ve stafi neboli
Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi 2008-2012 (MPSV, 2008).
(Zumérova, 2012, s. 19) Poslednim podinem MPSV, jeZ je platny pro tuto chvili, je
Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 (MPSV,
2012a). K humanizaci a individualizaci poskytovanych socidlnich sluzeb pfispél
i vznik Standardd kvality socidlnich sluzeb vroce 2002 a nasledné i zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery mj. zavadi piispévek na péci, diky
némuz si potiebni lidé sami svobodné vyberou a nasledné nakoupi sluzbu, jakou
chtéji, a v mife, jez potrebuji (MPSV, 20074, s. 4, 5).

Stézejnim dokumentem, kde je pojem deinstitucionalizace explicitné vyjadien, je
vSak Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné druhy
socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici

sociadlni zaclenéni uzivatele do spole¢nosti (MPSV, 2007a). Slozit¢ pojmenovany
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material byl vlddou CR schvélen v unoru 2007 (EurActiv.cz, 2013). Tento dokument
si za cil neddvd transformaci samotnou, jelikoz pfechod k humanizovanym
a individualizovanym sluzbam poskytovanych V pfirozeném prostiedi uzivatelu je
veéci prirozeného vyvoje, ktera vychazi z pozadavku uzivatell,, jejich rodin,
odbornikll i poskytovateli samotnych. Cilem je tedy ,.podpora téch poskytovateli
socialnich sluzeb, jejichz zajmem je nabizet vysoce kvalitni sluzby na odborné urovni.
Stanovené cile a opatreni maji za ukol podporit jiz probihajici zmény a usnadnit
poskytovateliim, kteri se rozhodou poskytovat socidalni sluzby odpovidajici
individualnim potrebdam uzivatelii v jejich prirozeném prostredi, tyto zmény provést.”

(MPSV, 20074, s. 3)

Mezi hlavni aktéry procesu deinstitucionalizace patii jednotlivi poskytovatelé
socialnich sluzeb, MPSV a kraje sobcemi. Kazdy znich ma odlisnou roli
I pravomoce, dalezité vsak je, aby vzajemné spolupracovali, ¢emuz by alesponi
¢asteCn¢ mély prispét Standardy kvality a zdkon o socialnich sluzbach. MPSV ma
kompetence k formulovani, ovliviiovani a definovani politik ze socidlni oblasti,
konkrétn¢ predkladd navrhy zdkonG ¢i jinych norem spadajicich plsobnosti
socialnich sluzeb a jejich deinstitucionalizace. Také ma na starosti alokaci zdroju
prostiednictvim dotacnich fizeni urenych na podporu transformace. Krajské urady
zase vytvari sttednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb, registruji socialni sluzby,
kontroluji jejich kvalitu, spolufinancuji je a né€kdy jsou i jejich zfizovatelem.
Na poskytovatelich sluzeb je samotnd pomoc uzivatelim a uskuteciiovani procesu

deinstitucionalizace. (Kostetka, Furmanikova, Styvarova, 2010, s. 46-48)

Jednim =z aktéra deinstitucionalizace v CR je i Narodni centrum podpory
transformace socidlnich sluzeb, které vzniklo jako soucdst projektu Podpora
transformace socidlnich sluzeb. Tento orgdn ma slouzit ke vzdélavani, poskytovani
konzultaci a podpofe ucastnikli transformaéniho procesu. (EurActiv.cz, 2013;
MPSV, 2014, s. 11) Na jeho webovych strankach Ize nalézt obecné informace, ale
téz podrobné zaméry, manualy, vzor transformacniho planu ¢i piiklady dobrych

praxi (Narodni centrum, 2016).
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2.5 Podpora deinstitucionalizace

Deinstitucionalizace, ktera se tyka zejména humanizace pobytovych socidlnich
sluzeb, by meéla byt dobie promyslena a nachystana. Vyzaduje koordinované
planovani organizacnich, procesnich a personalnich zmén. (Kostecka, Furmanikova,
Styvarova, 2010, s. 48) Tento mnohdy naroény proces si zada i jistou podporu. Ta
muze mit vicero podob. Nejcastéji se jedna o poskytovani informaci, a to nejenom
obecnych, ale téz jde o pfimé poradenstvi, konzultace, metodickou podporu,
analytické a metodické nastroje, jez pomahaji s tvorbou transformacniho planu,
s provadénim hodnoceni kvality a podminek poskytovani socialnich sluzeb v zatizeni
nebo s fizenim celého procesu. Dale se vyuziva i vzdélavani relevantnich osob, stazi,
workshopu, supervizi, intervizi, posileni personalnich kapacit, obeznameni vefejnosti
a podpora vetejné diskuze o deinstitucionalizaci. Tyto nastroje vytvaii a poskytuje
pfedev§im Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb (Narodni
centrum, 2016). (Svefepa, 2012, s. 469-476) Dulezita je také podpora finanéni
a legislativni. Zatimco prvni jmenovana pomoc se mize odehravat na Grovni mistni,
krajské, narodni ¢i dokonce nadnarodni (v ptipadé fondl EU), legislativni podpora je

uskuteciiovana pouze na vysSich Grovnich vladnuti.

Informacni a legislativni podpora je obsazena i v klicovém dokumentu Koncepce
podpory transformace..., ktery obsahuje mj. i pét konkrétnéjsSich cilt, jakymi chce
MPSV ve spolupraci s dal§imi organy poskytovatele podporovat v transformaci

socialnich sluzeb. Tyto zdméry jsou nadale rozpracovany do nékolika opatieni.

e Zvysit informovanost o procesu transformace instituciondlni péce pro osoby se
zdravotnim postizenim a seniory. (Napft. piiprava vSeobecné medialni kampané
0 procesu transformace; uspotfadani dvou celostatnich konferenci; vzdélavani
zainteresovanych osob; provedeni vyzkumu a analyzy stavu institucionalni
péce v CR.)

o Vytvorit systém vertikalni a horizontalni spoluprdce mezi vSemi dotcenymi
subjekty (relevantnimi aktéry) procesu transformace instituciondlni péce (jedna
se zejména o ndsledujici subjekty: statni sprava a samosprava, poskytovatelé
socialnich  sluzeb,  uzivatelé  socialnich  sluzeb, socialni  partneri).

(Napf. zapracovani problematiky deinstitucionalizace a humanizace sluzeb do
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konceptu celozivotniho vzdélavani urednikd regionalni a mistni spravy; ptiprava
systému poskytujiciho metodickou podporu poskytovatelim a zadavateliim
sociadlnich sluzeb; tvorba koordinacni a externi platformy slozené ze zastupct
relevantnich subjektii urCené k podpotfe procesu transformace; zmapovani
a prubézné informovani o domécich a zahrani¢nich ptikladech dobré praxe;
vytvofeni systému podpory programl usnadnujicich socidlni zaclenovani

v konkrétnich komunitach.)

Podpora poskytovatelii socialnich sluzeb, jejich zaméstnancii a dalsich subjektit
pri transformaci institucionalni péce zejména smérem k poskytovani socidlnich
sluzeb v souladu s individudalnimi potiebami uzivatelii sluzeb prostiednictvim
dotacnich programii. (Napt. zaméfeni dotac¢nich programi tak, aby podporovaly
rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb, které umoziuji uzivatelim setrvat
V pfirozeném prostredi; zaméfeni investi¢nich dota¢nich programti na podporu

vystavby pouze pobytovych zatizeni s humanizujicimi prvky.)

Podporovat proces zkvalitinovani Zivotnich podminek uZivatelii stavajicich
ustavnich zarizeni socidalni péce. (Napt. podpora procesu zavadéni standardu
kvality do zafizeni socidlnich sluzeb; vytvofeni metodiky individudlniho
posouzeni situace uzivatell stavajicich pobytovych zafizeni.)

Podpora napliovani lidskych prav uzivatelu pobytovych socidlnich sluzeb
ajejich prava na plnohodnotny Zivot srovnatelny s vrstevniky, Zijicimi
V prirozeném prostiedi. (Napt. zrevidovani nahledu na situace zbavovani nebo
omezovani zpusobilosti k pravnim Ukoniim, informovani soudii a soudnich
znalcl o procesech humanizace pobytovych socidlnich sluzeb a lidskopravnich

aspektech s tim souvisejicich; vytvoreni vzdélavaciho programu zaméfeného na

kvalitni vykon funkce opatrovnika.) (MPSV, 20074, s. 21-26)

MPSV také kazdy rok vydava zavérecné zpravy o plnéni téchto systémovych

opatieni (napt. MPSV, 2012c, 2013, 2014).

Soucasti této koncepce je 1 projekt MPSV Podpora transformace socidlnich sluzeb

financovany ze statniho rozpoétu CR a Evropského socidlniho fondu, jenz byl

zahajen v dubnu 2009 a ukoncen Vv roce 2013, kdy byl vystfidan novym projektem se

stejnym ucelem s ndzvem Transformace socidlnich sluzeb, ktery skoncil v srpnu
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2015 (EurActiv.cz, 2013; MPSV 2015b). Oba projekty maji za tkol finan¢né
a organizacné¢ pomoci poskytovatelim s uskutecnovanim transformace socialnich
sluzeb. (MPSV, 2014, s. 10-12) Posledniho projektu se zGc¢astnilo 40 zafizeni z celé
CR, v nichZ probéhly vzdélavaci programy, konzultace &i supervize (MPSV, 2015b).
V soucasnosti je mozné zadat o podporu na tuto cinnost Zz Integrovaného
regionalniho operac¢niho programu a do konce roku 2015 zde byla i vyzva ¢. 37 na
podporu transformace z Opera¢niho programu zaméstnanost (Narodni centrum,
2015). Veskera tato podpora je primarné urcena socialnim sluzbam pro osoby se
zdravotnim postizenim. Projekty Vv takovémto méfitku, jez by se zaméfovaly na
problematiku seniorti a deinstitucionalizaci, zatim neprobihaji. VétSinou se jedna

0 drobnou, jednorazovou podporu od obce, kraje ¢i statu (MPSV, 2011, s. 11-13;
MPSV, 2013, s. 91).

Pro pottebu prvniho projektu byl vroce 2009 vytvofen dokument Kritéria
transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluzeb socialni péce
(EurActiv.cz, 2013). Cilem téchto kritérii je ,,nastavit jasny ramec transformace
vybranych zarizeni sluzeb socidlni péce na zdkladé individudlné urcenych potreb
uzivatelii, umoznit uzZivatelum socialnich sluzeb jejich aktivni zapojeni se na trh
prace a do spolecnosti a prispét k realizaci deinstitucionalizace pobytovych zarizeni
socidlnich sluzeb v Ceské republice” (MPSV, 2009, s. 6). Z této definice lze vygist,
Ze je zamé&fena piedevsim na osoby se zdravotnim postizenim, avSak uvedend kritéria

je mozné aplikovat i na socidlni sluzby pro seniory.

Kritéria se primarné¢ deéli na charakteristiky technické, jez jsou clenény
na domécnosti uzivatell, zdzemi pro ambulantni sluzby a denni programy, zdzemi
pro terénni sluzby, zdzemi pro management a humanizaci, provozni, proceduralni,
persondlni a charakteristiky procesu transformace. V ramci téchto oddilti nalezneme
rozpracované témeét vSe. Jsou zde konkrétni cisla, procenta, rozmeéry, podoba
vybaveni nebo cilové skupiny. Také se tu dozvime o pribéhu poskytované péce,
jednani s klienty, vzdélavani, hodnoceni a fizeni pracovnikl, osvété vefejnosti,
provadéni analyz na vicero Urovnich a o mnohych dalSich dilezitych kritériich.
Dokument dale radi poskytovatelim, aby v rdmci deinstitucionalizace respektovali
aspekty, kterymi jsou zvySovani povédomi o transformaci a humanizaci sluzby,

fizeni procesu, analyzy na urovni instituci, kraji a vlady, ndvrh alternativnich sluzeb,
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planovani pfesunu zdroji, pfiprava a prest¢hovani uzivatell i zaméstnanci, logistika
a monitorovani a vyhodnocovani. (ibid.) Tyto informace pomahaji utvaiet jasn&jsi
pfedstavu o konkrétnich krocich pro o0soby, jez se rozhodnou proces

deinstitucionalizace ve svém zafizeni realizovat.

v

.....

osoby v instituci. Tento ¢lovék musi mit vizi o humanizaci a transformaci zafizeni,
vetit ji a sdilet ji mezi ostatni, coz je zavislé na kvalitnich interpersondlnich
dovednostech. Podstatna je srozumitelna, efektivni komunikace a schopnost
argumentovat bez slozitého vysvétlovani. Lidr téZ musi sjednotit svou komunikaci
a jednani, uvédomit si své limity a nebat se vyuzit externich zdroju, napt. v podobé
sdileni zkuSenosti s jinymi poskytovateli sluzeb. Bez tohoto ¢lovéka by se proces
deinstitucionalizace  pravdépodobné¢ neuskute¢nil. (Furmanikovd, Havrdova,

Tollarova, Vrzacek, 2013, s. 53-58)

Dilezitym nastrojem podpory deinstitucionalizace je i komunitni planovani (viz
kapitola 3.1), diky némuz se v dané lokalit¢ vyjedna podoba sit¢ komunitnich
a pobytovych socidlnich sluzeb s dirazem na pozadavky uzivatell a moZznosti
zadavatelti a poskytovatell sluzeb. Podle takto vzniklého planu by mélo i nasledné
dochazet k finan¢ni a informaéni podpoie stanovenych postupt a sluzeb. (Schanél,
2008, s. 4) Zavedeni piispévku na péci lze také chapat jako podporujici krok, i kdyz
velmi nepiimy, nebot’ ptispévek umoziuje zakoupeni sluzby dle individualnich
potieb seniord, a to muze teoreticky podporovat ambulantni a terénni socialni sluzby.
Ptikladem je v tomto piipadé Némecko a Rakousko. U téchto stati poté, co zavedly
pfispévek na péci jako zdkladni nastroj financovani socidlnich sluzeb, doslo ke
zna¢nému rozSifeni ambulantnich socidlnich sluzeb, ke zruSeni pofadnikli na
umisténi v rezidencnich zafizenich a ke vzniku nékolika desitek tisic novych
pracovnich mist v oblasti sluzeb komunitniho typu. (Prtsa, 2007, s. 19) U nas vSak

ptispévek na péci nepiinesl takové razantni zmény, ale potencial zde dozajisté je.

Pro setrvani seniort v jejich pfirozeném prostiedi je vyznamné i vhodné bydleni,
které¢ by umoznilo starych lidem zit v jejich domacnostech 1 poté, co se zméni mira

jejich sobéstacnosti. Dulezitd jsou mensi opatfeni, napt. v podobé madel slouzicich
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Kk prevenci padu, neklouzavé povrchy, vhodné lizko s matraci, blizkost telefonu
a 1ékt, napojeni na internet, instalace tisnové péce, az po ty vyrazngjsi upravy jako
jsou vytahy, schodolezy, odstranéni prah a rozsifeni ramu dvefi pro invalidni vozik
po celém domé ¢i byté, bezbariérovost koupelny, toalety, kuchyné, vcetné
automatickych spinacii na ochranu pied pozarem. Prostor K zlepSovani do budoucna
je zde zejména pro oblast informacnich technologii. (Starostova, 2015) Touto
tématikou se zabyva napf. nadnérodni projekt Innovage, ktery chce zvysit G¢innost
regiondlnich rozvojovych politik a umoznit tak senioriim nezavisly, samostatny zivot
Vv jejich domovech co nejdéle, a to i s piihlédnutim k ekologickym faktorim

(Innovage, 2016).

