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I. Uvod

1.1. UVOD K PRACI

Problém, jimz jsme se rozhodly zabyvat v ramci kurzu Problémy ceské spolecnosti a verejné
politiky, jsme formulovaly jako “ neodpovidajici socialné zdravotni péce o seniory“. Volba
tohoto tématu je z velké casti dana nasimi zkusenostmi, v neposledni radeé ale i faktem, Ze tato
problematika jeste neni podle nas natolik verejné diskutovand, ackoliv se domnivame, Ze se
Jjedna o zrejmy verejné-politicky probléem.

Hned v uvodu bychom chtély upozornit, Ze jsme si védomy znacné Sirokeho vymezeni
problému. Divodem je nase presvédceni, Ze dilci probléemy v ramci tohoto tématu jsou natolik
provazané, zZe i kdybychom si vymezily oblast zajmu uzeji, stale bychom narazely na
problémy, jenz jsou vztahnutelné jak k jednotlivym oblastem, tak k celému systéemu péce.
Povazujeme za uzitecné nacrtnout globalnéjsi perspektivu, jez odkazuje k vice problémiim nez
pouze k jednomu utrzku z provazaného spektra. S sirsim vymezenim problému ovsem mohou
nastat mozné komplikace pri zpracovavani tématu jako je zejména neprilis velka konkrétnost
pFi popisu problému. Uskalim Sirokého vymezeni problému je i itrzkovitost informaci.

Prestoze bychom rady podaly uceleny obraz o problematice v péci o seniory, neni casto
ani v silach mnohych zaverecnych vysokoskolskych pracich tak ucinit. Realnym cilem se nam
jevi zejména vymezeni problému, tzn. poukazat na hlavni problémové oblasti v socialné
zdravotni péce o seniory a kontext tematu. Tim se tedy pokusime o identifikaci dilcich, lépe
strukturovanych problémii a jejich konkrétnich projevi. V ramci této prace usilujeme kromé
samotného popisu problému téz zdiiraznit hodnotové pozadi a predlozit i soucasné trendy v
péci o seniory. Oba zminéné cile jsou podle nas nutnym vstupem ke skutecné kvalitni analyze
problému, jez ale nent soucasti této prace.

1.2. TEMA PECE O SENIORY

Prodluzovani zivota, demografické zmény sméfujici ke starnuti spolecnosti a dle naseho
nazoru nedostatecné fungujici systém péce o seniory tvoii zakladnu, ktera vyvolava nutnost
adekvatni péce o seniory. Starnuti populace se v poslednich desetiletich stalo fenoménem.
Toto téma je obvykle spojovano s formulaci negativnich disledka pro spole¢nost jako jsou
rostouci néklady na zdravotni, socidlni ¢i diichodovy systém. Zvysujici se podil lidi

v seniorském véku je ale tieba chépat také pozitivné. Prodluzovani lidského Zivota je totiz
znamkou uspéchu ve vyvoji lidstva. Rozpor se objevuje ve chvili, kdy na jedné strané existuje
tlak na prodluzovani lidského véku, na druhou stranu vSak stale neni zcela vyfeSen problém,
jak se o velké mnozstvi lidi ve vys$§im véku, casto trpicimi dlouhodobé&j$imi chorobami,
postarat. V Ceské republice existuje relativné iroké spektrum forem socialnd-zdravotni péée
o seniory od rodinné az po institucionalni, mnoho z nich vsak z riznych divod nefunguje
tak, jak by idealné mélo. Populacni vyvoj médii i mnohymi odborniky oznacovany za hrozbu
vSak svym zpusobem nejen vytvafi, ale i poméaha téma péce o staré lidi prezentovat jako
problém na veiejném poli.

K zajisténi kvality Zivota ve stafi a k vyuziti zkuSenosti a potencialu pfibyvajiciho poctu
starSich lidi je ... nezbytné pfijmout opatieni v fad¢ oblasti a zejména zménit negativni piistup
ke starnuti populace a ke starSim lidem, ktery je Casto spojen se stereotypnim az ageistickym
pohledem na stéii a starsi lidi, vzbuzuje obavy naruSujici mezigeneracni soudrznost a vytvari
podhoubi vékové diskriminace. PiehliZi pfitom nejen potencidl starych lidi, ale také dtsledky
a moznosti védeckého, technického a ekonomického rozvoje.* [Ministerstvo prace a
socialnich véci 2008: 10]



2. Péce o seniory jako verejny problém

2.1. PROC ?

Téma socialn¢ zdravotni péce o seniory je z naSeho pohledu vetejné politickym problémem
predevsim z téchto divodu:
e Demografické progndzy ukazuji navyseni poctu seniorti v horizontu pfistich padesati
let, coz nese disledky pfedevsim pro zdravotni, socialni a dlichodovy systém
e Je potieba respektovat lidska prava vSech obcanti statu
e Strukturdlni zmény rodiny a pfevzeti zodpovédnosti staitem
e V horizontu ¢asu se dotyka nas vSech

Kvalita Zivota senior( je vefejny zajem, jejimz cilem by podle nds mélo byt diistojné stari a
umirani, k cemuz dopomaha odpovidajici zdravotni a socialni péce. V zasadé se da
neodpovidajici ( stejné jako odpovidajici) péce shrnout ze tii hlavnich aspekti- kvality,
kvantity a formy. Cilem optimalné nastaveného systému péce o seniory by mélo byt naplnéni
téchto tii ukazatel ve form¢ a mife, jakou jedinec skute¢né pottebuje ( tzn. na jedné strané se
vSeho dostava a na druhé strané nic neptebyva, ¢imz se ustavuje efektivni systém).

Péce o seniory odpovida konceptu lidskych prav a méla by se odehravat v jistych standardech
kvality, ke kterym se vyjadiuje kap. 4.4. PfedevSim by dle naseho ndzoru méla péce o seniory
dopomahat ke zdravotni a socialni integraci. Domnivame se, ze péCe o seniory by méla byt
individudlni, humanni, ale i ekonomicky efektivni a méla by odpovidat na konkrétni potieby
jednotlivcet, kteii se lisi co do zdravotniho stavu i socidlnich a psychickych potieb. Péci o
seniory jsme v kap. 5 rozd¢lily do tfech hlavnich kategorii vymezenych zejména instituci, jez
péci vykonavaji- tj. rodinna, Gstavni a terénni péce. U kazdé kategorie jsme se pokusily
poukazat na jeji klady a zapory, vhodnost a limity vyuZiti.

Kvalitni péce by zaroven méla spliiovat vSeobecné schvalovany pozadavek, co nejdelsiho
setrvani cloveka v jeho ptirozeném prostiredi, ktery je pozitivnim psychosocidlnim i
ekonomickym faktorem v péci. ,,Uspokojeni Zivotnich potieb senioril se snizenou
sobéstacnosti v jejich domacim prostiedi 1ze v souc¢asné dob¢ zabezpecit nékolikerym
zpusobem. Konecné volba je podminéna piedevS§im mirou zachovanych schopnosti doty¢ného
seniora, ale napf. i rozsahem a charakterem nabizenych socialnich sluzeb, moznostmi a
preferencemi pecovatelil z fad rodinnych ptislusnikli apod. V zédsad¢ pak jde o rozhodnuti, zda
vyuzit sluzeb ptislusné instituce, zabezpecit potiebnou péci rodinou nebo zkombinovat
jmenované moznosti.“ [Veseld citovdna in Barvikova 2005: 62]

Hlavnimi indikatory problému jsou podle nas:
e Odchylka od normativniho zékladu kvality Zivota jako vefejného zdjmu — seniorim se
Casto nedostava takové péce, jakou jejich stav vyzaduje
e Neefektivni vyuzivani sluzeb zdravotni a socialni péce (vyuzivani péce, ktera
nepomaha k uspokojeni potieb nebo naopak zjednodusené feceno je z hlediska potieb
a moznosti ,,zbyte€na“, coz znamend financni zatéz pro systém)

Cilem adekvatni socidln€ zdravotni péce by mélo byt:
e Zajistit lidem distojné staii a umirani a odpovidajici zdravotni a socialni péci v této
prirozené fazi zivota v ramci individudlniho a humanniho pfistupu.



e Diraz by m¢l byt kladen na to, aby formy péce co nejlépe odpovidaly individualnim
potiebam jedince (zdravotni, socialni, psychické) zohlediiujici jeho ekonomické a

materidlni zdroje.
e Piijemce socidln¢é-zdravotni péce by mél vyuzivat takovou formu, ktera je

nejvhodnéjsi z hlediska zdravotniho stavu, socidlnich a ekonomickych podminek
nejen pro néj, ale ekonomicky co nejefektivnéjsi pro stat s ohledem na klienta. Tzn.
piijemce by nemél vyuzivat péci, jenz je pro néj nedostacujici nebo naopak jeho stav

jesté nevyzaduje péci v tak rozsahlé podobé.

2.2. STROM PROBLEMU
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Popis problému neodpovidajici péce o seniory

Problém neodpovidajici péce o seniory spatiujeme ve smérech kvality a kvantity, potazmo i
formy, jenz ale s kvalitou péce 1 jejim mnozstvim bezprostiedné souvisi. Jedna se dle nas
zejména o fakt, ze forma péce o klienta socialniho, popt. zdravotniho systému nebyva ¢asto
zcela vztazena k jeho potiebam. To souvisi zdroven s faktem, Ze se na jedné objevuje
nedostatek urcitych forem péce a na druhé strané existuji sluzby, o které neni z nejriznéjsich
divoda zdjem. V disledku téchto dvou problémi to znamend, Ze je cely systém neefektivni a
zbyte¢né financné zatéZovany, protoze (zjednodusené feceno) napt. jednotlivci nemuize byt
z ruznych divodl poskytnuta pro n¢j nejvhodnéjsi péce, protoze ji paradoxné vyuziva nékdo,
kdo ji nakonec nepotiebuje. Kromé toho neni pak ani splnéno kritérium kvalitniho proziti

stari.



V ramci nasi prace jsme dospély k hlavnim problémovym oblastem, jenz piimo i nepfimo
ovliviiuji systém péce, jenz neni adekvatni z hlediska kvality, ani kvantity. Diivodem, pro¢ se
stav socialn¢ zdravotni péce v soucasnosti jevi jako problémovy jsou demografické zmény
v populaci - zejména zvySujici se podil lidi dichodového véku. Systém péce o seniory téz
souvisi se strukturalnimi zménami v rodin€. Obéma sociodemografickymi zménami se budeme
v dal$ich kapitolach jesté podrobnéji zabyvat.