2.6 Rizika a prrekazky deinstitucionalizace

Deinstitucionalizace je slozity a komplexni proces, jenz s sebou nese celou fadu rizik
a problémd, které mohou relevantni aktéry odrazovat od jeho implementace nebo
tuto aktivitu pierusit v jejim prabéhu. V piipadé socidlnich sluzeb pro seniory
muzeme potize rozdélit do dvou kategorii. Prvni oblasti jsou nesnaze, k nimz muize
dochdzet pfi snaze o pfedchazeni institucionalizace u osob, jejichZ zdravotni stav
nevyzaduje umisténi V reziden¢nim zatfizeni. Druhou skupinou jsou problémy pfii
humanizovani stavajicich pobytovych sluzeb.

Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb definovalo nékolik
formou dobfe rozvinuté sit€¢ ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb a podpory
neformalnich pecovatelti Se vztahuji zejména tyto rizika: postupné zhorSovani
zdravotniho stavu; nedostatek penéz pro ziizeni novych (komunitnich) sluzeb; riziko
zneuziti uZivatele, v¢€. moznosti zneuZziti osobnich dat uzivatelli (ziskani moZnych
rychlych uvért, uzavirani nevyhodnych smluv); zaméstnanci nevédi, jakou maji
odpovédnost za chovani uzivateld; nepravidelnost plateb (na kterych jsou komunitni
sluzby vétsinou zavislé). (Brathova, Mach, 2012, s. 35, 36) Problematické je
v komunitnich sluzbach také propojeni zdravotni a socidlni péce, nebot’ tato ¢innost

spadd pod dva finan¢n€ i persondlné¢ oddelené rezorty, a proto je obvykle
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nekoncepcné poskytovana dvéma institucemi (Kotrusova, JaneCkova, Angelovska,

Dobiasova, 2012, s. 13).

Seniofi také velmi Casto voli pobytové sluzby pod tihou redlnych okolnosti, ackoli
jejich pranim by bylo zlistat v pfirozeném prostiedi (Kuchatova, 2002, s. 42). Mezi
tyto faktory patii napt. podlehnuti tlaku rodiny, stafi lidé nechté&ji byt rodiné na obtiz
nebo naopak nemaji rodinu, ktera by se o né¢ mohla postarat, v neposledni fadé se
jedna o seniory, jez jsou nesobéstacni v takovém rozsahu, ze vyzaduji pomoc druhé
osoby pfi vSech Zivotnich tkonech. Dalsimi davody, kvuli kterym se stafi lidé
rozhodnou podat zadost do rezidencnich =zafizeni, je nizky pocet informaci
0 alternativnich sluzbach, obavy z finan¢ni narocnosti téchto sluzeb ¢i ze vstupu
ciziho ¢lovéka do jejich domacnosti, nedostatek pecovatelskych sluzeb v seniorové
okoli zptisobeny tim, Ze sluzby maji malé finan¢ni, materialni a personalni kapacity,
seniofi mohou byt vylou€eni i z divodu, ze bydli ve velké vzdélenosti od sidla
terénni sluzby nebo v obci, kde je pocet osob vyzadujicich tuto sluzbu piilis maly.

(Vesela, 2003, s. 36-42)

Piekazkami v humanizaci pobytovych socialnich sluzeb pro seniory jsou zejména
nedostatek finan¢nich prostiedkii na uskute¢néni tohoto kroku a odpor proti zméné
(MPSV, 2007a, s. 19), tato nelibost spociva téz v tlaku na setrvani stavajicich
podminek, nebot’ se do soucasného stavu zafizeni jiz tolik investovalo (Brathova,
Mach, 2012, s. 36). Velkou bariérou je i celkova kultura organizace, protoze pokud
se nezmeni ta, tak se nemohou zménit ani samotni socialni pracovnici a jejich ptistup

(Furmanikova, Havrdové, Tollarova, Vrzacek, 2013, s. 50).

Rizika na strané zadavatel, poskytovateli a personalu sluzeb lze minimalizovat
pfesvédcovanim, vzdélavanim, sdilenim zkuSenosti, kvalitnim fizenim procesu,
managementem zmény a planovdnim rozvoje socidlnich sluzeb v daném regionu
metodou komunitniho pldnovani. Kroky seniort, které jsou zapfi¢inény nedostatkem
informaci, nedostupnosti komunitnich sluzeb a dal$imi obavami, miiZou zadavatelé
a poskytovatelé socialnich sluzeb zménit, a to zlepSenim informovanosti seniort,
jejich blizkych ¢i lékatd a zkvalitnénim sit¢ ambulantnich a terénnich sluZeb.
Nekteré problémové oblasti muze vyftesit politicky aparat pomoci vhodné legislativy.

Jisté okolnosti a rizika vSak nelze ovlivnit, at’ uz se to tykd rodiny seniora, jeho
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zdravotniho stavu nebo tfetich osob, jez mohou senioriiv stav nemoralné vyuZzit.

(MPSV, 2007, s. 19-20)

2.7 Shrnuti kapitoly

Deinstitucionalizaci mizeme chépat jako poskytovani péce nesob&stanym osobam
Vv jejich prirozeném prostiedi, aby zde mohly setrvat a nebyly nuceny odchézet do
pobytovych zatizeni. Proces transformace se vztahuje na socidlni sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim a pro seniory. V piipadé druhé cilové skupiny se snazime
0 prevenci institucionalizace starych lidi pomoci ambulantnich a terénnich sluzeb
a o0 individualizovani péce ve stavajicich pobytovych socialnich sluzbéch a ptiblizeni
téchto prostor domovim starych osob, tedy o jakousi humanizaci. Setrvani seniorti
Vv jejich domacnostech ma pozitivni vliv na jejich zdravotni stav a je to téz pfani
starych lidi. Podle ne€kterych zdrojt je komunitni péce i systémove levnéjsi, tudiz by
mohla byt pfinosnd s ohledem na narast zavislych osob vlivem demografického
starnuti obyvatel. Dale jsou nastinény i1 rady pro realizaci deinstitucionalizace,
zasady a principy komunitni péce, pficemz diraz je dan zejména na navaznost vSech
forem a druhli péce, strucnd historie tohoto procesu €1 mira institucionalizace péce

0 seniory ve vybranych zemich.

V Ceské republice se tento trend zadal objevovat az po roce 1989, kli¢ovym
vefejnépolitickym dokumentem je Koncepce podpory transformace pobytovych
socialnich sluzeb v jiné druhy socialnich sluzeb... zroku 2007, kde jsou uvedeny
zakladni informace, cile a opatfeni pro tuto oblast. Mezi aktéry lze fadit
poskytovatele socialnich sluzeb, MPSV, kraje, obce a dal§i organizace.
Deinstitucionalizaci mizeme podporovat poskytnutim financi a informaci, kvalitnim
legislativnim zazemim, dobrou spolupraci vSech zicastnénych subjekti ¢i vhodnou
upravou domadcnosti seniorti i vné¢jSich prostor mést a obci. Problémem miize
byt napt. resortni rozdéleni systému dlouhodobé péce o seniory, tlak rodiny na
odchod blizkého do pobytové sluzby, nedostate¢nd informovanost, financni
narocnost restrukturalizace Ustavniho zafizeni ¢i komunitnich sluzeb pro jejich

uzivatele.
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Tato kapitola pfinesla uceleny piehled o deinstitucionalizaci socialnich sluzeb pro
seniory. Také mi z ni vyplynuly otdzky, jaké postoje k deinstitucionalizaci socidlnich
sluzeb pro seniory zastavaji samotni poskytovatel¢ téchto sluzeb, ucastnici
komunitniho planovani ¢i expert na tuto problematiku a jaké piekazky a bariéry

Vv deinstitucionalizaci vidi tyto osoby.
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3 Kralovéhradecko a komunitni planovani

Kralovéhradecky kraj najdeme na severovychodé Cech. Se svymi pfiblizné 550 tisici
obyvateli patfi mezi mensi kraje u nas. Kraj se déli na byvalé okresy Hradec Kralove,
Ji¢in, Nachod, Rychnov nad Knéznou a Trutnov. Nejvétsim a zaroven ustiednim

méstem je Hradec Kralové, jehoZ populace ¢ita necelych 100 tisic. (Kralovéhradecky
kraj, 2010)

V roce 2010 byla kapacita domovt pro seniory na Kralovéhradecku ptes 2 350 mist,
260 lizek poskytovaly domovy se zvlaStnim rezimem. Pecovatelska sluzba se mohla
vénovat vice nez 4 700 klientim, dal$i ambulantni (centra dennich sluzeb, denni
staciondie) a terénni (tisiiovd péce) sluzby mély kapacitu zhruba 350 uzivatelll.
(ibid.) V roce 2011 bylo v celém Kralovéhradeckém kraji vice nez 92 000 osob
starich 65 let (CSU, 2011). Pramémy vék by se mél podle predikci CSU v tomto
kraji v nasledujicich 50 letech zvysit téméf o 10 let, na 50,4 roki ze soucasnych 41
(Kralovéhradecky kraj, 2010). Tim naroste i pocet osob, jez budou potiebovat pomoc
pii sebeobsluze. Demografické stdrnuti a S nim souvisejici problémy se tedy tykaji
I této lokality, na niz je zaméfena ma prace. Komunitni planovani socialnich sluzeb
by ze své podstaty mohlo byt jednim zvyznamnych nastroji pro feSeni
pravdépodobnych budoucich potizi, jelikoz muize ovliviiovat deinstitucionalizaci

socialnich sluzeb (Hlousek, 2007, s. 5).

3.1 Komunitni planovani na Kralovéhradecku

V Kralovéhradeckém kraji, stejné jako ve viech krajich CR, pravidelnd probiha
komunitni planovani socidlnich sluzeb, které ma slouzit k tomu, aby byla vytvofena
funkéni sit’ kvalitnich a dobfe dostupnych socidlnich sluzeb dle potieb uzivateld.
Zékladem je dialog mezi jeho ucastniky, kterymi jsou zadavatelé (obec ci kraj),
poskytovatelé sluzeb a jejich wuzivatelé, vefejnost a dal§i organizace
(napf. nemocnice, Skoly, ufad prace, policie, nestatni neziskové organizace, etnické
skupiny, ob¢anské iniciativy). Ti se spolu snazi dohodnout na konkrétnich postupech,
jez povedou k dosahnuti daného cile. (Schan¢l, 2008, s. 4; MPSV, 2005) MPSV tuto

aktivitu definuje jako ,,(o)tevieny proces zjistovani potreb a zdrojii a hledani
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nejlepsich reseni v oblasti socidlnich sluzeb* (MPSV, 2005). Mezi zakladni principy
komunitniho planovani patii diiraz na partnerstvi a spolupraci, zapojeni mistni
komunity, hledani novych lidskych a finan¢nich zdroji, prace s informacemi,
uskutecnitelny kompromis, zohlednéni jiz vytvofené a osvédCené spoluprace,
cyklinost a zejména potieby, priority a sméry rozvoje socidlnich sluzeb jsou
stanoveny lidmi, ktefi v obci ziji (MPSV, 2005; Zatloukal, 2008, s.29-30). Pii
tvorbé plantt musi byt zohlednény faktory, jako jsou napt. mira urbanizace, vékova,
kvalifika¢ni, profesni a socialni struktura obyvatelstva na daném tzemi, nabozenska
specifika jednotlivych regiontl, struktura osidleni riznych tizemnich celkd, velikost
obci, hustota obyvatelstva, mira realizace tradi¢nich funkci rodiny v pé¢i o staré
obCany a nejriznéjsi sociologické zmény probihajici ve spolecnosti, zejména pak

rozpad vicegeneracnich souziti rodin (Prisa, 2011, s. 17).

Komunitni pldnovani ma nékolik fazi. Nejprve je nutné celé prostiedi pro
uskute¢néni tohoto procesu pripravit, to se déje prostfednictvim iniciaéni skupiny,
kterd je odpovédnd za veskeré piipravné cinnosti, zajiSténi metodického vedeni
a politické podpory, osloveni vefejnosti a zaclenéni vlivnych lidi z oblasti socidlnich
sluzeb, vytvofeni harmonogramu celého procesu a téz udrzitelné Fidici struktury.
Jako dal$i pfichdzi na fadu anmalyticka faze, jejimz tkolem je opatfit vSechna
relevantni data pro to, aby mohlo vlastni planovani zalit. Informace ziskavame
pomoci sociodemografické analyzy, SWOT analyzy, analyzy potieb uzivateli a dat
od poskytovateltl. Nezbytné je si vzdy fici, co a jakym zptisobem potiebujeme zjistit,
kdo pozadovana data sezene, do kdy a jak drahé to bude. Tieti fazi je samotné
planovani, jehoZ vystupem je navrh planu, jenZ obsahuje stanovené obecné cile
a konkrétni opatfeni vychdzejici ze zjisténych potieb uzivateld sluzeb a z existujicich
moznosti a zdrojl, ktery je vytvoten v pracovnich skupinach. Je nezbytné, aby finalni
verze planu obsahovala zapracované piipominky vefejnosti a byla schvalena
politickou reprezentaci dané oblasti. Poté se plan implementuje, kdy se vytvofi
realiza¢ni plan vétSinou na obdobi jednoho roku, napliiovani v ném stanovenych cilti
se pribézné¢ vyhodnocuje a na jeho podporu se nastavuji rizné systémy
(napt. informacni servis, cilené vzd€lavani), taktéz je potfeba pracovat s riziky
a napravovat jiz zjisténé nedostatky. Zavére¢nou fazi je evaluace, ktera probiha na

zaklad¢ prfedem stanovenych indikatorti. Vedle zhodnoceni toho, zda se podaftilo
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naplnit cile a opatfeni, je téz dilezité objevit a odstranit slaba mista celého procesu.
(Zatloukal, 2008)

Zacatky komunitniho planovani v Kralovéhradeckém kraji sahaji do roku 1999, kdy
se uskutecnila cesta do Velké Britanie, ktera méla ukdzat, jak takova praxe muze
fungovat. Prvni faze vSak zapocala az v roce 2002, kdy vedeni krajského uradu
zacalo presvédcovat starosty v celém kraji o vyhodach a nezbytnosti komunitniho
planovani socialnich sluzeb. Nejprve se i pfes souhlas starosti nic ned€lo, a tak
krajsky utad delegoval Obcanské poradenské stiedisko, které vedle zastupci vetejné
spravy na schiizky pfizvalo i poskytovatele z fad neziskovych organizaci. Ptes
pocatecni nesmélost nakonec v roce 2003 bylo 14 z 15 obci s rozsitenou ptisobnosti
odhodlano komunitni plan vypracovat, proto byla zpracovéna analyza dostupnosti
sluZzeb na izemi celého kraje, jenz je v této oblasti znaéné rozdilny. V druhé fazi
tohoto procesu Kralovéhradecky kraj poskytl finanéni pomoc na prizkumy potieb,
metodickou podporu i na zapojovani vetejnosti. Dale byla nutna existence tymu
komunitnich planovaci, tudiz probihaly vzdélavaci seminafe a pozdéji téz i dalsi
cesta za poznanim do Velké Britanie. Nasledovala situacni analyza uzivatelskych
potieb, kterou kazdé mésto pojalo jinak, a mapovani poskytovatelii socialnich sluzeb,
zn¢hoz vznikla ucelend databaze socialnich sluzeb pro cely kraj, v elektronické
i tisténé formé. V roce 2004 mélo jiz 8 z 15 obci schvaleny komunitni plan, a proto
se pristoupilo ke krajskému komunitnimu planu. (Hlousek, 2007, s. 2-8) Ten se
sestavoval vzhledem k nehomogennimu tizemi velmi obtizng, nakonec vznikl projekt
Standardizace procesu komunitniho planovani socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém
kraji, jenZ mél za ukol sjednotit riznou formu a obsah procesu v jednotlivych
meéstech. Prvni etapou mélo byt budovani tymi, dale méla nasledovat analyticka cast,
faze zapojovani vetejnosti a nakonec etapa aktualizace komunitnich plant. Projekt
tak, jak byl napsan, nebyl nikdy uskute¢nén, zejména kvuli piijeti zakona
0 socialnich sluzbach, ktery s sebou piinesl pfispévek na pé€i a tim 1 zménu ve
financovani socialnich sluzeb. (Hlouskova, Hlousek, Cupelové, Oriniakova, Vanicek,
2007, s. 10-14)