Dalsi aspekty problému vztahujeme k oblasti zdkona. Jednd se napt. o problém
informovanosti vefejnosti - zejména seniord a jejich rodin. Ta podle nas do zna¢né miry
ovliviiuje to, jakou formu péce si klient zvoli ¢i nezvoli. Disledkem mtize byt i zkresleni
spocivajici v tom, Ze uzivatelé 1 poskytovatelé sluzeb zaménuji faktickou potiebu zdravotni
péce za domnélou péci socialni, kterou si tudiz nechaji od klientli hradit z jejich soukromych
zdroji.! Nedostateénd informovanost vefejnosti o socialnich sluzbach i situaci v této oblasti
neni zpuisobena jen chybou v implementaci politiky, ale i neochotou médii se problematikou
péce o seniory zabyvat. Dalsi problém spatfujeme v nedodrzovani norem a s tim souvisejici
nizké mife kontroly ze strany stitu. Muze se jednat jak o hledisko kvantitativni (napf.
problémy v LDN, déle vtextu), tak i kvalitativni, ¢imZz mame na mysli pfedev§im
nedodrzovani standardu kvalit.

Jednim z nejvétSich problémil v oblasti péfe obecné je nizkd financni podpora tohoto
segmentu vetejné sféry. Je zdrojem jak nedostatecného mnozstvi nekterych poptavanych
sluzeb péce, tak 1 nedostacujici kvality. Chybé¢jici finance mohou negativné ovlivnit 1 socialni
politiku jednotlivych mést a obci. Téz miize dochdzet k tomu, Ze nebudou pii vybéru a uzivani
jednotlivych forem péce brany v potaz soucasné trendy v socialné zdravotni péci o seniory.
Nékteré konkrétni projevy nedostate¢ného financovani jsou zahrnuty v dalSim textu.

K dalsim pfi¢indm neodpovidajici péce fadime nedostatecné propojeni systémit socialni a
zdravotni péce, jez jsou v kompetenci dvou ministerstev - Ministerstva prace a socidlnich véci
(ddle MSPV) a v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi (ddle MZ). K otdzce integrace obou
typl péce i ke konkrétnim projeviim se vyjadiuji dalsi kapitoly.

3. Identifikace problému

Tato kapitola si klade za cil seznamit blize ctendre s vybranymi problémy a faktory (Casti
stromu problémii) v oblasti socialné zdravotni péce. Jednou z promeén, kterda uvozuje téma
péce o seniory jako verejny probléem, jsou strukturdlni zmény v rodiné souvisejici s cdastecnym
prevzetim odpovédnosti na stat. Kapitola se dale venuje demografickemu vyvoji jako faktoru
ovliviiujicim neadekvatnost péce. Ddle se venujeme financnim problémiim, oblasti zakona a
problému neintegrovaného zdravotniho a socialniho systému péce. S dalsimi problémy
seznamuji i jiné kapitoly v této zprave (napr. kap. 5. ,, Zdkladni formy péce“ nebo kap. 6.
,,Moderni trendy v péci o seniory a financovani socialnich sluzeb “)

! Podle vyzkumu Veselé z roku 2003 ,,Socialni sluzby poskytované seniorim v domacnosti* se prokazala nizka
uroveinl informovanosti, a to jak na strané poskytovatelt, tak i piijemct sluzeb a jejich rodin. V této studii
vystupuje do popredi pfedevsim neinformovanost o moznostech pozadovat péci na ucet verejného zdravotniho
pojisténi, tedy od zdravotnickych zafizeni nebo od socialnich zafizeni, ktera maji opravnéni k poskytovani
nékterych druhii zdravotni péce, a tuto jim zdravotni pojistovny uhrazuji. Dusledkem této neinformovanosti je
pak zkresleni spoc€ivajici v tom, ze uzivatelé i poskytovatelé zaménuji faktickou potfebu zdravotni péce za
domnélou péci socialni a tedy i zkresleni predstav o optimalnich dimenzich socialnich sluzeb. [Vesela citovana
in Barvikova 2005: 62]



3.1. STATNI PECE O SENIORY JAKO VYSLEDEK HISTORICKEHO VYVOJE

Péce o seniory byla v minulosti pln€ v kompetenci a zodpovédnosti rodin. Modernizace
spole¢nosti ale pfinesla strukturalni zmény, které postihly rodinu i jeji vztah vici statu.
Rodiny se zmensuji, mluvime zde o atomizaci rodiny, kterd se z piivodniho Sirsiho celku,
predstavujiciho trojgeneracni souziti, zuZila na rodicovsky par a potomky. Zaroven vetsi
mobilita vede k tomu, Ze spolu $irsi rodina nejen ze nesdili obydli, ale ¢asto nezije ani ve
stejném mésté, ¢i vesnici, coz dale vede k nizsi frekvenci stykll a moznému ochlazeni vztahti
[Singly 1999]. Vypomoc je obtiznéji realizovatelna a prestava byt brana jako samoziejmost.
To samoziejmé komplikuje stav, kdy se rodina byla schopna o seniory plné€ postarat. Roli
pecovatelky obvykle plnily zeny, jejichz osobni a zivotni role ale také prosly velmi
podstatnymi zménami, pfedevSim vstupem na trh prace, ktery oslabuje jejich casové
moznosti, véetné téch starat se o seniory. Je proto tfeba rozliSovat mezi neschopnosti a
neochotou rodin starat se o star¢ho ¢lovéka v rodin€. Zodpovédnost za seniory tak zacal
prebirat stat, zavedlo se dichodové zaopatieni ve stafi a ndstroje péce o seniory. Rodiny nyni
stoji v pozici, kdy si mohou vybrat, zda se o seniora postaraji samy, nebo ho svéfi statni
socialni péci, poptipad¢ dojde ke kombinaci obojiho. Pé¢e o seniory je nutna z nékolika
divodl- odchodem z aktivniho pracovniho zivota se zhorSuje Zivotni Girovei ( kterou se
castecné snazi udrzet starobni diichody), seniofi jsou ohrozeni zejména nemocnosti a
osame¢losti ( Casta ztrata celozivotniho partnera, potieba jinych socialnich kontakti), ktera
muze vést az k socialni exkluzi.

3.3. DEMOGRAFICKY VYVOJ A JEHO DOPADY

Predevsim v souvislosti s ekonomickou efektivitou a potrebou adekvatni péce je na misté
zminit demografické prognozy pro Ceskou republiku, které ukazuji na budouci starnuti
spolecnosti.

Vyssi pocet seniort piinese tlak na co nejdelsi ekonomickou aktivitu, kterd samoziejme
souvisi s dobrym zdravotnim stavem, tudiz zdravym zivotnim stylem a kvalitni péci 1¢kait.
Pfesto budou s vysSim poctem senioril ziejmeé stoupat naklady na péci o né. Proto je nutné,
aby se systém péce o seniory do budoucna zefektivnil, tj. aby senioriim byla poskytovana
péce v té mife, kterou skutecné potiebuji. Podle Kucery dojde diky zménam v demografické
struktufe, zvySeni vzdélanostni irovné a vyrazngjsi piijmové diferenciaci k prohloubeni
heterogenity potieb, zajmil a zplisobu zivota ve stafi [Kucera citovan in Sykorova 2007: 42].
S tim tedy souvisi potieba vétsi diverzifikace péce a vyuzivani alternativnich forem péce.

Demograficky vyvoj v soucasnosti téméf na celém svéte charakterizuje pojem starnuti
populace. Kamila Svobodova ho v ¢lanku Starnuti spolecnosti popisuje blize- starnuti probiha
jak v zékladné vékové pyramidy ( sniZovanim poctu narozenych), tak ve vrcholu vékové
pyramidy ( diky zlepSeni Iékaiské péce a zivotni urovné dochazi k prodluzovani sttedni délky
zivota). Starnuti populace Ize tedy oznacit za demograficky trend vétSiny vyspélého svéta a to
na pozadi dvou procest: sniZujici se porodnosti a snizujici se umrtnosti.



Stromy Zivota pro rok 2007 (realné) a 2050 (dle demografické prognézy)

Fok et obyv. {ti.) &2 Rl @ ich
zdroj: Cesky statisticky ufad, dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova skladba obyvatelstva v roce 2050>
<http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/B900435617/$File/400708al .pdf>

Demografické starnuti znamena, ze roste podil osob nad 60 let oproti podilti osob do 15 let
véku. V CR je podle Svobodové tento trend patrny zejména od 90. let. Podle projekce
Ceského statistického ttadu (déle CSU) se do roku 2050 zdvojnasobi podil osob nad 65 let
v populaci téméf na tietinu ze soucasnych 14,6% a podil osob nad 80 let, které nejvice
vyzaduji socidlni a zdravotni péci, se zvysi z 3,4% na necelych 10% (viz tabulka).

VEkové sloZeni obyvatelstva CR v roce 2007 (realné, k 31.12.2007) a 2050 (stedni varianta prognézovani)

2007 2050
vitis. | v% v tis. v % zdroj: Cesky statisticky ufad, dostupné z:

celkem | 10381 9438 <http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/B9004356
0-14 1477 142 1173 12,4 | 17/3File/400708al.pdf>

7391 712 363 <http://www.czso.cz/csu/2003edicniplan.nsf/t/FF004F34
15-64 ) 5309 > | A7/$File/4020rr02.pdf>
65+ 1513 14,6 2956 31,3
80+ 349 3.4 905 9,5

Z prognoz je patrné, Ze se pocet seniorit bude zvySovat, stejné tak zfejmé poroste index
ekonomického zatizeni, ktery predstavuje podil osob do 15 a od 60 let v poméru ke zbyvajici
populaci. Ackoliv se pocita se zlepSovanim zdravotniho stavu a tudiz i ekonomické aktivity
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starych lidi, d4 se pfedpokladat i to, ze vydaje statu na zabezpeceni ve stafi budou vzristat.

Prestoze politicti predstavitelé davaji zménam v popula¢nim vyvoji charakter pohromy
(spojovéno s negativnimi disledky na finan¢ni, socidlni, zdravotni systém), existuje tlak na to,
aby se paradigma hrozby zménilo. Napft. Keller uvadi, ze tyto néklady jsou vzhledem

k relativnimu bohatstvi statu zvladnutelné [Keller citovan in Sykorova 2007: 43]. Podle
Sykorové je tieba do budoucnosti jako s pozitivnimi faktory pocitat s prevenci,
odpovédnéjSim osobnim piistupem a zlepSovanim zdravotniho stavu [Sykorova 2007: 43].