Vystupem komunitniho planovani v Kralovéhradeckém kraji bylo vyzkumné Setteni
socialnich potifeb obyvatelstva, vznik adresaie poskytovateli socialnich sluzeb dle

spadovosti sluzeb na urovni obci druhého stupné, vytvoreni komunikacéni strategie,
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kterd umoziuje dialog mezi poskytovateli, zadavateli, uzivateli socidlnich sluzeb
a vefejnosti, a téz sebehodnoceni procesu komunitniho planovani socialnich sluzeb.
Jako nejcastéjsi nedostatky vidi zastupci planovacich tymu nizké zapojeni uzivatelt
a vefejnosti, nezajem mensich obci o tento proces, nenaplanovani cinnosti
pracovnich skupin ¢i nefunkéni komunikaci mezi poskytovateli a zadavateli.
nedostateéna politickd podpora tohoto procesu od jeho zadavatele, nezajem

vefejnosti a nejasna budoucnost této ¢innosti. (ibid., s. 16-44)

3.2 Komunitni plany v kontextu deinstitucionalizace

Komunitni planovani na Kralovéhradecku mé dva stupné€. Prvnim z nich je plénovani
na urovni celého kraje. Vysledkem (relevantnim pro tuto praci) je Strategie
Kralovéhradeckého kraje v oblasti socialnich sluzeb: Plan rozvoje socidlnich sluzeb
v Kralovéhradeckém kraji 2011-2016 (Kralovéhradecky kraj, 2010). Ten hned na
zacatku stanovuje Zivot v bézném prostiedi jako jeden z hlavnich principl, na némz
by mél byt vystavén cely plan. Je zde deklarovano, Ze terénni a ambulantni sluzby
maji u vSech cilovych skupin pfednost pfed sluzbami pobytovymi. Konkrétné
U seniord je zapotiebi zvysit investice do pecovatelské sluzby a zlepSit dostupnost
sluZeb ambulantnich, jako jsou centra dennich sluZzeb a denni stacionafe. U sluzeb
pobytovych neni zapotiebi zvySovat jejich kapacitu, kterd je prozatim dostatecna.
Plan vSak upozorfiuje na jednu zajimavou skutec¢nost. Terénni a ambulantni sluzby
maji oproti sluzbam ustavniho typu nevyhody ve svém financovani, at’ uz z jejich
pohledu, kdy musi celit u klientli nevoli platit za tyto sluzby vyssi castky, nebo
z perspektivy seniorti, kterym neni uréen Zadny limit penéz, jenz by jim mél
po zaplaceni sluzby zlistat pro jejich potieby jako je tomu u pobytovych sluzeb.
(ibid., s. 3, 5, 25)

V poslednich deviti letech miZzeme pozorovat pokles uzivateld sluzeb s Zadnou
a lehkou zavislosti, naopak sluzby vice vyuzivaji osoby s tézkou a uplnou zavislosti.
V navaznosti na tento plan doSlo ke zvySeni casové dostupnosti u nekterych
pecovatelskych sluzeb, k narstu pracovnikli ptimé péce, ke zvySeni dotaci od obci,

Kralovéhradeckého kraje i MPSV (V roce 2007 cinily dotace z vetejnych rozpoctii
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23,3 miliont K¢, v roce 2014 to bylo 97,2 milionti K¢.). Naopak se nedafi zvySovat
kapacitu center dennich sluzeb a dennich stacionafti pro seniory kvili nizké
poptavce. Mezi lety 2007 a 2014 se zvysSil pocet pracovniki piimé péce v domovech
pro seniory 0 91 osob, v pfedminulém roce pfipadalo 36,9 téchto pracovnikii na 100
luzek, zatimco v roce 2009 to bylo 33,9 a da se predpokladat, ze tento trend bude
pokrac¢ovat i do budoucna. Kapacity pobytovych socialnich sluzeb pro seniory se
bchem péti let snizily o 16 lhzek, dilezité vsak je, Ze v tomto obdobi vzrostl ze 48 %

na 59 % podil uzivatelii ve 3. a 4. stupni zavislosti. (Zeman, 2015)

Druhym stupném je komunitni pldénovani na trovni jednotlivych mést. Naptiklad pro
nejveétsi mésto v kraji je v soudasnosti zakladnim dokumentem Strategicky plan
rozvoje mésta Hradec Kralové do roku 2030 (Hradec Kralové, 2013b), ktery vznikl
jako aktualizace Strategického planu rozvoje mésta Hradec Kralové do roku 2020
(ibid., s. 5). Jedna z jeho klicovych oblasti Socialni oblast a zdravi obyvatel (ibid.,
s. 50-55) je nadale rozpracovana v materialu nesouci nazev 4. plan rozvoje
socialnich a souvisejicich sluzeb meésta Hradce Kralové na obdobi 2013-2015
(Hradec Kralové, 2013a). Plan mésta si v podstaté klade v oblasti socialnich sluzeb
pro seniory stejné cile jako strategicky plan pro cely kraj. Jde o zajiSténi
dostate¢nych kapacit terénnich a ambulantnich sluzeb (peCovatelska sluzba, tisiova
péCe, odlehCovaci sluzby, denni stacionafe, domaci zdravotni péce a domadci
hospicovd péce), zachovani, pifipadné navySeni, kapacit rezidencnich sluzeb,
zaruceni nebo dle potteby vytvofeni novych lizek nésledné zdravotni péce
a podpofeni rozvoje aktivizaénich programii a klubové ¢innosti pro seniory (ibid.,
S. 14-15).

Dalsi mésta, jez byla diive okresni, komunitni plany bud’ nemaji vlibec, nebo jsou
socialnich sluzeb (Plan rozvoje sluzeb na obdobi let 2007-2010 (Vodak, 2006))
deklaruje zachovat a rozsifit kapacity pecovatelskych sluzeb, domovinky pro staré
a zdravotné postizené osoby (peCovatelskd, oSetfovatelskd a socialné aktivizacni
sluzba) a domovti pro seniory na svém spravnim uzemi (ibid.) Rychnov nad Knéznou
si ve svém Planu rozvoje socidlnich sluZzeb mésta a regionu Rychnov nad Knéznou
na obdobi let 2010-2013 (Plan rozvoje... 2010) urcil jako druhou prioritu podporu

setrvani seniorti v jejich piirozeném prosttedi a pomoc rodinnym pecCovatelim
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Vjejich pracovnim zapojeni. V dlouhodobé€jsi vizi planuje navySeni kapacity
pecovatelské sluzby v celém regionu a zvazeni moznosti vzniku pobytového zatizeni
pro seniory s neurologickymi onemocnénimi v objektu Oblastni nemocnice Rychnov
nad Knéznou. (ibid., 22, 25) To Meésto Nachod vroce 2015 rozhodlo, Ze ke
zpracovani komunitniho planu socidlnich sluzeb na pfistich deset let teprve dojde
(Mésto Nachod, 2015). V podobné situaci je i Trutnov, ktery si vytvoreni
Komunitniho planu socialnich sluzeb stanovil jako jedno z opatieni ve Strategickém

planu rozvoje mésta Trutnova do roku 2025 (Berman Group, 2015).

I dal$i obce s rozsifenou pusobnosti zpracovavaji komunitni plény pro rozvoj
socialnich sluzeb, ucelem této kapitoly vSak neni pfinést podrobny piehled vSech
komunitnich pland na Kralovéhradecku, ale spiSe nastinit jejich podobu a priority

prostfednictvim vybranych zastupcu.

3.3 Shrnuti kapitoly

Posledni kapitola teoretické casti pftiblizila Kralovéhradecky kraj, na nc¢hoz je
zamé&feno vyzkumné Setfeni. Vedle n€kolika struénych informaci o vékovém sloZeni
kraje a kapacit socidlnich sluzeb byl prostor vénovan zejména komunitnimu
planovani, které¢ by mélo slouzit k vytvoteni rozvinuté sité kvalitnich a dostupnych
socialnich sluzeb podle potieb konkrétnich cilovych skupin. Doslo téz k nastinéni
fazi komunitniho planovani, jeho vyvoji, vysledki a problémi na Kralovéhradecku,
vcetné uvedeni n€kolika konkrétnich komunitnich plani byvalych okresnich mést

a kraje se zamétenim na deinstitucionalizaci.

Jestlize prani seniort je setrvat v jejich domovech, komunitni planovani by mélo tyto
pozadavky zaznamenat, vyjit jim vstfic a tim 1 podporovat deinstitucionalizaci.
VétSina komunitnich plant skutecné tyto tendence né&jakym, alespoii minimalnim,
zptisobem odrazi ve svych cilech a opatfenich. Z toho vyplyva otdzka, jakad je
z pohledu poskytovateli socidlnich sluzeb pro seniory, ucastnikit komunitniho
planovani a experta na deinstitucionalizaci role komunitniho pldnovani

Vv deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb pro seniory na Kralovéhradecku.
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I PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné Setieni

Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro seniory je velmi komplikovany a Siroky
proces, U néhoz se tézko uruje zacatek a konec, a jenz md mnoho aktérti. VSichni
Z nich urcitych zpusobem tento jev ovliviuji, at’ uz se jedna o ptiznivce ¢i odpurce.
A pravé zteoretické Casti vyplynula otazka, zda je tento proces zainteresovanymi
osobami opravdu souhlasné pfijiman ¢i nikoli, jestli jeho podpora vskutku vychazi
Z ptani seniord setrvat v domacim prostiedi a tlaku demografického starnuti populace
nebo jaké jsou jeho nedostatky ve skutecnosti. Ve svém vyzkumu se konkrétné
zam¢&tim pouze na Kralovéhradecky kraj a na poskytovatele socialnich sluzeb pro
seniory, osoby ucastnici se komunitniho pldnovani a cenné informace poskytne

I expert na tuto problematiku.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit ndzory a zkuSenosti poskytovatelii socialnich sluzeb
pro seniory, ucastnikii komunitniho planovani a experta na problematiku
deinstitucionalizace socialnich sluzeb s deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb pro

seniory na Kralovéhradecku a s ni souvisejicimi aspekty.

Z vyzkumného cile vyplyva i hlavni vyzkumna otazka: Jaké maji nazory
a zkuSenosti s deinstitucionalizaci socidlnich sluZeb pro seniory na Kralovéhradecku
a s ni souvisejicimi aspekty poskytovatelé socialnich sluZzeb pro seniory, Gcastnici
komunitniho  planovani  socialnich sluzeb a expert na problematiku

deinstitucionalizace?
Hlavni vyzkumnou otdzku jsem rozdélila do ¢tyt diléich vyzkumnych otazek:

1. Jaké postoje zastdvaji poskytovatelé socialnich sluzeb pro seniory, ucastnici
komunitniho planovani a expert na problematiku deinstitucionalizace

k deinstitucionalizaci socialnich sluzeb pro seniory na Kralovéhradecku?
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2. Jaké prekazky a bariéry v deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb pro seniory na
Kralovéhradecku vidi poskytovatelé socialnich sluzeb pro seniory, Ucastnici

komunitniho planovani a expert na problematiku deinstitucionalizace?

3. Jaka je z pohledu poskytovateli socialnich sluzeb pro seniory, ucastnikl
komunitniho planovani a experta na problematiku deinstitucionalizace role
komunitniho planovani v deinstitucionalizaci socialnich sluzeb pro seniory na

Kralovéhradecku?

4.2 Metodologie vyzkumného Seti‘eni

Tato problematika by se dala zkoumat kvantitativni 1 kvalitativni metodou, ja jsem si
vybrala ptistup kvalitativni. Tento diskurz je pro mou problematiku vhodny, jelikoz
poskytuje nejenom dostate¢nou hloubku a podrobnost informaci, ale téZ jistou
volnost, pruznost a otevienost k novym podnétiim, na néz mizu v pribéhu vyzkumu
neoCekavané narazit. Také mohu, na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, ziskat
poznatky nad ramec dostupné literatury nebo mych domnének a oc¢ekavani, coz je
vzhledem Kk nevelkému poctu provedenych studii v oblasti deinstitucionalizace
socialnich sluzeb pro seniory, velkou piednosti. (Hendl, 2005, s. 50-53) Kvalitativni
pfistup je zaloZen na induktivni metod¢, ktera spociva ve sbéru informaci, at’ uz za
pomoci pozorovani ¢i dotazovani, v nichz se poté hledaji vzorce ¢i pravidelnosti, ze
kterych teprve muzeme vytvafet ucelené obrazy nebo i celé teorie (Disman, 2002,

S. 76).

Kvalitativni pfistup uzce souvisi snormativné orientovanou metodologii, coZ
znamena, ze celd prace se odviji od mych hodnot a pfesvédceni, stejné jako od
hodnot mych respondentli, do vyzkumu jsem zapojend a mohu ho tedy, 1 kdyz
neumyslné, ovliviiovat (Nekola, Vesely, Ochrana, 2007, s.144). To lze zmirnit
metodou triangulace, jez kombinuje vice metod a pfistupd. Tento koncept umoziuje
ziskat na vyzkum vice riznych nahledd, pfida to vysledkiim hloubku a konzistenci.
Dobré je porovnani s jinymi studiemi, avSak se mi nepodafilo najit Zadné vyzkumy
0 deinstitucionalizaci socialnich sluzeb pro seniory na Kralovéhradecku nebo
z jinych kraji, proto jsem alesponn V teoretické casti provedla peclivé studium

dokument (prdvni normy, vetejnépolitické dokumenty, odborné knihy, prace
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a clanky, ceské izahrani¢ni vyzkumy arelevantni statistickd data), abych méla
kvalitné zmapované rizné aspekty a oblasti této problematiky. Vyuzila jsem tak
predevsim triangulaci zdroji dat, kdy jsem kvalitativni vyzkum zaméfila na aktéry,
ktefi se ve svém postaveni &i pohledu na tuto problematiku 1isi. (Svaficek, Sed’ova,

2007, s. 202-204)

Hlavnim desighem mého vyzkumu, na némz je postavena i cela prace, je pripadova
studie (Yin, 2003). Ta mi umoziiuje do hloubky a zaroven ve své celistvosti
a komplexnosti prozkoumat nepftili§ probaddany proces deinstitucionalizace socidlnich
sluzeb pro seniory na Kralovehradecku. Tim, Ze se zam¢fuji pouze na jednu oblast ¢i
problematiku, budu vychazet z jednopiipadové studie (single-case study). (Nekola,
Vesely, Ochrana, 2007, s. 152) Tato metoda navic zahrnuje vyuzivani vice ruznych
metod sbéru dat a dokonce i kombinovani kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu

(Yin, 2003, s. 13-14), coz ve svém vyzkumu nevyuZiji.

Primarni data jsem ziskala pomoci polostrukturovanych rozhovora (Svaticek,
Sed’ova, 2007, s. 160) (nebo také rozhovor pomoci navodu (Hendl, 2005, s. 174) ¢&i
chapajici rozhovor (Kaufmann, 2010)). VSechny tyto rozhovory, i pies odlisné
nazvy, maji stejné zaklady. Vzdy jde o to, Ze si tazatel ¢i vyzkumnik ptedem stanovi
oblasti ¢i pfimo konkrétné¢ formuluje otdzky, na které chce znat odpovédi. Pfi
samotném rozhovoru se poté tazatel ptd na dané otazky a oblasti, ty vSak nemusi byt
poloZeny doslovné ¢i ve stanoveném potadi. Jestlize to vyplyva ze situace a je to
vhodné vzhledem k tématu, je moZné nechat komunika¢niho partnera volné¢ mluvit,
pokud se jeho povidani stale vztahuje k dotazované problematice a sim v podstaté
odpovidd na nadmi stanovené body, pfipadné ho miizeme vést pozadovanym smérem
bez vétsiho dlrazu, ktery by narusil atmosféru rozhovoru. Vyzkumnik by vSak mé¢l
mit rozhovor ve svych rukou, dillezité je téz, aby ze strany tazatele bylo citit zaujeti
a empatie vuci dotazovanému a jeho povidani. Tento zplisob dotazovani umoziiuje
ziskat veSkeré informace, které chceme, na druhou stranu vSak dava volnost,
respondent se tedy nemusi citit natolik svazany a mlize mluvit otevienéji, diky ¢emuz
lze ziskat i uzitecné a zajimavé informace, tfeba i jiné nez jsme ocekavali, jak
uz bylo zminéno vysSe uzdivodnéni, pro¢ jsem dala pfednost kvalitativnimu
pristupu. (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 160-163; Hendl, 2005, s.174; Kaufmann,
2010, s. 52-63)
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4.3 Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych
otazek

Diléi vyzkumné otdzky jsem si pro ucely kvalitativnich polostrukturovanych
rozhovori transformovala do konkrétnich tazatelskych otazek. Pfi osobnich
rozhovorech byly pokladany i dal$i dopliujici otazky vyplyvajici z vypovédi
komunikac¢nich partnert v ptipadech, kdy si to zadal pribéh interview a kdy rozprava

respondentli pfindsela zajimavé a relevantni informace.

Tabulka 1: Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek

Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké maji nazory a zkuSenosti s deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb pro seniory na
Kralovéhradecku a s ni souvisejicimi aspekty poskytovatelé socidlnich sluzeb pro
seniory, ucastnici komunitniho planovani socialnich sluzeb a expert na problematiku

deinstitucionalizace?

Diléi vyzkumna otazka

Tazatelska otazka (TO)
(DVO)

DVO1: TO1: Je podle Vaseho nazoru deinstitucionalizace
Jaké postoje zastavaji socialnich sluZeb pro seniory spravnou cestou
poskytovatelé socidlnich sluzeb | v poskytovani péce seniorim?

pro seniory, ucastnici

Komunitniho planovani TO2: Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody

. deinstitucionalizace socialnich sluZeb pro seniory?
a expert na problematiku

deinstitucionalizace

k deinstitucionalizaci TO3: Jaky je podle Vaseho nazoru ditvod, proc¢

socialnich slueb pro seniory probiha deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro

na Kralovéhradecku? seniory?
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DVO2:

Jaké prekazky a bariéry

v deinstitucionalizaci
socialnich sluzeb pro seniory
na Kralovéhradecku vidi
poskytovatelé socialnich sluzeb
pro seniory, G¢astnici
komunitniho planovani

a expert na problematiku

deinstitucionalizace?

TOA4: Jaké prekdzky a bariéry pii restrukturalizaci
a humanizaci pobytovych socialnich sluzeb pro
seniory se dle Vaseho nazoru mohou
vyskytovat/vyskytuji? S jakymi méate osobni

zkuSenost?

TOS: Jaké prekazky a bariéry v rozvoji
ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb pro
seniory se dle Vaseho ndzoru mohou
vyskytovat/vyskytuji? S jakymi mate osobni

zkuSenost?

DVOa3:

Jaka je z pohledu
poskytovatelll socialnich
sluZeb pro seniory, Gcastnikli
komunitniho planovani a
experta na problematiku
deinstitucionalizace role
komunitniho pldnovani

v deinstitucionalizaci
socialnich sluZeb pro seniory

na Kralovéhradecku?

TOG6: Jaka je podle Vaseho nazoru role
komunitniho plénovani v deinstitucionalizaci
socialnich sluzeb pro seniory? Je né¢im pro tuto

oblast pfinosné?

Zdroj: autorka

4.4 Vyzkumny soubor a charakteristika komunika¢nich partneri

V piipadé¢ mé prace jsou vyzkumnym vzorkem poskytovatelé socialnich sluzeb pro

seniory na Kralovéhradecku a osoby ucastnici se komunitniho pldnovani na

v

Kralovéhradecku. Pro hlubsi a ucelenéjsi informace je mezi respondenty i1 expert na

problematiku deinstitucionalizace, jehoZ nazory a informace mohou odrazet

I zkuSenosti jinych osob. VSechny respondenty jsem vybrala dle svého tsudku nebo

té7 zamérnym vybérem (Svaricek, Sed’ova, 2007, s. 73). V kategorii poskytovatelt
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socialnich sluzeb pro seniory jsem se snazila 0 to, aby ve vybérovém souboru byly
zastoupeny pobytové, ambulantni i terénni socialni sluzby. Zadna dal§i specificka
kritéria jsem si nestanovila. Slo mi pfedevsim o to, abych ziskala co nejvice riiznych
nazord ¢i pohledii na deinstitucionalizaci. Velmi také zalezelo na tom, jaka byla
ochota oslovenych jedinci a organizaci poskytnout mi rozhovor. Oporou vybéru mi
byl Registr poskytovateli socialnich sluzeb MPSV (MPSV, 2015a), odkud jsem
vybirala jednotlivé poskytovatele. S Zadosti o rozhovor jsem se obratila i na Asociaci

poskytovatell socialnich sluzeb, ktera mi vSak nevyhovéla.

Tabulka nize uvadi zakladni informace o komunikac¢nich partnerech. Uvedené
charakteristiky jsou relativné stru¢né, a to predevsim z diivodu zachovani anonymity
informantd. Na druhou stranu si myslim, Ze pro ucely této prace neni potieba

sd¢lovat zadné dalsi specifikace.

Tabulka 2: Popis respondentti

Oznaceni respondenta Typ respondenta Stru¢ny popis

Osoba se dlouhodobé
zabyva deinstitucionalizaci

socialnich sluzeb, stoji

Respondent A Expert na problematiku .
S ] Vv Cele organizace
(R_A) deinstitucionalizace '
- podporujici tento trend a ma
ptehled o situaci
v Kralovéhradeckém kraji.
Osoba se znalosti socidlnich
Respondent B Utastnik komunitniho sluzeb a komunitniho
(R_B) planovani na Grovni kraje | planovani

v Kralovéhradeckém kraji.

Poskytovatel pobytové

Piispévkova organizace
Respondent C socialni sluzby — Domov

kraje, byvaly okres Hradec

pro seniory a domov se
(RC) Kralové.

zvlastnim rezimem
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Respondent D Poskytovatel pobytové Prispévkova organizace
socidlni sluzby — Domov | mésta, byvaly okres
(R_D) :
pro seniory Trutnov.
Poskytovatel pobytové
Respondent E . Cirkevni pravnicka osoba,
socialni sluzby — bovald okres Nachod
yvaly okres Nachod.
(RE) Odlehcovaci sluzba
Respondent F Poskytovatel ambulantni Obecné prospésna
socidlni sluzby — Denni spole¢nost, byvaly okres
(R_F) stacionafr Hradec Kralové.
Respondent G Poskytovatel terénni Cirkevni pravnicka osoba,
socialni sluzby — byvaly okres Hradec
(R_G) Pecovatelska sluzba Kralové.
Respondent H Poskytovatel terénni Piispévkova organizace
socialni sluzby — meésta, byvaly okres
(R_H) Pecovatelska sluzba Rychnov nad KnéZnou.

Zdroj: autorka

4.5 Pribéh vyzkumu a analyza dat

Data byla sebrana v srpnu 2015 a vunoru 2016. Prvni etapa vyzkumu slouzila
predev§im ke zmapovani situace a testovani otazek, druha poté uz jako regulérni
vyzkum. K osloveni poskytovateli socidlnich sluzeb pro seniory, ucastnikii
komunitniho planovani a experta na tuto problematiku doslo prostfednictvim
elektronické ¢i telefonické komunikace. Rozhovory se 6 respondenty probéhly
osobné na jejich pracovisti a v kavarné, trvaly od 20 do 45 minut a byly nahrany na
aplikaci diktafon v mobilnim telefonu, aby byly zachyceny vsechny informace.
Relevantni pasaze byly poté doslovné piepsany, vynechany vSak byly jména osob,

organizaci ¢i mést. Ostatni rozhovory (R_D, R_E) se vzhledem ke geografické
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vzdalenosti ¢i pracovnimu vytizeni respondentti uskutecnily pouze elektronickou

v Ve s v v a1
formou, pfesnéji pisemné pies email.

Pii analyze dat jsem vyuzila postup, ktery navrhli Miles a Huberman (Miles,
Huberman, 1994) pro analyzu dat piipadové studie. Ziskana data jsem nejdiive
segmentovala do jednotlivych blokl podle toho, zda byly pro mj vyzkum relevantni
¢i nikoliv. Déale jsem tyto vyznamné segmenty kddovala. Nejprve jsem se zaméfila
na rozdéleni usekd textu, tedy podle toho, kdo mluvil a o které oblasti apod. V druhé
urovni jsem kodované useky slucovala podle témat. Z nich jsem nadéle vybirala
informace, které byly pro mij vyzkum podstatné. (Hendl, 2005, s. 228-229) Také by
se dalo fici, Ze analyza mnou ziskanych dat mé¢la prvky tematické analyzy (Braun,
Clarke, 2006), jelikoz jsem v doslovnych piepisech rozhovort vyhledavala tematické
oblasti a modely, jeZ se opakovaly u vice respondentl. Z nich jsem poté vyvodila sva

zjisténi a provedla jejich interpretaci.

4.6 Etické otazKky a rizika vyzkumné strategie

Kazdy vyzkum s sebou nese i etické otazky, kterymi by se vyzkumnici méli zabyvat
apracovat snimi. Mezi zakladni etické principy kvalitativniho vyzkumu patii
daveérnost, tedy neposkytnuti dat, jez by vedly kidentifikaci respondenti,
poudeny souhlas a zpiistupnéni prace udastnikim vyzkumu. (Svaii¢ek, Sedova,
2007, s. 43-50) V navaznosti na tyto zasady jsem vzdy komunika¢ni partnery
poucila o pfedmétu daného vyzkumu, Gcelu naseho rozhovoru, jeho pribéhu
a dobrovolnosti, coz bylo stvrzeno podpisem informovaného souhlasu, ktery byl ve
dvou kopiich, jeden ur¢eny pro respondenta a druhy pro mé jako vyzkumnika (viz
piiloha 1). Pro zachovani divérnosti nejsou Vv celé praci uvedena jména osob ¢i
organizaci a dalSich indicie, jez by mohly narusit anonymitu ucastniki vyzkumu.
Vysledky prace budou zaslany respondentiim, ktefi 0 to projevili zajem.

Uvédomuji si, ze i pies vSechny vyhody, kvili kterym jsem si kvalitativni metodu
zvolila, existuji 1 nedostatky. U kvalitativniho pfistupu je to piedevSim problém

generalizace (Nekola, Vesely, Ochrana, 2007, s. 152), kdy takto malo ptipadl nelze

! pPiepisy osobnich rozhovort a pisemné odpovédi respondenti jsou k dispozici na vyzadani.
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vztahovat na celou oblast ¢i dokonce na cely proces deinstitucionalizace. TO jsem se
snazila alesponl ¢aste¢n¢ odstranit pravé vyuzitim konceptu triangulace. I tak si vSak
musime uvédomit, ze se jedna spiSe o sondu do problému deinstitucionalizace
a rozhodné ne o tvrda data. Dalsi véc, kterou nelze piejit bez povSimnuti je problém
subjektivity (Disman, 2002, s. 293; Hendl, 2005, s. 52). Jak jsem jiz zminila vyse,
celd prace odrdzi hodnoty mé a mych respondentll, stejné tak je problematické
interpretovani interpretaci nékoho jiného, které je vSak nedilnou soucésti vSech
vyzkumu, 1 kdyz kvalitativni diskurz je k témto neduhtim néachylnéj$i nez pfistup
kvantitativni. Dulezité je si vSechny tyto rizika uvédomovat, uz jenom tim se mi

podatii alespon nékteré nedostatky eliminovat.

4.7 Popis a interpretace ziskanych informaci dle vyty¢enych dil¢ich

vyzkumnych otazek

V této Casti textu dojde k popisu a interpretaci ziskanych a nasledné zanalyzovanych
informaci zjisténych prostfednictvim polostrukturovanych kvalitativnich rozhovort
s vySe uvedenymi komunika¢nimi partnery. Pro snadnéjsi orientaci v problému bude
kapitola ¢lenéna dle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek, z nichz vyplyne
I odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku, resp. dojde k naplnéni cile mého vyzkumu,
kterym je zjistit ndzory a zkuSenosti poskytovateli socidlnich sluzeb pro seniory,
ucastnikti komunitniho planovéani a experta na problematiku deinstitucionalizace
socialnich sluzeb s deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb pro seniory na

Kralovéhradecku a s ni souvisejicimi aspekty.

Néktera zjiSténi nelze vztahovat k vice dotazovanym, nebot jednotlivé nazory
a ptipominky byly zminény spise ojedinéle. Kvili hloubce zjisténi, o kterou mi jde

V praci predevsim, jsem je do interpretace vSak zaradila.
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Diléi vyzkumna otizka €. 1: Jaké postoje zastiavaji poskytovatelé socialnich
sluZeb pro seniory, uc¢astnici komunitniho planovani a expert na problematiku
deinstitucionalizace k deinstitucionalizaci socialnich sluZzeb pro seniory na

Kralovéhradecku?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, zda respondenti povazuji prevenci
institucionalizace seniorti pomoci kvalitni sit¢ ambulantnich a terénnich socialnich
sluzeb a humanizovani soucasnych pobytovych zafizeni uréenych této cilové skupiné
za spravnou cestu V poskytovani péce seniortim, ¢i jaké v tomto procesu vidi vyhody,

a nevyhody nebo z jakého diivodu se o deinstitucionalizaci néktefi aktéfi snazi.