3.4. NEPROVAZANOST POTREB, ODPOVIDAJICi FORMY PECE A
EKONOMICKE EFEKTIVNOSTI A NEROVNOVAHA NABIDKY A POPTAVKY

Tento problem povazujeme za ustredni v celéem systéemu péce o seniory. Ackoliv se jedna o
relativne siroky a komplikovany problém, rady bychom ho popsali jako prehled nékterych
jeho konkrétnich projevi. Uvadime ho v souvislosti s plytvanim ¢i naopak nevyuzivanim
nekterych forem péce a v souvislosti s kvalitou poskytovanych sluzeb. Priklady z praxe:

» 'V ramci zakona existuje tzv. socialni hospitalizace - jedna se o poskytovani socialni péce
ve zdravotnickém zatizeni, ktera neni pIn¢ hrazena z prostiedkd zdravotniho pojisténi.
Nastava v ptipadé, Ze jedinec nema zajisténou socidlni péci od poskytovatele socidlnich
sluzeb (Casto kapacitni diivody ustavnich socidlnich zatizeni), kterou ovSem potiebuje.
Proto zdravotnické zatizeni supluje funkci socidlnich sluzeb. Problémem podle
Meziresortni komise integrované péce je, ze uhrada za poskytovani soc. péce ve zdrav.
zafizeni je nedostatecnad, a proto zdravotnickd zafizeni tuto soc. hospitalizaci neopravnéné
vykazuji jako pobyt z diivodu zdravotniho (aby byl hrazen z pojisténi) [Cermakova 2008:
195]. Tim dochazi k neefektivnimu ¢erpani finan¢nich prostiedkl vetejného zdravotniho
pojisténi. Napf. z kontroly Veobecné zdravotni pojistovny na Ceskolipsku podle Pavla
Racka, ¢lena rady Libereckého kraje, vyplynulo, Ze .... 1ééebny na Ceskolipsku suplovaly
socialni péc¢i v regionu... V piipad¢ samostatnych LDN tvofili az osmdesat procent
pacienti z terénu, piijati na zaklad¢ zadosti rodiny ¢i praktického 1ékate.” [Liberecky kraj
2004]

» K dal$im sluzbam, v nichz nedochazi k provazanosti potieb, formy péce a ke. efektivnosti
jsou domy s pe€ovatelskou sluzbou. Podle Hany Kralickové, radni pro resort socidlnich
véci Libereckého kraje, jsou v domech s pecovatelskou sluzbou jsou ¢asto lidé, kteti
zadnou socialni sluzbu neodebiraji a fesi si jen bytovou otazku. [Liberecky kraj 2005]
Podle Ireny Benesové, naméstkyné hejtmana Libereckého kraje pro socialni véci a
problematiku mensin, ,,V mnoha obcich a méstech vyrostly za statni dotace nakladné
vybavené domy s peCovatelskou sluzbou a na posledni celostatni konferenci pecovatelek
zde v Liberci znélo ze vSech stran, Ze jejich hlavnim problémem je, Ze obyvatelé¢ DPS
jejich sluzby prakticky nevyuzivaji. [Liberecky kraj 2004]

» Benesova dale shrnuje celou problematiku péce. Ackoliv se jedna o ptipad Liberecka
z minulych let, neni vylouceno, Ze se tak podobné déje i dnes a v jinych krajich republiky.
,Obyvatelé domovi s peCovatelskou sluzbou jejich sluzby prakticky nevyuzivaji. Patii
tam tedy? V domovech dichodci madme potom klienty, kterym by péce v DPS jesté 1éta
staCila, ale protoZe mista nejsou, musi do DD. Pfitom naklady na klienta v DPS jsou
vyrazné nizsi. A potom ti, kteti ¢ekaji na mista v DD a jsou na lazku v 1éCebné
dlouhodobé nemocnych, snizuji prosperitu tohoto zatizeni, protoze za socialni ltizka plati
pojistovny jenom tietinu. ... efekt, ktery nam uz 1éta neskute¢né navysuje naklady na péci
o seniory. [Liberecky kraj 2004]

» 'V souvislosti s neuspokojenou poptavkou v oblasti socialnich sluzeb je potieba zminit
problém dlouhych &ekacich dob na misto v domovech pro seniory. CSU uvadi
k 31.12.2007 celkem 48 131 neuspokojenych zadateli o0 misto v domovée pro seniory
[CSU 2007a]. Kapacita domovii byla ke stejnému datu 41 618 mist [CSU 2007b].



3.5. FINANCNI STRANKA PECE

Otazka, jakymi zpiisoby je financovana péce o staré lidi bude zodpovézena v kap.4.3.
,»Moderni trendy... . Tato kapitola ma seznamit s konkrétnimi problémy, které souviseji s
nizkym financovanim socidlniho systému.

» Jedna se napt. o nedostate¢né financovani socidlnich sluzeb na lokalni urovni, jenz jako
jeden z nejvyznamnéjSich problémi v oblasti soc. sluzeb v ramci jejich decentralizace
uvedli odbornici z European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions [European Foundation for the Improvement of Living and Working conditions
citovano in Liskova 2007: 36]

» Podle European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions je
problémem i finan¢ni nejistota nevladnich neziskovych organizaci (ddle NNO). Finance
ze statniho rozpoctu jsou poskytovany vzdy na jeden rok, coz vytvari pro NNO velkou
nejistotu [European Foundation for the Improvement of Living and Working conditions
citovano in Liskova 2007: 39]. Tomu nepomaha ani fakt, ze neni ze zdkona povinnost
obci nebo krajii se na chodu NNO podilet.

» Primérna mzda v socialnich sluzbach se navzdory naro¢nosti prace a celkovému piinosu
pro spolec¢nost pohybuje na velmi nizké trovni, pokud ho srovname s celkovou
pramérnou mzdou, zjistime, Ze zdaleka nedosahuje jeji vySe. Primérny plat v socidlnich
sluzbach je 14 000 K¢, coz je tém¢ef o tfetinu méné nez obecny primérny plat [Balazova
2008]. Tento fakt pfedstavuje problém predev§im v souvislosti s hledanim dostate¢né
kvalitnich a kvalifikovanych pracovnich sil, protoze ptispiva k mensimu zajmu o
uplatnéni v této sféte.

» S otazkou financovani do jisté miry souvisi i maly zajem obci o podporu socialné
zdravotni péce. Jak uvadi jiz zminéna organizace European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions v procesu decentralizace socidlnich
sluzeb existuji negativni postoje lokalnich pol. organi [European Foundation for the
Improvement of Living and Working conditions citovano in LiSkova 2007: 36]. Dale napf.
Vesela uvadi: ,,Ne ve vSech obcich, pfredevsim malych, je pe¢ovatelska sluzba
poskytovédna. V tomto sméru se na dostupnosti socialnich sluzeb kromé jiného negativné
projevilo i jeji odstatnéni. Tim se diky nesolventnosti obci dostalo poskytovani
pecovatelské sluzby do jakéhosi zacarovaného kruhu. Velké obce, které pecovatelskou
sluzbu poskytuji, nemaji dostatek prostredkii, aby mohly zajist'ovat sluzby obéaniim v
obcich mimo svoje hranice a malé obce nejsou ochotny, ale spiSe se z divodu nedostatku
finan¢nich prostfedkd nemohou podilet na nakladech pfi zajistovani pecovatelské sluzby
[Vesela citovana in Barvikova 2005: 65].“

» Opét predkladame vypoveéd vyse zminéné Hany Kralickové o pecovatelské sluzbé
v obcich: ,,Myslim, Ze je dobie diskutovat, jak mé pecovatelska sluzba vypadat. Jsou
meésta a obce, kde jsou poskytované socidlni sluzby velmi kvalitni a kde jsou vynaklddany
nemalé finan¢ni prostfedky. Ukazuje se vSak, ze nékde naopak do socialnich sluzeb
nechce zastupitelstvo vlozit t¢éméf nic a Ze se stale vice spoléhd na domovy dichodct,
které plati kraj.* [Liberecky kraj 2004] Podobné Habart odkazuje na Cesky helsinsky
vybor pfi identifikovani problému malého zajmu o seniorskou problematiku na komunitni
urovni [Habart 2006: 90].



3.6. OBLAST ZAKONA

Zde uvdadime pouze problémy, které se vztahuji k porusovani standardii kvalit, coz odkazuje
k hlavnimu problému implementace zakona. Jsme si ale védomy i jinych problému
souvisejicich s oblasti zakona, k nimz podle nds patri spatna informovanost verejnosti, o niz
Jjsme se zminily v popisu stromu problémii. Z dalsich jsou to napr. nedostatecna kontrola
zachdzeni s prispévkem na péci, ale urcite existuji i jiné.

» Ne tolik jako dfive, ale jesté stale se setkdvame na vlastni kiizi se zachazenim, jenz zcela
neodpovida standardiim kvality péce o staré lidi. Pavel Habart se dlouhodobé zabyva
tyranim senioru (elder abuse). V praci Tyrani a zanedbavani seniort v zatizenich tstavni
péée v Ceské republice [2007] seznamuje s riiznymi typy tyrani seniort, s kterymi se
osobn¢ setkal v letech 1993-2003. Setkaly jsme se s nimi i my osobné¢, a to v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych. Napft. se jedna o nerespektovani lidské dustojnosti, ¢imz Habart
mysli ,,tykani pacientim, jejich oslovovani zdrobnélinami, vystavovani obnazenych
pacientt ¢i pacientll v nedostatecném odévu pohlediim tretich osob, jejich pfemistovani
po chodbéch zafizeni, ne-vhodné doteky, uchopy, neumoznéni vykonani potieby klientim
s pomoci schopnym chtlize, naduzivani pomiicek proti inkontinenci, ponechavani na
klozetové zidli, nerespektovani soukromi — vstup bez zaklepani, pfemistovani osobnich
véci bez dovoleni.* [Habart 2007: 356]

Dale se jedna o zanedbavani seniord ve smyslu vyskytu prolezenin, dehydratace a
podvyzivy obyvatel domova diichodcii, nekvalitni stravy, nedostate¢ného krmeni a
napéjeni nepohyblivych pacientd. V nékterych ptipadech bylo nesnadné rozlisit mezi
aktivnim a pasivnim zanedbavanim. Autor této prace povazuje za zavazny problém casté
abusivni postoje, které vice souviseji s ageismem a pohledem ¢asti spole¢nosti na staré
lidi, a spocivaji v tom, Ze seniofi nejsou brani vazné, jsou podceniovani, ptipodobiiovani k
détem apod. [Habart 2007: 356]

» Co se tyce samotné péce v 1éCebnach dlouhodobé nemocnych, neni zde dostatecny

individudlni pfistup k pacientiim a pozornost k distojnosti [Hospicové obcanské sdruzeni
Cesta domu citovano in Habart 2006: 74].