Celkovy postoj komunikacnich partnert k deinstitucionalizaci byl u vSech shodny.
Kazdy dotazovany zastava nazor, Ze setrvani seniora v prirozeném prostiedi je
spravny zpusob péce o tyto osoby. ,,Myslim si, Ze urcité je to spravna cesta, ze jako
ten smer k tomu, zZe se zvysuje dostupnost terénnich sluzeb a ambulantnich sluzeb
alide muzou zustat doma je krok spravnym smeérem® (R _B). ,,Tak ja vzhledem
k tomu, Ze tady strasné dlouho pracuju v tyhle sfére terénnich sluzeb, takzZe
jednoznacné samoziejmé budu vidycky propagovat a prosazovat pobyt seniora
vV domacim prostredi, protoze to ma logiku. Na druhou stranu jda ani Shad nevim,
proc se zkouma tahlecta otazka, jako jestli doma anebo nekde jinde, at' se zamysli
kazdy sam nad sebou, kde by chtél stravit posledni jako néjakou fizi Zivota, jestli
V cizim anonymnim prostredi, anebo jestli v tom, kde ma tu svoji vlastni roztrhanou
prosezenou zidli, ale je jeho, a je to jeho domov. Tam prosté ty hluboko zapustény
koreny prosté jako asi tézko miizeme néjak pretnout, protoze kdyz je pretnem, tak je
konec. “ (R_F) Respondenti R_C, R_D, R_F a R_H vsak explicitn¢ vyjadiili, ze bez
pobytovych zafizeni se (alesponi v soucasnosti) nelze obejit a naSe spolecnost neni na
bézné setrvavani nesobéstacnych seniori v domacim prostfedi zcela piipravena.
Taktéz v humanizovani stavajicich pobytovych socialnich sluzeb jsou prekazky. ,,Ale
zase uz taky jsem zménila ten svuj postoj vuci tomu (pobytovym socidlnim
sluzbam - pozn. autorky), Ze uz vim, ano nékdy to je potieba, a jsou opravdu
| pripady, kdy ten klient zvoli tohleto a urcité je to tak dobre...” (R_H) ,,TakzZe urcité
je mu dobre doma, ale myslim, Ze to jesté furt nejde a ta spolecnost na to prosté neni

pripravend* (R_C). ,,Ano (je to spravna cesta — pozn. autorky), ovsem je treba myslet
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na to, ze teorie a praxe se bohuzel nemusi vzdy schazet. Je treba podchytit detaily
(myslet na vse).” (R_D) Expert na deinstitucionalizaci upozornil i na odlisnost
situace osob s demenci, u kterych je vyzadovana v jistych ohledech jinda a mnohdy
»Myslim si, Ze do ty nasi diskuze je to jeste jako jinej rozmer trosku k tomu celymu,
co my jsme si tady rikali, jako takova zjednodusené receno péce o toho béznyho
seniora, kterej potrebuje néjak pomoc tak, jak na to byl ten system do tedka zvyklej,
a potom jako ty lidi, ktery prosté trpej tou demenci (R_A). Nutnost reziden¢nich
zafizeni z divodu velké naro¢nosti a komplikovanosti péce u seniort s diagn6zou
nékteré¢ho typu demence zminil i komunikacni partner R_G. ,, ...pak se pridavaj s tim
vekem jakoby hodné demence a alzheimer, parkinson a tyhlencty véci, ktery jsou
tedka ¢im dal castejsi, a to prosté do urcité miry je schopno jakoby terénni sluzba
zvladnout, ale pak jakmile to prekroci néjakou jakoby hranu, ktera neni jakoby pevné

uchopitelna, v tu chvili tam je ten ustav nezbytny* (R_G).

Vyhody deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro seniory lze podle vypovédi
informantl rozdélit do dvou zakladnich kategorii. Nejcastéji respondenti hovotili
0 pfinosu pro samotného seniora. Individualizovani péfe dle konkrétnich potieb
seniortl, piipadna restrukturalizace Ustavnich zafizeni tak, aby se co nejvice bliZila
domacimu prostiedi jejich uzivatell, podle respondentti pomaha citit se seniorim
1épe. VEtsi pozornost komunikacénich partnerti vSak byla zamétena na piinos setrvani
seniora Vv jeho domacim prostiedi, které ma dle nich jednoznaéné pozitivni vliv na
jeho fyzicky i psychicky stav, napomaha k zachovani socialnich vazeb a roli,
piispiva k aktivizaci seniora, nuti ho organizovat si sim véci a ddva mu moZnost
volby. ,Myslim si, Ze v zdsadé plati to, Ze to prirozené prostiedi samoziejmé
stimuluje ty lidi v tom, aby udrzovali se co nejvic jakoby ve schopném stavu,
podporuje to néjakou jejich sebeobsluznost, sobéstacnost, i to, zZe zkratka dobre se
snazi zit tim Zivotem, ktery zili predtim, a nejsou presazeni do néjakyho ciziho
prostredi (R_B). Oproti tomu odchod do pobytové socialni sluzby muizZe clovéku
uskodit a jeho zdravotni stav i socidlni status se velmi Casto znacné zhorsi.
nekonciva dobre. My mame tyhlencty zkusenosti treba i pri odchodu do domova

duchodcii z naseho denniho staciondre, ze prosté behem kratké doby ty lidi umiraj.
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A my zasnem proc? ProtozZe u nds jako to bylo, klient, kterej byl bezvadnej, kterej
Jjako se jeste castecné o sebe umél postarat, spolupracoval s nama velice dobre. (...)

...ten clovek tam ztrati absolutni kvalitu Zivota...* (R_F)

Podstatné jsou téz zkuSenosti respondentli o pfani seniort zustat ve své domacnosti,
které¢ odrazi vysledky vyzkumi zminénych v teoretické casti. Velka ¢ast seniorii
podle nich voli ustavni zafizeni predevSim kvili tomu, aby neobtézovali své rodiny,
v nékterych ptipadech dokonce rodina rozhoduje piimo za seniora. V tomto smyslu
muzeme za vyhodu deinstitucionalizace povazovat téz respektovani pfani seniord.
,»UZ jste nekdy videéla cloveka, kterej by chtel do diichoddku? (...) ...a kdyz to ti
seniori Fikaj, Ze teda chtéj, tak vétSinou je to v roviné ,jd nechci zateézovat rodinu *, t0
jo, v podstaté nemocnicniho prostredi, ale je to otdazka, Ze nechtéj bejt pritézi pro
svoji rodinu...“ (R_A) ,,...Jeho (seniorova — pozn. autorky) viile tady v této situaci
jako je podradna, protoze vétsinou o tom rozhodne rodina. Rozhodovani rodiny je
fenomén, kterej nikde neni popsanej a je obrovskej.“ (R_F) Nezbytné je vSak zminit,
ze ne vSichni seniofi §li do reziden¢niho zafizeni proti své vili ¢i svému pfani a jsou
zde spokojeni, jak doklada 1 piiklad poskytovatele pobytové socidlni sluzby,
,, ...tTeba jeden pan: ,Ja bych mohl bejt doma, ale byl jsem tam prosté smutnej, byl

Jjsem tam sam, nikdo na mé nepromluvil, mné se tady libi*...“ (R_C)

Do druhé kategorie vyhod spadaji systémové otazky této problematiky.
Deinstitucionalizace ve formé podpory komunitnich sluZzeb umoziiuje reagovat na
demografické starnuti populace, které s sebou nese vyS§i pocet zavislych osob,
mnohem Iépe nez pobytovd zafizeni. Snadnéji se navySuji kapacity terénnich
a ambulantnich socialnich sluzeb oproti napt. stavbé novych budov. Otazka také je,
jaka bude jednou podoba mést ¢i celych regionti, pokud budeme navySovani poctu
pottebnych seniord feSit rezidenénimi sluzbami. ,,...kdyZz na to (demografické
starnuti — pozn. autorky) budeme reagovat jako tou ustavni péci, jak si jako ty lidi
predstavujou, Ze to bude vypadat za par let... (...) ...tady vybudujeme ustavy treba
pro milion lidi jako? A ted tam budou jako Zit ty seniori? Prosté to je neudrZitelnej
koncept. To je naprosto neudrzitelnej koncept to, Ze se o seniory budeme starat jako

primarné timhle zpusobem. “ (R_A) V neposledni fadé se péce zajisténa komunitnimi
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sluzbami jevi jako levngjsi varianta, jak se o zavislé seniory postarat, zejména diky
podpofte rodiny, jez v té€chto pfipadech hraje dilezitou tlohu a mnohdy nese zna¢nou
¢ast ¢i dokonce celou péci na svych bedrech. Jeji podpora a vypomoc seniorovi je
nékdy nezbytnd pro setrvani téchto osob v jejich piirozeném prostiedi, a to
I v pfipadech, kdy senior vyuziva terénni ¢i ambulantni socidlni sluzby.
»--.S Ohledem na néjakej vyvoj starnuti populace je potieba ten systém nastavit tak,
aby byl dlouhodobé udrzZitelnej, a samozrejmé deinstitucionalizace nebo podpora
takovyho toho poskytovani téch sluzeb v prirozenym prostredi prinasi obrovskou
vyhodu v tom, Ze je tam urcita synergie, spoluprace rodiny a ty profesiondlni socialni
sluzby, takze diky tomu v podstaté ta potieba ty socialni sluzby je mnohem mensi nez
v pripadé téch pobytovych sluzeb... (...) ...a samoziejmé narust vetsi individualizace
péce je samoziejmé je mnohem financné narocnéjsi v té pobytové sluzbé nez

V kombinaci rodina a socialni sluzba. “ (R_B)

Z posledni zminované vyhody se miize velmi snadno stit téz nevyhoda
deinstitucionalizace, nebot’ péce o seniora mize byt pro rodinu zatézujici, ¢asto ji
nelze sladit se zaméstnanim a v dne$ni individualizované spole¢nosti, kde primarni
roli hraji penize a Gspéch, neni obvyklé a snadné o nesobéstacného seniora pecovat.
»-.SOUCINNOSt s rodinou je jedna ze stéZejnich véci, i kdyz jako uzZ mdme ty
zkuSenosti, ze prosté ne vidycky to prosté jde. Casto tedka ty rodiny jsou takovy, jaky
Jjsou, hodné vytiZenost, at’ uz deti, vnoucat, myslim tim pracovni, ale pak jakoby
| svymi rodinami, a nerikam, Ze ten senior je jakoby zatéZujici, nicméné prosté neni
to zvwykem...” (R_G) ,, ...nase doba je byznysovd a vykonovad a zamérend opravdu na
prachy a tak... moralni vztah déti ke svym rodiciim se da jako totalné zdevastovat
penézma, totalne* (R_F). V tom ptipad€ je nutné celou péci zajistit pouze pomoci
terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb, které ovSem v takovém rozsahu jsou
stejné, v nékterych piipadech i1 vice, financné ndkladné jako pobytové socialni
sluzby, na ¢emz se shodli respondenti R B a R G. ,,...pokud ten uzivatel v tom
terénu potom potiebuje vic nez 3 az 4 hodiny péce denné, tak se zase dostavame do
toho, Ze ta terénni péce jaksi ta jeji ekonomickda vyhodnost se stava jakoby

nevyhodou... “ (R_B)
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Za dalsi nevyhodu deinstitucionalizace lze povazovat i riziko pfetézovani
neformalnich pecovatelli, kdy jim nejsou poskytnuty dostupné komunitni sluzby ¢i
alespon moralni ocenéni jejich tézké prace. Poskytovani ambulantnich a zejména
terénnich socialnich sluzeb je podle komunikacnich partnert R A,R B,R GaR H
zna¢né naro¢néjsi a klade vétsi naroky na dovednosti, zkusenosti a profesionalitu
terénnich pracovnikl, jelikoz si musi umét poradit v kazdé situaci ave vSech
podminkach. Dle nazoru experta jsou ambulantni a terénni socidlni sluzby, a s tim
i jejich uzivatelé, vice zranitelné viéi omezovani vydaji na socialni sféru, ¢imz je
sniZzovana jistota a uréita bezpecnost seniorti vyuzivajicich tuto formu sluzeb ,, ...70,
co se ji, vlastné i v zahranici, vytyka samoziejmé jako nejvic je, ze ¢ini v konecnym
disledku ty uzivatelé zranitelnéjsi, protoze ty min koncentrovany sluzby se prosté lip
jako omezujou, coz je bohuzel tedka jako dobre videt prosté v Britanii, kde za
posledni dobu jako velice osekali vydaje na socidlni sluzby, a je néco jinyho, kdyz se
jen tak jako nékde zrusi, prosté nevim, tii pecovatelky nebo jedno chranény bydleni
nebo néjakej stacionar, toho si tézko nékdo vsimne v podstaté. A néco jinyho je zrusit
domov diichod nebo jakoukoliv jinou velkou instituci o vice lizkdach, to uz je prosté
vyznamnej prvek, Ze to budi velkou pozornost...” (R_A) Né&ktefi respondenti téz
poukazovali na to, ze ne pro vSechny seniory je péce V jeho domdacnosti nejvhodné;si
zpusob, jak se o tohoto ¢loveka starat, predev§im s ohledem na jeho zdravotni stav
nebo nepfistupnost terénu ¢i velkou vzdalenost seniorova bydlisté od ,,zadzemi*

komunitnich sluzeb.

Duvody, pro¢ deinstitucionalizace (nejen) na Kralovéhradecku probiha, se
u jednotlivych komunikac¢nich partnera lisily. Vétsi ¢ast respondentl tento proces
vnima jako reakci na pfani seniort setrvat v jejich pfirozeném prostiedi ¢i jako vyvoj
piistupu spolecnosti ke starym osobam, ke kvalité jejich péce a svobod¢ volby, kde
chtgji tito lidé své staii stravit. ,,...fo souvisi s néjakym vyvojem spolecnosti,
I S pristupem k tém lidem, v souvislosti i s téma pravama jejich, ten clovek ma
vzdycky volbu, vzdycky se miize rozhodnout... (...) ...mozZna to bylo jako ekonomicky
spocitany jakoby z ty druhy strany, urcité taky, ale pro mé tam prioritu hraje asi ten
pristup k tomu cloveku, k tém jeho potiebdm...“ (R_H) Uastnik komunitniho
planovani na urovni kraje ovSem upozornil, ze cely proces sice miize vychazet

Z ptani a potieb seniorti, ale konkrétni kroky jsou iniciovany hlavné ze strany ,,vyse*
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postavenych aktérd. Roli vtom muze hrat jednak urcita, i kdyz spekulativni,
ekonomickd vyhodnost komunitnich sluzeb, zejména vSak idealy huménnosti
i Spatné nastavena nabidka ambulantnich a terénnich sluzeb, ktera zatim zcela
neodpovida potfebam cilové skupiny. ,,...t0 jde spis ze shora nez zespoda, protoze
ten system socialnich sluzeb trosku neumi respektovat potreby tech lidi nebo
respektive neumime je zjistovat, a i jakoby ty socialni sluzby nékdy nedostatecné
reaguji na ty potreby... (...) ...Cim vic se terénni sluzby poskytuji, tim vice se po nich
formuje poptavka, takze ten tlak jaksi ¢cim dal tim vic pujde zespoda, protoze prosté
ta poptavka bude ¢im dal tim vétsi.” (R_B) Respondent R_C vidi deinstitucionalizaci
spiSe jako moderni trend, ktery do nasi zemé pfiSel ze zahrani¢i. V tomto S nim
souhlasi i komunikac¢ni partner R_D, ktery jesté doplnil, ze pozornost ke komunitnim

sluzbam miZze byt obracena téz z divodu nedostatku Iuzek v domovech pro seniory.

Respondenti téz mluvili, at’ uz samovolné ¢i diky mym dopliujicim dotaziim, které
vyplyvaly z hovoru, i nad rdmec definovanych tazatelskych otazek z ptredeslé
kapitoly. Jednalo se zejména o informace o kapacitach jednotlivych sluzeb ¢i podobé
a fungovani reziden¢nich zafizeni. Tyto zjisténé poznatky a nazory jsou k tématu
deinstitucionalizace a konkrétné¢ svym smyslem k této dil¢i vyzkumné otazce

relevantni, proto jsem se rozhodla je sem taktéz zaradit.

Polovina komunika¢nich partneri vyslovila ndzor, Zze je nedostatek ltzek
V pobytovych socialnich sluzbach, predev§im pro osoby s demenci. ,,Kapacita neni
dostatecna — mnoho Zadateli, mdlo mist“ (R_D). Expert na problematiku
deinstitucionalizace vSak tomuto néazoru oponuje, nebot’ pry lidé na dlouhych
poradnicich obvykle ani nastoupit do zafizeni nechtéji nebo maji Zadost podanou do
vice pobytovych sluzeb. ,Jedna véc je, coz teda vétsinou iikaj i ty, ktery trousej tyhle
¢isla, zZe to vlastné nema zadnou hodnotu, protoze za prvy tam ty lidi ani nechtej, maj
to tam tzv. pro jistotu, za druhy to maj podany do dvaceti riznejch, protoZe bithvi,
kde se chytnou jako a tak. Takze kdyz to presejete, tak vlastné zjistite, ze jako tam
nechce skoro nikdo jako redlné, aktudalne.* (R_A) Respondent R_B zase
poznamenal, ze kapacita je z hlediska systému dostate¢na, nebot’ ¢ast lazek je
obsazena osobami s druhym nebo dokonce prvnim stupném zévislosti. Na druhou

stranu nevylucuje vzhledem ke starnuti populace ani navyseni kapacity v této formé
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sluzby. ,,...z hlediska systemu je relativné lizek dostatek, z hlediska cloveka si
myslim, Ze je to velmi jako, Ze asi jako nékomu vypravet, kdo tri ctvrté roku musi resit
jako situaci nouzove, Ze jich je dostatek... Ale jinak si jako myslim, Ze v zdsadé vyvoj
by meél smerovat k tomu: rist sluzby terénni, ale myslim si, Ze s ohledem na
demograficky vyvoj se nevyhneme tomu, ze jisté doplneni lizek, zejména v nékterych

regionech bude potreba udelat.” (R_B)

K individualizovani péfe prostfednictvim napf. navySovani persondlu, uprave
prostiedi ustavnich zafizeni a celkové k humanizaci pobytovych socialnich sluzeb
podle dotazovanych dochazi. ,,Ve vétsiné (zarizeni — pozn. autorky) se situace
Zlepsila velmi vyrazne.“ (R_E). Nybrz k pfirozenému prostiedi seniora to ma stale

daleko. ,, ...nikdy to domov nebude. Nikdy ne. " (R_F)

Soucasné kapacity ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb jsou podle vétSiny
respondentti  vzhledem K jejich poptavce dostateéné. S jejich stanoviskem se
neztotoznuje imformant R _B. Podle n¢j sice nabidka komunitnich sluzeb postacuje
poptavce, nikoli ovSem skutecnym potiebam seniorll. ,,Neexistuje zddna
neuspokojend poptdvka, to je jako potreba Fict, nicméné jestli jich je dostatek,
myslim si, Ze ne... (...) ...mame jesté velky rezervy hlavné v nékterych regionech
V tom udélat kvalitni nabidku tak, aby byly uspokojeny potieby, nikoli jen poptavka,
aby poptavka mohla se formovat podle potreb, jo, to je jako velky uskali. (R_B)
Kapacitni problémy mohou nastat ve vecernich hodinach nebo o vikendech, kdy je
potiz tyto sluzby persondln¢ zajistit. ,,...jsme hlavné narazeli odpoledni, vecerni péce
avikendové. Tu péci prosté potrebujou a moje kapacita nestacila a ty ostatni
(sluzby — pozn. autorky) rikali v podstaté to samé no... (R_G) S ptihlédnutim
k budoucimu ptedpokladanému vyvoji vSak bude dle n€kterych respondentti nutné

jejich kapacity navySovat.

Shrnuti diléi vyzkumné otazky €. 1

Vsichni respondenti povazuji deinstitucionalizaci, tedy primarné setrvani
nesobéstatnych seniord v jejich pfirozeném prostiedi, pfipadné humanizovani

stavajicich pobytovych sluzeb, za spravnou cestu v péci o staré osoby. Vétsina z nich
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vSak stdle povazuje Ustavni zafizeni za nezbytnad vzhledem k nepfipravenosti nasi
spole¢nosti nebo zdravotnimu stavu nékterych seniori, zejména téch trpicich
riznymi druhy demence. Mezi vyhody deinstitucionalizace socidlnich sluzeb fadili
komunika¢ni partneii obzvlasté pozitivni vliv domaciho prostfedi na ¢lovéka, dale
také reflektovani ptani seniorti zidstat ve svém domové, pruznéj$i reagovani na
demografické starnuti populace a ekonomickou vyhodnost ambulantnich a terénnich
socialnich sluzeb oproti sluzbdm pobytovym, pouze vSak do jisté miry. Oproti tomu
nevyhodou tohoto procesu miize byt vedle financni zatéze, t€Z neocefiovani nebo
pret¢zovani neformalnich pecovatelii a zranitelnost komunitnich sluzeb vici
rozpoctovym Skrtiim. Deinstitucionalizace probiha, jelikoz odrazi prani a potieby
jednotlivych seniorti, podle jinych se jedna spiSe o moderni trend. Dulezita je téz
poznamka ucastnika komunitniho pldnovani na Urovni kraje, Ze cely proces je
podnécovan predevsim ze shora, a ne od samotnych uzivateli sluzeb. Dlraz na
individudlni péc¢i v pobytovych zafizenich a celkové tamni prostfedi se za posledni
1éta mnohem zlepsilo, avSak stile jsou zde velké mezery. Nazory respondentii na
kapacity socidlnich sluzeb se liSily, ale velka ¢ast z nich se shodla na tom, Ze lizek
v rezidenénich zafizenich je nedostatek a kapacity komunitnich sluzeb nestaci

zejmeéna ve vecernich hodinach a o vikendech.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké piekazky a bariéry v deinstitucionalizaci
socialnich sluZeb pro seniory na Kralovéhradecku vidi poskytovatelé socialnich
sluZzeb pro seniory, uc¢astnici komunitniho planovani a expert na problematiku

deinstitucionalizace?

Prekazky branici deinstitucionalizaci socialnich sluzeb pro seniory lze ¢lenit na dvé
skupiny. Komunikac¢ni partnefi nejprve hovofili o problémech, jez mohou nastat,
a vskutku nastavaji, pri restrukturalizaci a humanizaci pobytovych socialnich
sluZeb pro seniory na Kralovéhradecku. Nejcastéji se v jejich vypovédich jako uskali
jevi ekonomicka stranka. Vys§i financéni Castky by umoznily zlepSit prostory
reziden¢nich zafizeni ze stavebni podstaty i materidlnim vybavenim a zvysit pocet
personalu, ¢imz by mohla byt kazdému uzivateli poskytovana kvalitnéjsi,

individualnéjsi péce ve vetsim rozsahu. ,Je to otdzka financi“ (R_B). ,,Tak my se
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snazime tady tu péci individualizovat. (...) ...ale treba nardzime na to, ze nam chybi
persondl... (...) ...a pak jako ty holky v ty primy péci ty prace maj hrozné moc,
a i kdyby to chtély deélat individudlne, tak to nemiizou prosté stihnout.” (R_C) Dalsi
bariéru vidi respondenti i v neochoté personalu a nékdy téz vedeni. ,,No ona kazda
zména je tezka, kazda zména jako svym zpiisobem boli a treba oni to miZou mit tak,
Ze to obnasi pro né vic prace...” (R_C) Potizi je 1 neustalé setrvavani pobytovych
sluzeb v tradi¢nich, mnohdy velmi starych a nevyhovujicich budovach, jakakoliv
zména se v takovém piipad¢ setkava s nelibosti okoli. ,,...t0 Ipéni si tady na téch
vecech jako tradicnich, viibec jako obava ze zmeny, Ipéni si na téch budovdach,
prestoze jsou naprosto nevyhovujici a je nékdy smutny, zZe do riiznejch budov se
investuje, at’ jsou to archivy, véci nebo muzea a podobny zaleZitosti, ale prosté
investice, zZe byste rekli, Ze postavite novej diichodadk a opustite ten starej, tak je to
prosté nepredstavitelny, jo, tak to troSku mozna jako v tomhle brdni jaksi ty
humanizaci...“ (R_B) Podle experta na deinstitucionalizaci je piekazka také v tom,
Ze pobytové sluzby se zaméfuji vice na materialni stranku a opomiji, Ze s ptichodem
do ustavniho zafizeni zanikaji socialni role a vazby seniora, ¢imz ztraci podstatnou
Cast své vlastni osobnosti. ,,...je tam jako ten klicovej prvek toho, Ze ten ustav toho
cloveka pripravi o ty socialni role a vazby... (...) ...pracovat se socidalnima rolema
a socialnima vazbama téch uzivatelii, zabejvat se tim, co ten clovek pil, nez prisel do
toho ustavu, jak fungoval, a jak ja to muzu udelat, aby mu tydlety veci zistaly

zachovany. (...) A Ze by to mél bejt jako jeden z klicovejch cilii ty péce tam...“ (R_A)

Druhou skupinou piekazek jsou ty, které brani rozvoji ambulantnich a terénnich
socialnich sluZeb pro seniory na Kralovéhradecku. Vsichni respondenti oznacili jako
problematickou finan¢ni otazku. Jedni v tom smyslu, ze vétsi ekonomicka podpora
od riiznych aktérti by pomohla naristu personalu a téchto sluzeb celkové. Druzi spise
poukazovali na to, Ze sluzby komunitniho typu jsou pro své uZzivatele drazsi nezli
pobyt v rezidenénim zafizeni. ,,...urcité nejsou financné dostupny... (...) Tam si
(seniori — pozn. autorky) zaplati jakoby plno a ty sluzby, ty ukony jsou prosté hrozné,
hrozné moc drahy.” (R_C) To mize vést ke snizené poptavce po této forme sluzeb,

¢imz se brzdi i jejich rozvoj.
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Nektefi z komunikacnich partnerti se pozastavovali i nad prekazkami legislativniho
charakteru. V navaznosti na ekonomické hledisko jeden z informant zminoval
nejistotu financovani komunitnich sluzeb v dasledku pfijeti zdkona o socialnich
sluzbach a zavedeni pfispévku na péc¢i. Expert na deinstitucionalizaci dokonce
hovofil o diskriminaci uzivateli ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb, jelikoz
pobytova zafizeni maji stanovenou Castku, kterd musi seniorovi zbyt po zaplaceni
této sluzby, kdezto sazby komunitnich sluzeb jsou stanoveny hodinovée. Vétsi rozsah
poskytované péce tak muze byt pro uzivatele terénni ¢i ambulantni sluzby velmi
nakladny, nékdy i nad jeho moznosti, proto senior casto radéji voli sluzbu
pobytovou, coz doklada i citace jednoho z respondentt. ,, ...ty klienti Fikaj, Ze by
chtéli bejt doma, ale Ze by na to doma neméli penize a tady (v domové pro seniory —
pozn. autorky) my ty finance jakoby neresime, nebo neresime, neni to pro nds vlastné
kritérium, takze pak jdou proste sem...“ (R_C) Poskytovatel pecovatelské sluzby
vyslovil i pochyby nad legislativnim feSenim svépravnosti seniord. Tento institut je
stale nedostatetné ustanoven v zakon¢ a vzhledem k jeho citlivé povaze je to
problematické téma. ,,Vétsina z nich (seniorti — pozn. autorky) totiz je svépravnd,
| kdyz na prvni pohled je videt, Ze uz je to tam Spatné v ty hlavé, at uz ta demence je
nejakym zpusobem diagnostikovana lékarem nebo ne, a je potieba s tim pracovat.
Nicméné vsichni se dost bojej jakoby néco takového, jednak podat ten navrh, jednak
pak to rozhodnuti trva dlouho a jsou tam psychiatrické vysSetreni a vSecky tyhlencty
veéci, to je vSechno na dlouhy lokte... (R_G) Otazka svépravnosti se dozajista

promita 1 do pobytovych socialnich sluZeb.

Jednou z bariér v rozvoji ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb je odchazeni
seniort, jejichz stav to nevyzaduje, do pobytovych zafizeni. Skoro vSichni
komunika¢ni partnefi se domnivaji, Zze seniofi a jejich blizci maji dobrou znalost
0 pobytovych socialnich sluzbach v jejich okoli, ale informovanost o alternativeé
V podobé komunitnich sluzeb je na nizké urovni. To mize byt jednim z faktord, pro¢
seniofi stale voli Ustavni zatizeni. ,, ...ta informovanost je fakt jako velkej problém. Je
to fakt to tradicni vnimani, jako vim, zZe to nekdo takhle resil... “ (R_B) Nedostatek
informaci o komunitnich sluzbach maji dle zkuSenosti informantt téz 1ékafi. ,, ...mé
zklamalo, Ze ty prakticky doktori prosté ty informace nemaj a tem klientim je

nedavaj, protoze sami kolikrat nevedi (R_C). Ti navic doporucuji seniorim
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pobytova zafizeni, at’ uz socialniho ¢i zdravotniho charakteru, divéra k 1ékarim je
navic vSeobecné silnd, jak doklada i zkuSenost poskytovatele pecovatelské sluzby.
., ...treba se dostavame nékdy do konfrontace s osetrujicimi a praktickymi lékari,
anebo s lékari v nemocnicich, kteri pravé jakoby téem rodinam a téem nasim klientum
nebo potencionadlnim klientiim tvrdi to ne. To potiebujete tu 24hodinovou péci. Tohle
nejde. A kolikrat my to tak vidime, Ze by to slo, jo, uplné, a ne, prosté jakoby
presvédcej tu rodinu a ten viastné zdjemce odchazi do domova pro seniory, byt my si

myslime, ze by nemusel... “ (R_H)

Seniofi jsou Casto pfijimani do pobytovych sluzeb, i kdyz jejich nesobéstacnost jesté
neni na trovni toho, ze by byly vhodnymi k uzivani rezidenénich zatizeni. To je dle
ucastnika komunitniho planovani na urovni kraje zptisobeno zejména nedostatecnou
socialni praci v domovech pro seniory ¢i v domovech se zvlaStnim rezimem.
., ...velkym uskalim je samozriejmé to, pokud pobytové sluzby prijimaji klienty, kteri
V uUvozovkdach v pobytovy sluzbé trosku nemaj, co délat, to znamend neni tam uplné
jako zavislost, nepracuji s tim, jestli skutecné ten clovék jako vycerpal vsechny
moznosti. To si myslim, Ze je jedna véc, Ze prosté tu socialni praci nedeélaj...* (R_B)
Celkové pozice poskytovateli pobytovych socialnich sluzeb je velmi silna
a neotesitelnd. ,,...vlastnosti téch ustavnich sluzeb tak, jak jsou prosté velky
a tradicni a tak, no tak prosté hrajou vyznamnou roli v ty spolecnosti, at uz lokalne,
kdy je pomérné jako honosny v leckterym tom regionalnim kontextu bejt reditel
takhle velkyho zarizeni... (...) ...to je vlastné vyznamnd spolecenska role v tom mikro
néjakym regionu, dejme tomu, no a pak maj samozrejme velmi vyznamnou prosté
asociaci na ty celonarodni urovni, kterd zastupuje velmi dobre jejich zajmy, no, coz
ty komunitni sluzby jako nemaj..." (R_A) NaSe spole¢nost si zaklada na tradi¢nich
institucich, automaticky predpoklada, Ze je o seniory v pobytovych zatizenich dobie
postarano, nikdo se ve velkém rozsahu ani nesnazi zjist'ovat skute¢nou kvalitu tamni
péce. A mechanismy kontroly nejsou podle experta dostate¢né rozvinuté a relevantni
aktéfi nemaji uc¢inné prostiedky k potrestani Spatné péce. ,,Oni ty lidi na jednu stranu
vidéj to, Ze pecovatelky mizou od 8 do 5, protozZe pak jako uz na to nejsou prachy,
aby zajistili nocni, takze to je vlastné pro tu rodinu narocny, Ze stacionar je takovej
nebo onakej, stoji to penize... Jo, jako tam ty negativa vlastné naprimo zazivaj,

kdezto v ty ustavni péci prosté vezmete to, co je a ono to tak je, senior se tam jako
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umisti a je tam. A ted se jako predpoklada, Ze tam je o néj dobre postarano a ten
vnéjskovej dojem takovej viatné jako je. Kdyz se clovek viastné zacne zabejvat tim
(...) kolik maj skutecné na to, aby treba udrzovali hygienu, kolik jako vychazky,
jednou za mésic na pul hodiny, protoze prosté toho jako vic nezvladnou personalné,
Ze jo. A tohle se vlastnée jako nevi, takze to nenarusuje tu bajecnou predstavu o tom,

jak jsou ty ustavy super.” (R_A)