3.7. NESJEDNOCENIi ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE

Podstatnym problémem, na néejz jsme casto v souvislosti s neefektivitou v péci o seniory
narazely, je podle odbornikii nedostatecné propojeni zdravotniho a socialniho systému.
Neékteré jeho projevy jsou nasledujici:

» Disledkem neintegrované socidln€ zdravotni péce napft. je, ,,Ze oSetfovatelska zdravotni
péce, poskytovana pojisténcim zdravotniho pojisténi v ustavech socidlni péce neni
hrazena zdravotnimi pojiStovnami, takZe je z rozpoctl zatizeni ustavni socidlni péce
[Cermakova 2008: 194].“ Tim vznikaji zbyteéné velké naklady takovym zafizenim na
poskytovani tohoto druhu péce.

» Diky tomu, ze ssystémy domaéci, socialni a zdravotni péce o seniory nejsou vzajemnée
propojené se Casto stavd, ze na nemocni¢nim lazku kon¢i 1idé, kteti ho nepotitebuji - mohli
by byt v domécim osetfeni nebo na oSetfovacim lizku v domové diichodci [Tyden 2008].
To, Ze mnozi pacienti "nahrazuji" socidlni péci pobytem v nemocnici, dokladaji i udaje,
které shromazdily odbornici z tzv. Kulatého stolu. Podle ¢asopisu Tyden mezinarodni
srovnani dokazuji, Ze seniofi v Cesku konéi v nemocnici astéji ne v ostatnich



evropskych zemich. (Ceské udaje v prvnim grafu piekonava Finsko, to ale uvadi
dohromady lizkovou péci ve zdravotnictvi i1 v socialni péci.) [tamtéz]
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» Ve zpravé OSettovatelska péce o seniory v britské praxi se hovoii o potiebé komplexni
zdravotné socialni péce o staré lidi, ale dle ni ,,pojeti komplexni péce vSak u nas zatim
v uspokojivé podobé neexistuje vzhledem k pietrvavajicim rozdélenym kompetencim
ptislusnych resorti* [ Vysoka skola zdravotnickd 2008: 126]

4. Kontext problematiky péce o seniory

4.1. CILOVA POPULACE

Venujeme-li se téematu, které bezprostiedné souvisi se skupinou seniortii, je nezbytné vymezit,
kdo vlastné senior je a koho se socidlné-zdravotni péce tyka.

KDO JE SENIOR?

e Za seniory jsou obvykle povazovani lidé 65+. V posledni dob¢ zejména diky zvySujicimu
se poctu nejstarsich lidi se zvlast’ mluvi o lidech starSiho seniorského véku 80+ (Casto
oznacovani za oldest-old), ktefi pfedstavuji skupinu lisici se z hlediska potieb od mladsich
seniort.

e Socialnim markerem staii je obligatorné stanoveny vék odchodu do diichodu [Sykorova
2007: 47]. Z gerontologického hlediska jsou ale zmény organismu jedince postupné. Stari
tedy neni ndhlé obdobi.



e 7 vyzkumi vyplyva, ze lidé urcuji hranici staii kolem 75. roku véku [Kaufman citovan in
Sykorova 2007: 48]. Chronologicky vék neni ale pro vnimani vékového statusu druhych
individui prvotfadym kritériem a ¢ast¢ji je bran v uvahu jejich fyzicky zdravotni stav
[Vidovicova, Rabusic citovani in tamtéz]

KDO POTREBUIJE PECI?

Odhaduje se, Ze 80 az 90 % osob starSich 65 let je sobéstacnych s pomoci rodiny a
nejblizsiho okoli, 13 % potiebuje pomoc v domacnosti, 7 az 8 % potiebuje soustavnou
domaci pééi a asi 2 % soustavnou péci ustavni. Cili zhruba &tvrtina lidi ve véku nad 65 let
vyzaduje néjakou formu pomoci. [Karlova Univerzita Praha, Fakulta socialnich véd,
Centrum pro socialni a ekonomické strategie 2008a: 338]. Ve studii Rodinna péce o staré lidi
se uvadi, ze v ¢eské populaci potiebuje ,,pomoc ve vétsing kazdodennich aktivit asi 2 % lidi
nad 65 let v€ku (tvoii 14 % populace) a k tomu asi 8 % osob nad 80 let (tvoii 3 % populace).
V roce 2030 to bude asi 2 % z 23 % (65+) a k tomu cca 8 % z 6,5 % populace starSich 80 let.
Celkem to dnes ptedstavuje 0,76 % obyvatel, kteti pottebuji kazdodenni péci, tj. cca 75 tisic
starych lidi. V roce 2030 to viak bude piedstavovat jiz 1,5 % viech obyvatel Ceské republiky,
ktefi budou pottebovat trvalou pritbéznou kazdodenni péci. Kromée toho jesté nasobek tohoto
¢isla bude predstavovat star$i osoby, které budou vyzadovat alespoii obasnou vypomoc.
[Jerabek 2005a: 9]

4.2. SOCIOLOGICKO- PSYCHOLOGICKY ASPEKT STARI

Abychom mohli dale hovorit o stari a jeho rizicich, je treba si vymezit, co to stari vilastné je a
co z hlediska socialniho a psychologického znamena. Zde je treba vzit v uvahu predevsim
prechod na moderni spolecnost, kterd vyvolala znacné zmény v statutu stari a jeho naplni.

V tradi¢ni spolecnosti zily rodiny spolu, vétSina starych lidi dozivala v blizkosti svych
ptibuznych. Problém nastdva s ndstupem modernizace, vznikem tzv. nuklearni rodiny, ktera
nezahrnuje Sir$i piibuzenstvo, zvySuje se 1 vzdalenost obydli tfeti a druhé generace.
Odpovédnost za ekonomicky neaktivni pfebird namisto rodiny stat [Singly 1999]

V tradi¢nich spole¢nostech staré osoby pozivaly velké vaznosti, ziskavaly politicka
mista ( stafeSinové), jejich zkusenost a vékem nabitd moudrost byly oceilovany, staii bylo
v podstaté vrcholem Zivota. Oproti tomu v moderni spole¢nosti nastava ztrata autority
v rodinném i spolecenském prostiedi, v diichodu ¢asto zchudnuti, ztrata ,,smyslu zivota® (do
jisté miry odfiznuti jak od ekonomického, tak i rodinného zivota. [Giddens 1999]

Demografické trendy ukazuji starnuti populace, lepsi vyziva a zdravotni péce znamena, Ze se
fada lidi dozivé vyssiho v€ku a to v lepsi kondici nez v minulosti. V budoucnu budou seniofi
ziejme tvofit silnou zajmovou skupinu, zaroven se ale také zdaji byt snadno ovlivnitelnymi
voli¢i. Stafi se také nebere jako samoziejmost, snaha proti nému bojovat, neptiznavat si ho
(kosmetika, aktivita).

V tradi¢ni spolecnosti se staii posuzovalo dle zmén schopnosti a vzhledu, moderni
spoleCnost vymezuje stafi arbitrarn¢ bez akceptace individualnich odlisnosti vékem odchodu
do diichodu, coz mé své dopady na socilni 1 psychickou stranku Zivota- snizeni statusu,
omezeni kontaktt. [Jandourek 2007]

Ageismus- diskriminace, ptfedsudky na zdklad¢ véku- napt. pracovni neschopnost,
senilita, atp. Tento problém se zda byt predevsim aktualni v soucasné dob¢ protézovani mladi,
spiSe nez zkuSenosti se hodnoti flexibilita a vykon, které sebou nesou vétsi potencial konzumu
a jsou obecné spojovany spise s mladim.



Z praci psychologti zmifime alespon Eriksona, ktery popisuje v kazdé etapé zivota
protikladné tlaky, které tuto etapu urcuji. Pro stafi vyhradil pojem integrita versus zoufalstvi.
Integritu dava do souvislosti s moudrosti, zoufalstvi naopak s blizicim se koncem zivota,
urcitou definitivou. Za problém povazuje diskontinuitu rodinného Zivota, které ptislusniky
dnesni starSi generace oproti generacim minulym zasahuje podstatné vice- tedy i
prarodi¢ovstvi se ponékud zuzuje- pocit stagnace, absence zaujeti né¢im [Erikson 1999].

4.3. KVALITA ZIVOTA JAKO HODNOTOVE VYCHODISKO

Kvalita Zivota je obecny koncept, ktery odkazuje k lidskym pravim. V soucasné dobé se
diskutuje o tom, Ze kazda Zivotni etapa ma ponékud odlisné potieby, jejichz naplnénim
miizeme Zivot nazyvat kvalitnim. My se pokusime vymezit kvalitu Zivota v souvislosti se starim,
JjakozZto posledni Zivotni etapou.

Kwvalité zivota a péci o seniory se pomérné detailn¢ vénuje publikace Kvalita péce o
seniory- Rizeni kvality dlouhodobé péée v CR (2007), z které budeme v nasledujici &asti
Cerpat. V predmluvé se zde hovoii o potifebé zvySené pozornosti vénované zejména seniortim
se snizenou sobéstacnosti, jez je nasledkem chronického onemocnéni, kteti z hlediska udrzeni
kvality zivota potiebuji dlouhodobou péci, poskytovanou zdravotnickymi, socialnimi a
dal$imi sluzbami a také fakt, ze kvalité péce o seniory se nevénuje dostate¢na pozornost
[Jabirkova, Matl 2007: 7]

V socidlni politice se pod kvalitou péce o seniory skryvaji jednotlivé standardy
kvality, jez musi provozovatelé plnit. Co se tyc¢e zdravotni péce, zlepSovani kvality je jasné
dano, v oblasti socidlnich sluzeb se odviji od zdkona o socidlnich sluzbéch, ktery ovsem
kvalitu oteviené nedefinuje. Nicméné z néj lze usoudit, ze kvalitni sluzba umoziuje uzivateli
zit normalni Zivot, reaguje na jeho potieby ( individualismus ) a chrani jeho prava a zajmy.
Nastroje, které pomahaji naplnovat pozadavky kvality jsou registrace provozovatelt, inspekce
a kvalifika¢ni pfedpoklady a pozadavky na vzdélani pracovnikii. Ohledné kvality péce jako
pojmu obecné neexistuje konsenzus, 1ze ale jmenovat urcité opakujici se prvky, vychazejici
z principu kvality Zivota seniorii obecné- spokojenost klienta, reakce na jeho potieby, vysoka
odborna uroven péce, finan¢ni dostupnost, bezpeci, celkova dostupnost péce a kontinuita
péce. Predstava o kvalité Zivota a péce se odviji od hodnotové orientace a také vysvétleni
vagnich pojmu typu integrace, nebo participace [Jabirkova, Matl 2007: 17-19].

Zdravi 21, koncept WHO povazuje za jeden ze svych 21 cilit Zdravé starnuti, které
povede k tomu, ze do roku 2020 budou lidé nad 65 let vyuzivat sviij potencial a ti¢astnit se
zivota spolecnosti. V souvislosti s kvalitou Zivota zde zmifluji prvky seberealizace,
distojnosti, autonomie a participace. Seniofi jsou podle WHO velmi heterogenni skupina
s odliSnymi naroky a jen malé ¢ast z nich je uplné nesobéstacnd, coz je kombinace
zdravotniho postizeni, narokl prostiedi a socialni situace. Dlouhodobou tstavni pé¢i podle
WHO ve vyspélych statech potiebuje pouze 5% osob nad 65 let, resp. 20% nad 80 [MPSV
2006].

4.4. KONCEPT AUTONOMIE JAKO MODERNI TREND V PECI O SENIORY

Stari je etapou, kdy dochazi k poklesu sobéstacnosti clovéka. Povazujeme za diileZité se
v souvislosti se starim o konceptu autonomie zminit, protoze pravé v této fazi zivota je
autonomie jako diilezita soucdst lidské osobnosti nejvice ohrozena.

Stafi stejné jako predchazejici ptirozené faze zivota je charakterizovano nasledujicimi
zménami: fyziologické, psychické a socialni [Sykorova 2007: 12], jez se konkrétné projevuji



jako ztratou pracovni aktivity, poklesem socidlniho statusu, zhorSujicim se zdravotnim
stavem, imrtim partnera, fidnutim socidlnich siti apod.

Z gerontologického hlediska je autonomie seniort chapana jako respekt viici star§im, byt
nesobéstaénym jedinctim a jejich pravu na rozhodovani o 1é¢be, jejim zptisobu a ukonceni
[Sykorova 2007: 11]. Obecné ji lze vnimat jako zachovani rozhodovacich kompetenci,
soukromi. Za ekvivalent autonomie je povazovana n¢kdy nezavislost ¢i individualni svoboda
[Sykorova 2007: 73].

Seniory je autonomie vnimana jako: (dle Sykorové 2007)

e sobéstacnost fyzickd: zajisténi osobnich potieb, potieb svych nejblizSich a péce o
domacnost
- limitou je zdravi [Sykorova 2007: 116]

e sobéstacnost financ¢ni: schopnost se o sebe postarat, nezavislost na druhych, absence
pocitu zavazku, pocit svobody, svobodné rozhodovani o finan¢nich vydajich

vvvvv

- osobni kontrola snazsi nez ve sféfe fyzické [Sykorova 2007: 138]

e autonomie v uzSim smyslu samostatného rozhodovani: znamena osvédceni vlastnich
kompetenci [Sykorova 2007: 90]

Vliv stéii a starnuti na miru autonomie ale neni podle empirickych zjisténi konzistentni
[Sykorova 2007: 81]. Panuje ale shoda v tom, Ze osobni kontrola (financi, soc. interakci)
kompenzuje fyzicky pokles ve stafi a pfispiva k ispéSnému starnuti [Sykorova 2007: 81].
Problém je v tom, Ze sami seniofi chapou autonomii ve smyslu samostatného rozhodovani,
kdezto pecovatelé ji redukuji pouze na schopnost vykonévat aktivity osobni péce-resp.
fyzické nezavislosti [Sykorova 2007: 83]. Dle odbornikt je potieba chapat autonomii a
zavislost jako terminy relativni a ne vylucujici se [Sykorova 2007: 84].

4.5. MODERNI TRENDY V PECI O SENIORY A FINANCOVANI SOCIALNICH
SLUZEB

Jak uz bylo zdiiraznéno v predchazejicich kapitoldch, péce o staré lidi prosla jistym vyvojem
zjednodusené popsano od rodinné péce po jeji kombinaci s péci statni. Péce o staré lidi
prodélava vyvoj i v poslednich desetiletich zejména v souvislosti se starnutim populace a
vetsim ditrazem na lidskou duistojnost. Objevuje se nékolik trendu, kterée jsou pro péci o
seniory charakteristicke, nejvice zatim v zemich zapadni Evropy.

V mezindrodnim akénim planu pro problematiku starnuti z r.1982 se pise, ze komplexni péce
o seniory by méla byt zaloZzena na principech [Vysoka skola zdravotnicka 2008: 124-125]: 1)
demedicionalizace s diirazem na kvalitu Zivota, pfirozenost prostiedi a autonomii jedince; 2)
deinstitucionalizace, kdy se stava prioritou péce v domacim prostiedi a diraz je kladen na
rozvoj terénnich sluzeb; 3) desektorizace, tj. multidimenzionalni ptistup k potfebam seniort,
propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, rodinné a profesionalni péce (blize viz kap. 5
»Integrace zdravotni a socialni péce a komunitni planovani*); 4) deprofesionalizace, tzn.
umoznéni participovat na péci o staré lidi i neprofesionalim.



Liskova ve své praci uvadi [2007] zmény v systému socidlnich sluzeb pro seniory

v poslednich dvaceti letech, které vyjadiuji dalsi souc¢asné evropské trendy v péci o staré lidi.
Jedna se o 5) decentralizaci pravomoci, 6) vyvazeni alternativnich sluzeb ke klasické ustavni
péci, 7) zavadéni standardil kvalit a 8) zmény v systému financovani téchto sluzeb.

O trendech a cilech v organizace péée o seniory v ramci samotné CR se pie ve jiz zminéné
zprave ¢esko-britského projektu ,,Mentor v oSetiovatelské péci o seniory ve Velké Britanii a
Ceské republice” realizovaného v letech 2006-2008, ktera uvadi: rozsifovani ambulantni pé&e,
zkracovani hospitalizace na nejkrat$i moznou optimalni dobu a minimalizace dlouhodobé
ustavni péce, princip komplexnosti a neoddélitelnosti zdravotni a socidlni slozky,
prizptisobeni struktury zdravotnickych zafizeni, charakteru péce a spektra poskytovanych
sluzeb starym lidem, rozvoj netradi¢nich forem péce [Vysoka skola zdravotnickd 2008: 123-
124]

V dalsim textu se pokusime o to pribliZit vybrané trendy v péci o staré lidi a bliZze se zamérime
na to, jak je v Ceské republice oblast péce o seniory financovana.

Decentralizaci se mysli delegovani pravomoci v oblasti socialnich sluzeb na niz$i spravni
celky - tj. na kraje a obce, ¢imz se docili vétsi efektivity pii poskytovani sluzby [LiSkova
2007: 35]. S tim souvisi souc¢asny rozvoj komunitni péce (blize viz kap. 5 ,,Integrace
zdravotni a socialni péce a komunitni planovani*). V tomto ohledu zdiirazitujeme nutnost
propojeni zdravotnického a socidlniho systému, ktera odkazuje k trendu desektorizace.
Obecn¢ ma decentralizace na zadavatele (obce, kraje), poskytovatele (NNO) 1 uzivatele
pozitivni vliv, ale miize byt doprovazena i fadou problému. Napft. LiSkova [European
Foundation for the Improvement of Living and Working conditions citovano in Liskova 2007:
36] uvadi problémy pii decentralizaci tykajici se postkomunistickych zemi pievzaté ze zpravy
European Foundation fot the Improvement of Living and Working Conditions; jedna se o
nedostate¢né financovani socialnich sluzeb na lokalni urovni, absence pravni regulace nové
vznikajicich sluzeb, negativni postoje lokalnich politickych organti k poskytovani socialnich
sluzeb obecné, nedostatek socialniho kapitalu po 45 letech komunismu. Decentralizaci
povazujeme za pozitivni krok v poskytovani sluzeb péce, ale domnivame se, ze by mély
vzniknout ur¢ité motivacni prvky, které by posilily zajem obci v planovani socialné-zdravotni
péce s duirazem na individudlni ptistup k seniortm.

Deinstitucionalizace je zaloZena na humanizaci socialnich sluzeb a souvisi s rozvojem
terénnich sluzeb jako alternativni formy péce k té Gstavni. Podstatou deinstitucionalizace je
snaha o setrvani seniora co nejdéle v jeho pfirozeném prostiedi. Pokud se senior jiz nachazi
v péci socialniho ¢i zdravotniho zatfizeni, méla by byt tu byt snaha o individuélni piistup ke
starym lidem, respektovani jejich soukromi a autonomie. Selner [Selner citovan in Ligkova
2007: 38] pise, ze by se napf. klasicky velky domov diichodcti mél opticky zmensit napf-.
vytvofenim mensich na sobé nezavislych oddéleni. V praci Rodinna péce o star¢ lidi [Remr
2005: 74-75] se uvadi, ze je decentralizovand péce efektivnéjsi nez centralizovana péce (napf.
domovy pro seniory) krom¢ piipadu jiz vybudované sit¢ zatfizeni; v opacném piipad¢ je spiSe
zajem prave o terénni sluzby typu domaci oSetfovatelské péce. Tento ekonomicky diivod
spoc¢iva v tom, Ze péce ,,v domacim prostfedim je oproti ustavni péci levnéjsi, nevyzaduje
investi¢ni a provozni prostiedky na zajisténi lazkovych kapacit vysokého standardu ...
[Liskova 2007: 39].«

Rozvoj alternativnich sluZeb, tj. hlavn¢ terénnich forem péce souvisi s obéma trendy
decentralizace i1 deinstitucionalizace. V rdmci CR hlavni roli krom& MPSV, krajl a obci zde



hraji neziskové organizace, jejichz hlavnim zdrojem financi jsou obvykle dotace ze statniho
rozpoctu nebo z rozpoctl obci. Konkrétné se jednd o obfanska sdruzeni, obecné prospésné
spole¢nosti, nadace a nada¢ni fondy a téz o cirkevni pravnické osoby. Zvlast’ se vymezuji
dobrovolnici. Piisobeni neziskovych organizaci ma jednoznacné pozitivni vliv v poskytovéani
sluzeb nejen v socialni oblasti, v sou¢asnosti se ale v CR mnoho z nich ocitd ve vazné krizi
zpusobené nedostatkem finan¢nich prostfedki. Terénnim sluzbam se samostatné vénuje kap.
5.3.