Problematickym mistem miize byt i spoluprace obci a kraje, spolupodileni se na
financovani sociadlnich sluzeb, taktéz neprostupnost ,trhu“ pro ptfichod novych
poskytovatell, ¢imz mulze stavajicim socidlnim sluzbam chybét i jista motivace své
aktivity zkvalitnovat, a resortni roztfisténost sluzeb, kdy je nezbytné sladit
spolucinnost socialni a zdravotni sluzby v domacnosti seniora. ,,...je tam jako
potieba i ty zdravotni péce a vétsSinou jakoby to selhavalo na tomhle tom, Ze potom
uz nepostacovalo to, ze dojizdi treba jenom dvakrdt denné, jo... Jsme se dostdavali do
problémil, Ze se ucpala permanentni cévka, a ted’ co? Tak jsme volali tu domdci péci:
‘Ne, musi pan do nemocnice.’ Tak jsme museli volat sanitku a ten imobilni klient
kviili tomu, aby proplachli cévku, musel do Rychnova a zpatky, jednou tydné, dvakrat
tydné a pak vy uz zvazujete, jestli tohle je dobry prosté, jo... (...) ...urcité to jde, ale
musi to bejt dobre jakoby promysleny, nastartovany, domluveny vSechno, hlavné

S téma ndvaznejma sluzbama.* (R_H)

Pi‘ekazkou setrvani seniori v jejich domacnosti je téZ nevhodné bydleni. Bylo by
zadouci prizpusobit (nejen vnitini) prostiedi potfebam a moznostem starych lidi, tedy
bezbariérové byty, vytahy ¢i moderni technologie, aby zde zdvislé osoby mohli Zit
mnohem déle. ,, ...jednoho dne bude muset (...) nékdo jako prestat vikat, zZe je malo
malometraznich bytii pro seniory, tudiz potiebujeme stavet jako domy
S pecovatelskou sluzbou, a zacit se zabejvat tim, co teda udélat s téma bytama, aby
jich bylo dost..“ (R_A) Uskalim procesu deinstitucionalizace je podle vétsiny
komunikacnich partnert také nedostatecna podpora neformalnich pecovatell, ktefi
hraji klicovou roli vtom, aby jejich nesobéstacny blizky nemusel odejit do
pobytového zafizeni. ,,...stat by mél smeknout klobouk hluboko pred lidmi, ktery
pecujou o své nemocné. Smeknout by mél, a on to nedéla. On naopak jesté jako hazi

klacky pod nohy a tak rizné. I kolikrat by stacilo to moralni ocenéni, jo...“ (R_F).
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Shrnuti dilé¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Prekazkou v humanizovani pobytovych socialnich sluzeb je zejména nedostatek
finan¢nich prostfedkd, Ipéni si na tradi¢nich, byt’ ¢asto nevyhovujicich, zastaralych
budovach a nepracovani s pitvodnimi socidlnimi rolemi a vazbami seniorti tak, aby

byla jejich identita po piichodu do zafizeni zachovana co nejvice.

V rozvoji ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb jsou problémem taktéz finance.
Ty by mohly plynout na zvySovani poc¢tu personalu a vzniku novych sluzeb nebo na
snizeni ekonomického bfemene pro jejich uzivatele, pro néz je v soucasnosti vyssi
objem pée pomérn¢ drahy. Problém respondenti téz spatfovali v nerovném
nastaveni legislativy pro pobytové a komunitni sluzby, diky ¢emuz jsou klienti
ustavnich zafizeni ochrdnéni pfed vySi ndkladi na rozdil od wuzivatell
napf. peCovatelské sluzby. Mezerou v zakonu jeden z informant oznadil i feSeni

svépravnosti seniort.

Castou potizi deinstitucionalizace je, Ze seniofi odchéazeji do rezidenénich zafizeni,
ackoli nejsou jesté natolik zavisli, aby tuto sluzbu potiebovali. Jednim z divodd,
pro¢ tomu tak je, miZe byt také neinformovanost starych lidi a jejich blizkych
0 sluzbach komunitniho typu. Ta je i na strané lékail, jez jsou casto prvni, kdo
seniorim radi, jak si v danych situacich poradit. Jako dal§i pfi¢iny oznacili
komunika¢ni partnefi nedostateCnou socialni praci V Gstavnich zafizenich, silnou
pozici pobytovych socialnich sluzeb, tradicionalismus ve vybirani sluzby ¢i
nezjistovani a nezpochybniovani kvality péce v rezidencnich zafizenich. Problémy
mohou nastat pii spolupraci kraje a obci 1 jednotlivych navazujicich sluzeb, které
spadaji do jinych resorti. Do budoucna je dilezit¢ feSit také vybavenost

a ptizplsobivost prostfedi na podminky seniord a podporu neformalnich pecovatelt.
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Diléi vyzkumna otazka €. 3: Jaka je z pohledu poskytovatelii socidlnich sluzeb
pro seniory, ucastnikii komunitniho plinovani a experta na problematiku
deinstitucionalizace role komunitniho planovani v deinstitucionalizaci socialnich

sluZeb pro seniory na Kralovéhradecku?

VSsichni respondenti si mysli, Ze Komunitni planovani ma potencial byt dobrym
nastrojem pro zjiStovani potieb seniorti, vzajemnou komunikaci, spolupraci
a kvalitni nastaveni socidlnich sluzeb podle pozadavku cilovych skupin. ,,...jak
Fikam uzka spoluprace, aspon v ramci komunitniho planovani, ndakych kontakti (...)
My si prehazujeme klienty, kdyz uz ta kapacita nestaci, a néjak se dopliujem a o ty
klienty se i délime a sdilime i néjaky informace, ktery jsou nezbytny pro fungovani.“
(R_G) Realny piinos do praxe ma vSak komunitni planovani pouze dle dvou
informantti, kdy tento prostiedek pomaha zkvalitiiovat sit’ socialnich sluzeb, rozvijet
sluZzby komunitniho typu a podporuje ndvaznost jednotlivych sluzeb. ,Ja si myslim,
ze tady k tomu dochdzi (k redlnym dopadum, pozn. autorky)... (...) ...ja si myslim, Ze
tady to jako funguje, tohleto... “ (R_H) ,, ...zdmérem ty pracovni skupiny je jedinec,
jeho potreby, terénni sluzby, ambulantni sluzby, navazny sluzby, tim myslim i treba
sluzby jako nebo projekty, to uz jsou spis takovy projekty, ktery se tykaj treba vyuziti
volného casu téch seniorii, treba i spoluprace s knihovnou, je to v podstaté jako
dokonale zasitovany, jo, takZe i ta prostupnost je tam ziejma od té domacnosti az
pres ambulantni sluzby, pres sluzby treba hospicovy, pres sluzby odlehcovaci, pres
sluzby distancni, hlasovy schranky... (...) ...takze tohlecto zasitovani, jak socidlnich,
zdravotnich, tak navaznych sluzeb v ramci toho komunitniho planovani je naprosto

super.“ (R_F)

Ostatni komunikaéni partnefi jsou ktomuto nastroji vice skeptiéti. Ucastnik
komunitniho planovani na trovni kraje zastava nazor, Ze celému procesu chybi
garant, jenz by komunitni planovani nékam smétoval a dohlizel na néj, ¢asto je totiz
provadéno spiSe formalné, tedy nezjist'uji se skutecné potieby seniorii. Zadavatelé se
mohou dostavat do stietu, jelikoz by méli vychazet vstiic uzivatelim, avSak zaroven
sluzby financuji a chtéji mit ndklady co nejmensi. ,, ...zjistovani potieb kromé toho,
Ze je velmi slozZity, tak je delany uz a priori formalné, casto i tak, aby se nezjistilo, Ze

néjaka potreba je. To znamend, zZe ty obce a my vitbec nevime o predstavach téch
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lidi, velmi casto tam projektujou predstavy ty poskytovatele... (...) Je tam v tom
procesu nizka role zadavatele toho, kdo by mél viastne ve stretu zajmii prosazovat ty
lidi. Je tam ten stret zase, Ze zadavatel to ma platit, ¢ili se snazi zase jako usetrit,
takze jako v tomhle ty stiety jako fungujou, myslim si, Ze kdyz se to deéla dobre
a skutecneé se ty lidi poslouchaj nebo se dobre vyhodnocujou data z téch sluzeb, tak si
myslim, Ze jako ten proces miize pomoc, protoze, kdyz je to dobre pouzity, tak to
miize byt dobrej komunikacni nastroj i smérem jaksi k tem, ktery rozhoduji...* (R_B)
Jeden z respondentt zase hovofil o tom, Ze zamér komunitniho planovani je dobry,
ale v soucasnosti nic vyjimecného a piinosného nepfinasi, nevidi zde Zadnou jeho
ucinnost. ,,Kdyz se to zavadelo, tak to bylo jakoby hrozne zajimavé, tvorilo se,
premyslelo se, ted’ je to takova véc, kterd se udrzuje, protoze je to aspon jeden z mala
zpusobii jak to politikiim jakoby Fict, co délame, co potiebujeme a kam by se to
potiebovalo nasmeérovat... (...) Efektivni to uplné neni podle mé, ale znam mésta, kde

Jjsou na tom hur. Vsichni délaj komunitni planovani, ale...” (R_G).

Poskytovatel pobytové socialni sluzby celé komunitni planovani povazuje za zcela
zbytecné. Podle néj se zde nefeSi nic zasadniho, nemd Zadné redlné vysledky
a dopady do praktického fungovani, spiSe se jedna o prostor, kde si poskytovatelé
komunitnich sluZeb stézuji, obvinuji domov pro seniory z ,.kradeze* klientl a ten se
tak neustale musi obhajovat. ,,...pro mé je to za trest tam chodit, protoze prosté my
Jjsme tam jedina pobytova sluzba, protoze tady jina pobytova sluzba ve mésté neni,
a veétsinou jsou tam ty pecovatelsky sluzby a oni jako maj neustdle pocit, zZe jim
krademe Klienty a ze ty klienti jdou radsi k nam, nez k nim. (...) No a jako ja nemdam
pocit, ze by jako to komunitni planovani k nécemu bylo, ze bysme tam jako néco
resili, takze mné to prijde, Ze se tam neustale jako musime obhajovat pred tema
ostatnima sluzbama... (...) ...nevim, Ze by za ty tri roky, co tam chodim, se to
zmenilo, fakt néjaky napad, o kterym bych si rekla, to je super, to jsme jako
vymysleli... (...) Mné fakt prijde, Ze se tam vsechno toci jenom dokola, a fakt jako
mné to prijde, zZe je to takova uméld prdace.” (R_C) Na rozdilné postaveni
pobytovych socidlnich sluzeb v komunitnim planovani upozornil i expert na
deinstitucionalizaci. Ten fika, Ze komunitni planovani vzniklo v ndvaznosti na
nespokojenost ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb se stavajicim systémem,

tudiz tento nastroj ma smysl zejména pro tyto sluzby, kdezto ustavni zatizeni maji

76



natolik silnou pozici v nasi spoleCnosti, proto se nemusi bat ubytku klientd ¢i
nedostatku financi, pro né je tedy tento nastroj jaksi zbytecny a nezajimavy. ,,...na
komunitnim planovani je od zacatku strasné vtipny to, Ze komunitni planovani
nepotiebuje ustavni sluzby a ustavni sluzby nepotiebujou komunitni planovani. Ty Si
prosté Zijou v tom systému samy... (...) ...oni ho fakt jako redlné nepotiebujou. Ty
sluzby jSou tak vyzmamny, Ze si zijou spokojenée, uplné bez nej.“ (R_A) V véci
efektivnosti a vlivu komunitniho plénovani odbornik souhlasi se stanoviskem
predeslych respondentli, ze tento proces nemé néjaky zvlastni vyznam pro praxi
socialnich sluzeb. ,,...predpokladam, ze obcas teda prispéje, jako zZe se nékde neco
zjisti, ale je otazka, jestli to ma smysl nazyvat komunitnim planovanim nebo by se to
treba zjistilo tak jako tak, i bez vynalozeni té energie a téch stamilioni, co se tady za

to utratily v poslednich letech™ (R_A).

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Komunitni  pldnovani mlze byt vyznamnym  nastrojem v podpotfe
deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro seniory za podminky, kdy funguje spravné
a ma realné dopady do praktického fungovani. To se dle nékterych respondenti déje,
podle jinych vSak nikoliv. Mezery jsou v mapovani potfeb seniord a nastaveni
socialnich sluzeb podle téchto zjisténi. Problematické je téz postaveni poskytovateli
pobytovych sluzeb, pro které nema tento proces v podstaté Zadny piinos, navic se
Casto dostavaji do opozice komunitnim sluzbam, se kterymi by méli spise

spolupracovat.

4.8 Zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky a doporuceni do praxe

Hlavni vyzkumna otdzka zni: Jaké maji nazory a zkuSenosti s deinstitucionalizaci
socialnich sluZeb pro seniory na Kralovéhradecku a s ni souvisejicimi aspekty
poskytovatelé socidlnich sluZzeb pro seniory, tic¢astnici komunitniho plianovani
socialnich sluZeb a expert na problematiku deinstitucionalizace? Jejim cilem

bylo zjistit minéni jednotlivych komunikaénich partnerd ohledné prevence
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institucionalizace seniorli a humanizovani stavajicich pobytovych socidlnich sluzeb
pro tuto cilovou skupinu, jaké ma podle nich deinstitucionalizace vyhody
anevyhody, pro¢ tento proces probiha, jaké jsou jeji prekazky ¢i jakou roli hraje
v deinstitucionalizaci komunitni planovani socialnich sluZzeb. Neéktera stanoviska

a zkuSenosti informantti odpovidaji informacim uvedenym v teoretické ¢ésti prace,

jiné jsou i nad ramec mnou vyuzité a zpracované literatury.