Standardizace kvalit poskytované péce patii k dal§im pozitivnim kroktim v oblasti socialné
zdravotni péce o lidi seniorského veéku. V roce 2002 MPSV pfislo se Standardy kvality
socidlnich sluzeb, jez slouzi jako metodicka ptirucka pro jejich poskytovatele. K jejich
uzakonéni doslo az pfijetim zdkona o socialnich sluzbach, ktery zacal platit od 1.1.2007.
Habart uvadi, ze jsou tyto narodni standardy ale formulovany velmi obecné, a proto vznika
potieba jejich konkretizace v ramci jednotlivych regiont [Habart 2006: 126-127] Tyka se to
napft. oblasti potieb seniort, jenz by bylo tieba 1épe definovat a klasifikovat [Habart 2006:
128]

Zmény ve financovani socidlnich sluzeb se v Ceské republice objevuji v souvislosti

s piijetim zakona o socidlnich sluzbach v roce 2007. Za finan¢ni zdroje socialnich sluzeb
povazujeme thradu uzivatell z vlastnich ptijmd, ptipévky zfizovatela socialnich sluzeb,
dotace s vetejnych rozpocti a rizné dalsi zdroje jako napt. dary, vedlejsi hospodarskou
¢innost [Liskova 2007: 42]. NejnovéjSim financnim zdrojem se stal od ledna 2007 piispévek
na péci, ktery nahradil prispévek pii péci o osobu blizkou. Je pfiznan osobé¢, o kterou ma byt
pecovano, a to na zaklad¢ posouzeni zavislosti na péci jiné fyzické osoby. Zakon rozliSuje
Ctyfi stupné zavislosti podle poc¢tu tkont, které neni schopen jedinec samostatné zvladnout a
pro piiznani piispévku je potieba se podrobit socidlnimu vySetfeni a vySetfeni zdravotniho
stavu. Jeho vySe odpovida stupiitim zavislosti a to v ¢astkach 2, 4, 8 a 11 tis. K¢ [zdkon
108/2006 Sb. O socialnich sluzbach].

Pfi posuzovani péce o vlastni osobu a sobéstacnosti se hodnoti schopnost zvladat téchto 35
ukont: pfiprava stravy, podavani, porcovani stravy, pfijimani stravy, dodrZzovani pitného
rezimu, myti téla, koupani nebo sprchovani, péce o usta, vlasy, nehty, holeni, vykon
fyziologické potieby vcetné hygieny, vstavani z ltzka, uléhani, zména poloh, sezeni,
schopnost vydrzet v poloze v sed¢, stani, schopnost vydrzet stat, premistovani predméti
denni potieby, chiize po roving, chlize po schodech nahoru a dold, vybér obleceni, rozpoznani
jeho spravného vrstveni, oblékani, svlékani, obouvani, zouvani, orientace v pfirozeném
prostiedi, provedeni si jednoduchého osetieni, dodrzovani 1é¢ebného rezimu, komunikace
slovni, pisemna, neverbalni, orientace viic¢i jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo piirozené
prostiedi, nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi, obstaravani osobnich zaleZzitosti,
uspotadani ¢asu, planovani zivota,

zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku, obstaravani si potravin a béznych
predméti (nakupovani), vatreni, ohiivani jednoduchého jidla, myti nadobi, bézny uklid v
domacnosti, péce o pradlo, ptepirani drobného pradla, péce o lizko, obsluha béznych
domacich spottfebicii, manipulace s kohouty a vypinaci, manipulace se zamky, otevirani,
zavirani oken a dvefi, udrzovani potadku v domacnosti, nakladani s odpady, dalsi jednoduché
ukony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti [§9 zakona 108/2006 Sb. O socialnich
sluzbach].

Za uzite¢nou je povazovana moznost zvolit si, jak pfijemce prispévek vyuzije. Mad moznost si
koupit potiebnou socidlni sluzbu nebo ptispévek vénovat svému pecovateli tieba v ramci



rodiny. Je mozné oba zplsoby kombinovat. Prakticky ale neni kontrola toho, jak je tento zdroj
piijemci vynakladéan, coz povazujeme za duilezity problém v této oblasti. Je znamo, Ze velka
¢ast objemu poskytnutych prispévkll na péci se nevraci zpét do systému socialnich sluzeb.
Tento fakt je dan ale 1 tim, Ze piispévky jsou z ¢asti vynakladany rodinnym ptislusnikiim jako
pomoc v péci a nejsou proto zahrnuty ve statistikach.

Podle zpravy Ceského helsinského vyboru ,,p¥ispévky na pééi nekonéi v téch spravnych rukou
a Casto dochazi k jejich zneuzivani [Kunstova, Stojanova 2007].“ K podeziivani seniort ze
zneuzivani ptispévkil na péci se vyjadiuji nékteti autofi. Haberlova na problém nahlizi jako na
permanentni rodicovstvi. ,,Je ptirozené, Ze rodice poskytuji dosp€lym détem financni a jinou
pomoc* [Haberlova citovana in Sykorova 2008: 137] Mozny hovoti o demodernizace ceské
rodiny, kdy za komunismu pokles ekonomické sobéstacnosti rodiny posilil mezigeneracni
solidaritu [MoZny 2006: 13]. Sykorova to vidi jako snahu ,,legitimizovat finan¢ni transfery
narocnosti souc¢asnych spolecenskych podminek pro mladsi generace vzhledem k vysokym
zivotnim ndkladim a nezaméstnanosti [Sykorova 2008: 137].«

4.6. INTEGRACE ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE A KOMUNITNI PLANOVANI

V soucasnosti je stdle vice vénovana pozornost propojeni socidlni a zdravotni péce a to
zejména v souvislosti se zvySovanim poctu osob ve starsim véku, kteri casto potrebuji oba typy
péce najednou. Staty pak musi resit zajisténi kvalitni, dostupné a ekonomicky unosné péce o
tyto osoby [Cermdkovd 2008: 175]. Uspésné integrovanou zdravotni a socidlni péci
povazujeme za hlavni podstatu kvalitni péce o seniory a tedy v ramci moznosti kvalitné
prozitého stari.

V CR je fesena problematika integrace v ramci Meziresortni komise integrované péce
(MKIP), ktera zajist'uje spolupraci Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a
socialnich véci.

Pojem integrované socialné zdravotni péce znamena podle Evropského centra pro socialni
politiku a vyzkum ve Vidni ,,koncept poskytovani sluzeb péce jednou jednotkou jednajici
koordinované a usilujici o finanéni efektivitu, zvysujici kvalitu a stoupajici spokojenost
uzivateli a poskytovatelti péce.” [Leichsenring, Alaszewski citovani in Cermakova 2008:
177]. Lze ho ztotoznit s pojmy komplexni ¢i komunitni péce. Rlizné koncepty integrované
péce v zemich EU popisuje Leichsenring v publikaci Integrated Care System.

V ramci integrované péce se setkdvame s komunitnim pfistup ¢i komunitnim pldnovanim,
v némz jsou brany v potaz individualni potieby jedince a je poskytovano Siroké spektrum
sluZzeb a zohlediiovany viechny dostupné zdroje [Meredith in Cermakova 2008: 181].
,.<Komunitni pfistup uptednostiiuje rovny piistup k poskytovani sluzeb ptijemctim, respekt
k lidské nezavislosti a pravu ¢loveéka podstupovat rizika, ohled na lidské soukromi,
porozuméni pro lidskou potiebu dustojnosti a individuality, moznost individualni volby
sluzeb a jejich poskytovani v ramci dostupnych zdroju, poskytovani sluzeb zptisobem, ktery
pomaha lidem dosahnout jejich vlastni cile v kazdodennim zivoté.* [Meredith in Kopecka-
Roupcova 2001: 34] Timto zptasobem je pak mozno dosdhnout vSeobecné pfijimanych
standardu Zit co nejdéle v pfirozeném prostiedi, deinstitucionalizace péce, integrace jedince
do spole¢nosti a zachovani autonomie.

Cermakova (2008) uvadi, s jakymi pojmy se v ramci soc. a zdrav. sluZeb a jejich integrace
setkdvame (pfevzato z konference Evropské socidlni sit¢ 2003-2005). V téchto pojmech pak



1ze spatfovat soucasné trendy v poskytovani sluzeb péce o staré obcany: komunitni péce -
péce v domacim prostiedi - posuzovani potteb - individudlni poskytovani - sluzba integrovana
jako sluzba kvalitni a dostupnd, individualni, komplexni a koordinovana - liberalizace sluzeb -
lokalni odpovédnost - integrace zdravotné socialnich sluzeb - zajisténi dostupné sité sluzeb -
garance kvality - jedinec jako priorita v procesu poskytovani péce

Podle Ministerstva prace a socialnich véci [MPSV 2005] je zdkladem komunitniho pldnovani
socialnich sluzeb spoluprace zadavatelt (obci, krajii) s uzivateli (klienty) a poskytovateli
(jednotlivymi organizacemi) socialnich sluzeb pii vytvareni planu, vyjednavani o budouci
podobé sluzeb a realizaci konkrétnich krokt. Spole¢nym cilem je zajistit dostupnost
kvalitnich socidlnich sluzeb. Pfi planovani socialnich sluzeb se vychazi zejména z porovnani
existujici nabidky socidlnich sluzeb se zjisténymi potiebami (potencidlnich) uzivateli sluzeb.
Vysledek provedeného srovnani slouzi jako jeden z klicovych podkladii pro zformulovani
priorit v oblasti socialnich sluzeb.

4.7. PECE O SENIORY V POLITICKYCH DOKUMENTECH

Aby péce o seniory odpovidala ve viech smérech soudobym pozadavkiim, je tieba ji dat i
normativni ramec. Kvalitni stari jako v soucasnosti hojné diskutované téma se v souvislosti se
sociodemografickymi zménami objevuje v mnoha nejen politickych dokumentech narodni i
mezinarodni povahy. Jedna se jak o dokumenty zavazné (zakony, mezindrodni umluvy), tak i
dokumenty nezdavazné, jenom doporucujici. Prehled vybranych dokumentu, jez souviseji s péci
o seniory uvddime v nasledujicim textu.

Za vychozi dokumenty povazujeme ty, jenz se vztahuji k lidskym praviim. V ramci ustavniho
potadku Ceské republiky k nim fadime Listinu zdkladnich prav s svobod pfijatou 16.
prosince 1992, ktera mimo jiné obsahuje pravo na zdravi, prdvo na ochranu lidské dastojnosti
apod. K mezinarodnim dokumentim, jez pfedchazely nasi Listin¢ patii napt. Vseobecna
deklarace lidskych prav, ktera byla prijata OSN 10.12.1948, oznacila vSechny lidské bytosti
za svobodné a rovnopravné bez ohledu na pohlavi, rasu, nadrodnost a ndbozenstvi. Deklarace
neni pravné zdvazna, nicmén¢ inspirovala rozvoj rtiznych souc¢asti tstav riznych statt (zdroj:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Lidsk%C3%A1 pr%C3%Alva). Na ptidé Rady Evropy byla
4.11.1950 ptijata Umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod, jenz je povazovana
za predni evropsky dokument o lidskych pravech, jehoz principy jsou soudné vymahatelné
pied Mezinarodnim soudem pro lidské prava ve Strasburku.

K dalsim dokumentiim fadime dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky - Zdravi pro vSechny v 21. stoleti , ktery vychazi z deklarace
Svétové zdravotnické organizace Health 21 pfijaté v roce 1998. Ceskéa obdoba tohoto
mezinarodniho dokumentu v sob€ obsahuje 21 cill, k nimz patii napf. cil 5: ,,zdravé starnuti®,
ktery pocita s tim, Ze ,,do roku 2020 by m¢li mit lidé nad 65 let moznost pIn€ vyuzit sviij
zdravotni potencidl a aktivné se podilet na zivoté spolecnosti.” [Ministerstvo zdravotnictvi
2002: 25]. Cil 16: ,,fizeni v zajmu kvality péce* vyjadiuje zamér ,,do roku 2010 zajistit, aby
fizeni resortu zdravotnictvi od zdravotnich programt az po individuélni péci o pacienta na
klinické urovni bylo orientovano na vysledek [Ministerstvo zdravotnictvi 2002: 95]%.

Minimalni spolecné programové vychodisko pro tviirce a realizatory socidlni politiky ceského
statu v budoucim obdobi piedstavuje Socidlni doktrina z r. 2001 sestavena odborniky

z ruznych oblasti, ktera ma slouzit k zakladni orientaci pro tvorbu socidlni politiky. BliZze na
webu: http://www.sds.cz/docs/prectete/e _kolekt/soc_dokt.htm.



V ramci Ministerstva prace a socialnich véci (ddle MPSV) vzniklo nékolik dokumenti, které
se snazi reflektovat evropské trendy v socidlnich sluzbach. Dlouhodobym programovym
dokumentem Ceské republiky v oblasti socialnich sluzeb je Bild kniha v socidlnich sluzbdch,
kterou zhotovilo pod vedenim Zdeinka Skromacha MPSV v roce 2003 a definovalo v ni
zédkladni principy, které maji tvofit zdklad socidlnich sluzeb a jsou podstatou komunitniho
planovani. Jedna se o nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb, zaclenéni a integrace,
respektovani individualnich potieb, partnerstvi, kvalita, rovnost bez diskriminace a standardy
narodni, rozhodovani v misté [Ministerstvo prace a socidlnich véci 2003: 6]. V souvislosti

s komunitnim pldnovanim existuje dal$i dokument MPSV, ktery ma charakter priivodce
komunitnim planovanim, s ndzvem Komunitni planovdni - véc veiejnda. Oba dokumenty jsou
dostupné na webu.

V roce 2002 za Vladimira Spidly vznikl metodicky material pro poskytovatele socialnich sluzeb
pod nazvem Standardy kvality socidlnich sluZeb, ktery obsahuje standardy proceduralni,
persondlni a provozni. Dilezitym bodem v procesu zavadéni téchto standardil je piijeti
zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbdch, ktery vstoupil v platnost 1.1.2007. Vaclav
Krasa, pfedseda Narodni rady zdravotng postizenych CR, o ném hovoi jako o prillomovém
v tom smyslu, Ze ,,svéfuje kompetence ob¢anlim, aby rozhodovali sami za sebe a dava jim k
tomu potiebné nastroje.” [Hutat, Krasa 2006: 1] Asi nejvétsi novinkou je zavedeni prispévku
na péci, ktery je pfiznavan podle miry zavislosti jedince, dosahuje ¢astky az 11 tis. K¢ a
umoziuje jeho piijemci svobodnou volbu v tom, zda si za néj koupi urcitou socialni sluzbu ¢i
zda ho poskytne jako uhradu za péci tfeba rodinnému pfislusnikovi. V tomto zakoné se
objevuje nova kategorizace socialnich sluzeb: socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a
sluzby socialni prevence. Déle se zavedl pravé systém registrace a inspekce poskytovani
socialnich sluzeb.

Na ptidé MPSV vznikly také zatim dva Ndarodni programy piipravy na starnuti na obdobi let
2003 az 2007 a na obdobi let 2008 aZ 2012. Vychézi z "Mezindrodniho akéniho planu pro
problematiku starnuti” (Viden 1982), ""Zdasad OSN pro seniory” (1991) a jsou v souladu se
zaveéry 11. svétového shromdzdéni OSN o starnuti v Madridu (8.-12.4. 2002) a ptijatého
"Mezindarodniho planu starnuti 2002". Cilem programu je ,,podpofit solidaritu a soudrznost
mezi generacemi a zajem o situaci, t&Zkosti a preference starsich lidi v Ceské republice, zvysit
subjektivni a objektivni bezpeci a ochranit prava zranitelnych skupin starych lidi.*
[Ministerstvo prace a socialnich véci 2008] Blize k obéma programtim na webu:
http://www.mpsv.cz/clanek.php?lg=1&id=1055

Co se tyCe péce poskytované seniortim, vztahuje se k ni i pomoc v ramci Evropské unie.

K tstfednim dokumentiim, které se vztahuji zejména k problematice socialniho zaclefiovani
patti Lisabonska strategie z r. 2000, Niceska smlouva z r. 2001. Na zaklad¢ evropské politiky
v oblasti socialniho za&lefovani vznikl v ramci oteviené metody koordinace v CR Ndrodni
akcni plan socialniho zaclefiovani. Podobné jako Evropskad unie i pod hlavickou Organizace
spojenych narodu vznikaji dokumenty souvisejici s péc¢i o staré lidi - jedna se napt. o
Leonskou ministerskou deklaraci z r. 2007.

Za uzitecné v oblasti zdravotni péCe o seniory povazujeme zminit projekt tzv. Kulatého stolu
vyjadiujiciho se k budoucnosti financovani ¢eského zdravotnictvi. Jednd se tym odbornikd,

z jejichz aktivity nedavno (kvéten 2008) vzesla Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi
v CR, jenz obsahuje sou¢asné problémy zdravotnického systému, zahrnujici i problémy péée o



seniory. Dals$i informace na webu:
http://www.kulatystul.cz/cs/system/files/Zprava+o+stavu WEB.pdf

4.8. ANALYZA AKTERU

V této praci pouzijeme rychlé analyzy aktérii s pomoci matice, ve které jsou zahrnuty tri
dulezité aspekty: zajem, moc a postoj jednotlivych aktérii, kteri ovliviiuji ¢i mohou ovliviiovat
problematiku neodpovidajici péce o seniory. Analyzu aktérii provadime za ucelem poskytnuti
komplexnéjsiho pohledu na oblast péce o seniory, v niz se stejné jako v jinych oblastech
verejné sféry stretavaji ruzné zajmy. Pri ni byli vybrani ctyri hlavni aktéri. Jsme si védomy i
dalsich zainteresovanych stran jako jsou napr. mezinarodni organizace. O jejich cinnosti
piSeme v predchazejici kap. ,, Péce o seniory v politickych dokumentech*. V analyze neni dale
zahrnuta odborna a Siroka verejnost. Sirokou verejnost miizeme ale ¢dstecné ztotoznit

s rodinou, kterd je v analyze aktérii zastoupena. S postoji odbornikii seznamuji zase nékteré
kapitoly a to hlavé v souvislosti s vybranymi problémy.

Tab. Analyza aktéru

Aktéri Zajem Moc Postoj
Seniori Kvalita ziti Voliéstvo,vybér Nespokojenost
sluzby (klient)
Pracovnici sluzeb | Financ. ohodnoceni | Prac.¢innost, odbory | Zlepsit finance
Rodiny Postarat se o Voli¢stvo, kontrola Zlepsit kvalitu
seniora péce, ucast ve vybéru | sluzeb
Poskytovatelé Zajistit kvalitu Vyuziti kvality a
sluzeb sluzeb — financi
ekonomicky
vyhodné
Seniofi

Hlavnim aktérem v této problematice jsou samoziejm¢ sami seniofi, kterych péce tyka
bezprostiedné. Jejich zdjmem je prozit kvalitni zbytek zivota a to ve vSech aspektech —
zdravotnich, socialnich, psychickych.

Jejich moc se zaklada na tom, Ze je to silnd skupina volic¢i. Této moci si ale pravdépodobné
nejsou dostateéné védomi, navic nejsou jako celek organizovani a uvazuji se také jako jedna
z nejsnadnéji ovlivnitelnych voli¢skych skupin. Déle jsou seniofi klienty vyuZzivajicimi
soukromé zdravotné —socidlni sluzby, a mohou tak svou moc prosazovat také skrze vybér
zafizeni, které povazuji vhodné pro sviij stav. Svym zpusobem jsou tedy dulezitym ¢lankem
v konkurenci mezi poskytovateli.

Svym postojem : nespokojenosti/ spokojenosti mohou ukazat, co chté&ji zlepsit (tento aspekt se
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tyka alespon ¢aste¢né samostatnych jedinct).

Pracovnici sluZeb pro seniory




Jejich hlavnim zdjmem je zajimava a dobfe ohodnocend prace. Moc mohou prokazovat svou
pracovni ¢innosti a zejména sdruzovanim do riznych skupinami a odbori. Jejich postojem je
zcela nepochybné zlepsit financni ohodnoceni za vykonavanou praci.

Rodiny seniort

U ¢lent rodiny zélezi vzdy na Zivotnich postojich a hodnotach. Obecné jejich zdjmem je
postarat se dobfe o seniora, at’ se jedna o péci v rodiné ¢i pé¢i s pomoci n¢jaké sluzby ¢i
instituce.

I ¢lenové rodiny jsou skupinou voli¢ii a tim mohou svou moc projevovat. DalSi moznosti je
také ovlivilovani péce pomoci disledné kontroly v tstavech nebo pomoci riiznych uplatkl a
korupce (napiiklad pii ¢ekani na misto v Gstavu). Rodina se také podili a mize ovliviiovat
vybér formy péce, co se tyce ptimo vhodnosti typu, ale také financni pomoci.

Jejich hlavnim postojem je zlepsit kvalitu sluzeb pro ,,svého* seniora. OvSem zde prave také
zalezi na hodnotach : nékteti mohou byt radi, Ze jejich starost o seniora odpada pii jeho
prechodu do zafizeni zdravotni nebo socidlni péce.

Poskytovatelé sluzeb

Za ztizovatele socidlnich sluzeb jsou povazovany ufady statni spravy a samospravy (kraje a
obce, MPSV, MZ), neziskové organizace vcetné cirkvi a jiné subjekty, které sluzby financuji,
piipadné 1 jmenuji jejich vedouci a kontroluji jejich Cinnost. [MatouSek in Horehled’ 2008:
95]. Sluzby mohou poskytovat podle zédkona ,,uzemni samospravné celky a jimi zifizované
pravnické osoby, dalS$i pravnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim zfizené
organizac¢ni slozky statu” [Horehled’ 2008: 95].

Zéajmem pii koncipovani socidlnich sluzeb v urcité lokalité je tieba vychazet z potieb lidi,
kteti v ni ziji. Podle Horehled’e by sluzby svou nabidkou a strukturou mély na tyto potieby
reagovat. Jejich zajmem tedy je zajistit kvalitni sluzby podle potieb lidi a zaroven
ekonomicky ,,vychéazet s rozpoctem*.

Moc se pro poskytovatele sluzeb mize projevovat v existenci konkurence na trhu, a proto ti,
ktefi jsou konkurenceschopni a dokézou nabidnout a vyuzit kvalitu a pouZzit vhodné finance
jsou ,,mocni®,

Postoje byvaji ovlivnény hodnotovou orientaci a hodnoty téchto zainteresovanych stran
nemusi byt vzdy stejné a odtud plyne, podle Horehled¢, mozny nesoulad mezi tim, co
povazuji za zaddouci fidici pracovnici a co ostatni .

5. Zakladni formy péce

V této kapitole se zabyvame zakladnimi formami péce, které jsme rozdelili na péci rodinnou,
ustavni a terénni. Ackoliv existuje moznost tyto formy péce kombinovat, pro jednodussi popis
se venujeme pouze jejich idealnim typum. Jedna se tedy o idealni model zahrnujici zakladni
formy péce, i kdyz si uvedomujeme, Ze kazdé zarizeni ¢i osoba se od sebe znacné lisi, prestoze
Jjsou zahrnuty pod jedno jméno.

Vzhledem k tomu, Ze klademe duraz na provazanost potreb a formy péce, u jednotlivych forem
péce se snazime ukazat, jaké vyhody a nevyhody dana péce ma a tim i castecné vymezit, pro
koho se v idealnim pripadé hodi nejlépe.

Podle poznatkii Vyzkumného ustavu prace a socialnich véci je péfe o Ceské seniory
nevyhovujici. I kdyz odbornici odhadli pocet senioril, ktefi potiebuji ustavni péci na 2 % ,
presto v CR pfevazuje ustavni péce. V okolnich vyspélych statech je preferovana péce o



seniory v jejich domacim prostfedi. Podobnou situaci mél privodit zdkon o socialnich
sluzbach, ktery plati od ledna 2007.

PRINCIP SUBSIDIARITY V PECI O SENIORY (pievzato z Barvikova 2005: 60) ,,Dnesni tendence
je v evropskych zemich takova, ze v prvé fad€ nese za péci zodpovédnost rodina. Pokud tuto
nemize pievzit, pak piebiraji (spolu)pééi dalsi slozky [Selner citovan in Barvikova 2005:
60].“ Ukolem spole¢nosti je udélat vie pro to, aby rodinni pfislusnici neméli ,,objektivni
davod péci o svého blizkého odmitat. ,,Rodina se o starého, zvlasté pak nemocného Cloveka,
mize postarat jen do urc¢ité miry, za jistych moznosti a v jistém case. Spolecnost se zcela musi
postarat o ty, ktefi nikoho nemaji, a v dalSich tzv. divodnych ptipadech [HaSkovcova
citovana in Barvikova 2005: 60].* Jaké konkrétni formy ma pomoc ptichdzejici zvnéjsku mit,
to zavisi na konkrétnich potiebach ¢astecné nebo zcela nesobéstacného starého ¢loveka.

Pti koncipovani zdravotni 1 socidlni péCe o seniory je tieba myslet na velkou heterogenitu této
populace. Z tohoto diivodu je nutny individualizovany pfistup k riznym potfebam seniorti.
Horehled’ [2008] pfipomind, Ze institucionalni i neinstitucionalni formy péce by mély
vychazet z principd, které byly deklarovany na Videnském sympoziu o starnuti a staii uz

v roce 1982, zjednoduSen¢ pojmenovana jako 4xD (blize viz kap. 4.5. Moderni trendy v péci
o seniory a financovani socialnich sluzeb).

5.1.RODINNA PECE

Ptednosti rodinné péce v idedlni formé je jisté osobni vztah k seniorovi, ktery poméaha
ze vSech forem zfejmé nejvice naplnit jeho psychosocialni potfeby, navic se péce odehrava
v misté, na néz je senior zvykly, coz opét napomaha psychické pohod¢. Rodinna péce
odpovida principu subsidiarity, je zajiSténa seniorovi nejblizsi instituci ( rodinou). MoZnou
nevyhodou rodinné péce je jeji Casova narocnost pro rodinu a nedostate¢na zdravotnicka
zpusobilost ¢lenti rodiny oproti profesionalnim 1ékaiim a sestram, kteti vykonavaji ustavni,
popft. terénni péci. Ochota pecovat o seniora vyzaduje socialni soudrznost rodiny a rozdéleni
roli, které vyzaduje 1 odieknuti vlastnich priorit ve prospéch rodiny jako celku. [Jefabek
2005b: 7]. Kromé¢ zdravotni a socialni poskytuje rodina i emocionalni péci, jez v institucich
chybi [Jetdbek 2005: 11, 13]. Hlavni nevyhodou statni péce o seniora se jevi neprovazanost
zdravotni a socialni péce, které nejsou institucionalné slouceny. [Jetabek 2005: 12]. O seniory
pecuji zejména zeny, statistiky mluvi o tom, ze zhruba 20% seniorii nad 65 let ziskava pomoc
rodiny. U seniort vyzadujicich dlouhodobou péc¢i dokonce rodiny figuruji odhadem v 70-
80% piipadi, vétSinou se jedna o péci v ramci manZzelského paru ( Castéji manzelky pecuji o
nemocné muze). [Jetabek 2005: 13], poptipade péci déti o staré rodice. Opecovavanymi jsou
vétSinou Zeny ( coz ziejmée souvisi s jejich vyssi stiedni délkou Zivota).

Vyhodou rodinné péce je nesporné to, Ze je financné a kvalitativné efektivnéjsi
[Bartoiova 2005: 29]. Celkové je rodinnd péce povazovana za nejlepsi formu, respektujici
integritu seniora, jeho psychicky stav a kvalitu zivota. Podstatnou roli ovSem hraje i to, zda si
Ji senior pteje [Bartoiiova 2005: 33-34]..

Model rodinné péce muze redln¢ uspésné fungovat jen za predpokladu pestré nabidky
nejriznéjsich specializovanych i béznych sluzeb, spoluprace a vzdjemné pomoci mezi
institucemi a rodinou. [Barvikova 2005: 60]



5.2. TERENNI PECE

Terénni péce je zpusobem, jak usnadnovat rodinam péci o svého starého clena. Autori
publikace Rodinna péce o staré lidi zastavaji nazor, ,,Ze soucasné pecujici rodiny akutné
potrebuji pomoc (soukromych pecovatelskych sluzeb), které by doplnily rodinné
pecovatele/pecovatelky vsude tam, kde na péci sami nestaci. * [Karlova Univerzita Praha,
Fakulta socialnich véd, Centrum pro socialni a ekonomické strategie 2008b: 139] Podle nas
je kombinovani rodinné péce a terénnich, popr. kratkodobych pobytovych sluzeb soukromé ci
verejné sféry ekonomicky i socidlné schudnou cestou, jak zajistit lidem kvalitné proZzité stari.
Terénni socialni sluzby povazujeme za nutnou soucast péce o lidi seniorského véku, jejiz
rozvoj miize pomoci pri reSeni nedostatecnych kapacit ustavni péce. Navic ne vzdy je umisténi
seniora do ustavniho zarizeni nejlepsi volbou z hlediska jeho potieb.

Podle vySe zminéné studie nabizi $irs$i pohled na péci v rodiné i ve spole¢nosti Michael D.
Fine ve své souhrnné monografii ,,A Caring Society? Care and Dilemmas of Human Service
in the 21st Century* [Karlova Univerzita Praha, Fakulta socialnich véd, Centrum pro socialni
a ekonomické strategie 2008b: 139].

0 Poukazuje na vyznam ,,smiSenych (hybridnich) forem péce®, pti nichz je péce sdilena
rodinou a formalnimi sluzbami (placenymi i neplacenymi) a kde rodiny vyuzivaji ,,...
ptispévky na péci, slevy na danich i pfimé platby k thrad¢é soukromych pecovatelskych
sluzeb domaci péce.” [Fine citovan tamtéz].

0 Zduraznuje celospolecenské formy odpovédnosti za péci o seniory ve spolecnosti 21.
stoleti. [Fine citovan tamtéz]

0 Povazuje péci a pecovani za pravo ¢loveka a za vyznamnou ekonomickou ¢innost.

... péCe by méla byt dosazitelna a piistupna pro pristi generace, je zalozen na koncepci
péce, ktera je ptipravena k vyuziti jako druh zbozi a pfedmét spotieby nabizeny a
poskytovany mnoha firmami a spole¢nostmi ...“ [Fine citovan tamtéz]

Terénni sluzby, pokud