Vyzkumnym Setienim bylo zjiSténo, Ze respondenti povazuji setrvani starych lidi
Vv jejich ptirozeném prostiedi za spravnou cestu v péci o seniory, i kdyZ ne vzdy je to
podle nich mozné. Hlavnim piinosem deinstitucionalizace je, Ze mohou zavislé
osoby zlstat ve svych domovech, coz reflektuje pfani samotnych seniort a také to
ma pozitivni vliv na jejich celkovy zdravotni stav, dale se téz o komunitni péci mluvi
jako o systémové levnéjsi varianté, jak o seniory peCovat. Naopak nevyhodou muze
byt finanéni ndkladnost pro uZzivatele ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb,
zranitelnost téchto forem sluzeb vu¢i rozpoCtovym Skrtim a pretéZovani
neformalnich pecovateld. Proces deinstitucionalizace socialnich sluzeb je podle
vétSiny informantd podnicen snahou plnit tuzby seniort setrvat ve svych
domacnostech a poskytnout jim kvalitni péci, coZ souvisi s vyvojem celé spolecnosti,
pouze dva jedinci se domnivaji, ze se jedna spise o jakysi trend. Nepotvrdila se mi
tak ma skrytd domnénka, Ze by respondenti zastavali nazor, zZe je tento proces
vyvolan demografickym starnutim populace. Z vypovédi informantt ohledné
spravnosti deinstitucionalizace, jejich vyhod, limitli kapacit jednotlivych sluZeb a ne
uplné¢ idedlni podoby poskytované péce v pobytovych zafizenich vyplyva
| potiebnost deinstitucionalizaci uskute¢niovat, nadale ji podporovat a pracovat na
fad¢ véci, abychom dospély do bodu, kdy budou moci seniofi vyuZzivat vysoce

kvalitni sluzby dle svych skute¢nych ptani a individualnich potieb.

Podstatnou piekazkou je dle respondentii ekonomické hledisko. Nedostatek
finan¢nich prostfedkli brani individualizovani péce v Ustavnich zafizenich,
restrukturalizovani pobytovych socialnich sluzeb a rozvoji ambulantnich a terénnich
socialnich sluzeb. Jak zminil jeden zrespondentd, financi v socidlnich sluZzbach
nebude nikdy dostatek, ale da se snimi lépe pracovat, sméfovat je spravnym

smérem, n¢ktera ekonomicka rizika a nevyhody v tomto ptipad¢ lze oSetiit zakonem.
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Béhem rozhovoru se objevila i narazka na prispévek na péci, ktery by mohl svou
povahou podporovat komunitni sluzby (Prasa, 2007, s. 19), misto toho dle jednoho
informanta pfinesl spiSe nejistotu financovani této formy sluzeb. Rezidenc¢ni zafizeni
pro seniory se obvykle nestéhuji do novych prostor, i kdyz ty staré jsou mnohdy
nevyhovujici. Také se zde dostatecné nepracuje se zachovanim socialnich roli

a vazeb senioru.

Problémem je téz nerovné nastaveni legislativnich podminek pro uzivatele
pobytovych sluzeb a sluzeb komunitnich, kdy velky rozsah péce je pro seniora
dostupnéj$i praveé v Ustavnich zafizenich. To mulze byt vyznamny faktor, proc¢
nesobéstacné osoby voli pomérné Casto tuto variantu péce. Dale tomu muze byt
z divodu nedostate¢né socialni prace v domovech pro seniory, tradicniho vnimani
pobytovych sluzeb jako (jediného) spravného feseni, jak zavislému seniorovi
poskytnout kvalitni pé¢i, neinformovanosti o ambulantnich a terénnich socialnich
sluzbach, vlivu 1ékaft, ktefi radi svym pacientim ustavni péci, ¢i resortni
roztiiSténosti systému dlouhodobé péce o seniory. PiedCasny odchod starych lidi do

pobytové sluzby muze byt také zplsoben velkou zatézi neformalnich pecovateli

nebo nevhodnym bydlenim, jenZ neumoziuje zavislé osob¢ zde pobyvat.

Komunitni pldnovani ma potencidl byt dobrym nastrojem podporujicim
deinstitucionalizaci, zaleZi v§ak na tom, jak kvalitn€ je provadéno. Podle né€kterych
ma skuteény vliv v praxi, podle jinych zlstava daleko za svymi piedpoklady
a oCekavanimi. Pokud by komunitni pldnovani probihalo tak, jak skute¢né ma,
odrazelo by touhu seniorl setrvat doma a velkd podpora by sméfovala zejména
terénnim a ambulantnim sluzbam, pfipadné na navySovani poctu personalu, nikoli
luzek v pobytovych zatizenich. Tyto informace odrazi i vétSina komunitnich planu,
jak bylo popsano v kapitole 3.2, ale komunika¢ni partnefi byli spiSe skeptiéti

k realnym dopadiim tohoto nastroje a jeho roli v podpofe deinstitucionalizace viibec.

Aby se deinstitucionalizace socialnich sluzeb pro seniory mohla dale rozvijet, je
tteba se zacit zabyvat a diskutovat o celém spektru problémil a témat. DuleZzité je
nejprve zajistit vsem formam socidlnich sluzeb stejné legislativni podminky,
piredevsim co se tykd ochrany uzivatelii sluzeb pfed vysokymi naklady pfi vySSim

rozsahu poskytované péce. Na vladni urovni je potieba téz fesit resortni rozdéleni
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péce na zdravotni a socidlni. Tuto roztfiSténost se snazil odstranit Vécny zamér
zakona o dlouhodobé zdravotné-socialni péci (MPSV, 2012b), ktery byl vSak v roce
2012 Legislativni radou vlady CR odmitnut, jelikoZ hrozilo, Ze by byl novy systém
prilis ekonomicky nakladny pro samotné seniory (Hava, 2013, s. 14, 16). Otazka
financi je velmi slozita, protoze jejich nedostatek se objevuje snad ve vSech oblastech
vetejné politiky. S pfibyvajicim poctem zavislych seniorti v§ak nezbude piislusnym
aktérim nic jiného, nez zacit do terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb
investovat vice penéz. K zamysleni je i stavajici podoba pfispévku na péci, ktery se
Casto nevraci do systému socidlnich sluzeb (Prusa, 2007, s. 24), ¢imz komunitnim
sluzbam, ptedevsim z fad neziskovych organizaci, schazi fada finan¢nich prostredk,

pfestoze je stat vydal.

Chybét by nemély ani rozsahlad Setfeni kvality poskytované péce v pobytovych
socialnich sluzbach, jakékoliv nedostatky by mély byt penalizovany. Celkové by se
melo vice mluvit o podobéch tstavnich zatizeni a jejich dopadech na stav seniort,
coz by pomohlo narusit tradiéni vnimani spolecnosti o téchto sluzbach jako
primarnim spravném feSeni péfe o osoby se snizenou sobéstacnosti. | kdyz podle
statistik Kralovéhradeckého kraje se v domovech pro seniory snizuje pocet 0sob
s niz§i mirou zavislosti (viz kapitola 3.2 - Zeman, 2015), pfesto by bylo vhodné zde
pozvednout ulohu socialni prace. Dalsim opatfenim by bylo zvysit informovanost
cilové skupiny a jejich blizkych osob o komunitnich sluZzbach, véetné osvéty 1€kart.
Klicova je uprava prostiedi, ve kterém seniofi doposud Ziji, obce by méli rozsifovat
tzv. malometrazni byty, véetné¢ zabudovanych modernich technologii, jez by
umoznily nesobéstatnym seniorim setrvat v jejich vlastnim domové. Nezbytné je
podporovat neformalni pecovatele, at’” uz finan¢n€, materialng¢, informacemi nebo

pomoci komunitnich sluzeb, které jim mohou ulevit v jejich naro¢né situaci.

Aby mohlo komunitni planovani plnit sviij tkol a byt uZitecnym ndastrojem na
podporu deinstitucionalizace socialnich sluzeb pro seniory, bylo by dobré odstranit
nedostatky i tohoto procesu. Domnivam se, ze nékteré z nich by Sly eliminovat
zavedenim osoby, jez by na cely proces dohlizela a zastupovala by zajmy uzivateli

Vv silnéjSim postaveni nez je tomu nyni.
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Zavér

Staii je prirozeny proces v lidském zivot€, ktery pfinasi mj. i snizenou sobé&stacnost
seniorti. Ti jsou poté zavisli na pomoci jinych lidi. Podle fady vyzkumt je ptani
starych lidi ztistat ve svych domovech, nikoli odchézet do pobytovych socidlnich
sluzeb a opoustét tak dobie znamy a soukromy prostor. V poslednich letech se
i Ceska republika snaZi deinstitucionalizovat pé¢i o tuto cilovou skupinu
prostiednictvim ambulantnich a zejména terénnich socidlnich sluzeb. V ramci
aktualnosti tohoto tématu jsem se zaméfila na stanoviska nékterych aktért. Cilem
mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit ndzory a zkuSenosti poskytovatelll socialnich
sluzeb pro seniory, Gc¢astnikii komunitniho planovani a experta na problematiku
deinstitucionalizace socialnich sluzeb s deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb pro
seniory na Kralovéhradecku a s ni souvisejicimi aspekty. K naplnéni tohoto cile

doslo prostiednictvim hlavni a tfech dil¢ich vyzkumnych otdzek.

Podatfilo se mi zjistit, Ze respondenti povazuji tento proces za spravnou cestu
Vv poskytovani péce senioriim. Nejvétsi vyhodu deinstitucionalizace vidi v pfinosu
pro seniory, kdy setrvani v jejich pfirozeném prostfedi je nejenom jejich ptani, ale
ma to téz pozitivni vliv na jejich zdravotni a socialni stav. Oproti tomu ustavni
zafizeni stale neposkytuji dostatecné individualizovanou péci v prostiedi blizicim se
domovu, navic zde seniofi ztraci své pivodni socialni role a vazby, coz odrazi teorii
totalni instituce. Nevyhodou deinstitucionalizace je zejména finan¢ni zatéz pro osoby
s vysokou mirou nesobé&stacnosti, zranitelnost komunitnich sluzeb vic¢i Skrtim ve
vetejnych rozpoctech a nucené piesunuti péce na neformalni peCovatele bez jejich
dostate¢né podpory. Cely proces je dle komunika¢nich partneri motivovan primarné
snahou poskytnout seniortim co nejkvalitnéjsi péci a umoznit jim svobodné si zvolit,
kde chtéji stravit stafi. VEtSi humanizaci stavajicich pobytovych socialnich sluzeb
brani nedostatek financi. Tento faktor omezuje i rozvoj komunitnich sluzeb spolu
s legislativnimi  ptekdZkami, neinformovanosti pfisluSnych aktérd, tradicnim
vnimanim rezidencnich zafizeni, nepostacujici socialni praci v pobytovych sluzbach
a roztiisténosti systému dlouhodobé péce o seniory, kde nefunguje koncept kontinua.
Pro setrvani seniori v domécim prostfedi je potieba podporovat neformalni

pecovatele a ptizplisobovat bydleni i vn&jsi prostfedi senioriim a jejich moznostem.
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Komunitni pldnovani jakoZzto nastroj, ktery by mohl podporovat deinstitucionalizaci,
ptinesl rozdilné reakce respondentd. Nékteii jeho roli v této oblasti povazuji za

piinosnou, vétsina spise vidi dobrou ideu, ale nevyrazné realné dopady.

Kvalitativni vyzkumna strategie, jez jsem si zvolila, pfinesla celé spektrum nazort
a zkusenosti, n¢kdy znacné rozdilnych a protichidnych. Nicméné¢ mym zamérem
bylo ve vyzkumném Setfeni ziskat co mozna nejvice pohledi od rtznych
poskytovatelll socialnich sluzeb pro seniory a dal$ich aktért, aby byly zachyceny
vSechny aspekty dotazované problematiky, tieba i ty ojedinélé. Polostrukturované
rozhovory navic poskytly hloubku jednotlivych zjisténi a vyhodna byla i volnost pii
setkani s informanty, coz umoznilo doptavat se na zajimavé relevantni informace. Na
druhou stranu tato vyzkumna strategie mi nedovoluje vysledky generalizovat, ¢imz
se trochu snizuje prakticky pifinos diplomové prace. Ten tedy spociva zejména
V podrobném a Sirokém piehledu zjiSténych stanovisek a rozliénych prekazek
deinstitucionalizace. Dikladna identifikace problému umoziuje nasledné fesit jeho
nedostatky a potize. Mé vysledky by proto mohly slouzit jako vychodisko pro
navazujici kvantitativni vyzkumy, které by je ovéfily a dodaly jim metodologickou
silu, poté by mohly byt uzitecné pro poskytovatele socidlnich sluzeb pro seniory,

ucastniky komunitniho planovani ¢i pro zakonodarce.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze je potieba nadale humanizovat stavajici Gstavni
zafizeni pro seniory a rozvijet terénni a ambulantni socialni sluzby véetné dalsich
nastrojii pomahajicich seniorim zistat ve svych domovech. Je vSak nutné pracovat
s fadou prekazek a omezeni, Z nichZ nékteré jsou hluboce zakofenény v mysleni
spolecnosti, jiné zase vyzaduji feSeni na ndrodni Urovni. Z analyzy rozhovori dale
vzesSla otazka efektivnosti pfispévku na péci, kontrol kvality péce a socidlni prace
vV pobytovych zafizenich ¢i komunitniho planovani socialnich sluzeb na

v

Kralovéhradecku, jez by si zaslouzilo dikladnéjsi identifikaci problematickych mist.

V navaznosti na vysledky vyzkumného Setfeni by bylo nasnad¢ provést kvantitativni
vyzkum zacileny stejnym smérem jako je tato prace. Prostor by mél byt vénovan
I podrobné analyze legislativnich a finan¢nich ptekazek, nedostatki komunitniho
planovani, nastaveni podpory neformalni péce a praci obci v oblasti uprav vnitiniho

i vn&jsiho piirozeného prostredi seniorti. Dulezité je téz zalit vefejné debatovat, a to
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I mezi Sirokou vefejnosti, o tématu dlouhodobé péce o nesobéstaéné seniory, aby
doslo k vétsimu povédomi v celé spolecnosti o jednotlivych eventualitich péce,
jejich prekazkach a ptinosech. Cilem nasi spolecnosti by mélo byt vytvofit takové
podminky, aby byla senioriim poskytovana kvalitni individualizovana péce dle jejich

skute¢nych pifani a potieb, k cemuz by oteviena diskuse méla ptispét.
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Piiloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYZKUMNYM ROZHOVOREM

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a a srozumén/a s podstatou, cilem a obsahem
diplomové prace studentky Ustavu socialni prace Univerzity Hradec Kralové Moniky
Wohnerové na téma: Proces deinstitucionalizace socialnich sluzeb pro seniory na
Kralovéhradecku.

Souhlasim s ucasti na tomto rozhovoru. Davdm své svoleni, aby material, ktery
autorce poskytnu, byl pouZzit za ucelem sepsani diplomové prace, popi. odborného
¢lanku a pro jakékoliv dalsi odborné publikace a prezentace vychdzejici z této prace.

Souhlasim se zplsobem, jakym bude zachovdvana dvérnost a jakym bude
zachézeno s mymi osobnimi idaji béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru, analyzou vysledného zvukového zadznamu c¢i
jeho pfepisem. Davam souhlas k tomu, ze autorka miize v diplomové praci citovat
informace, které ji poskytnu.

Rozumim tomu, Ze mé ucast na rozhovoru je dobrovolnd a pokud se v pribéhu
rozhovoru objevi pro mne obtizna témata, mohu odmitnout odpoveédét nebo rozhovor
kdykoliv ukon¢it.

Jsem si védom/a, ze je tento informovany souhlas vyhotoven ve dvou stejnopisech,
kazdy s platnosti origindlu, z nichZ jeden obdrZi moje osoba a druhy autorka prace.

Datum rozhovoru:

Jméno:

Podpis:



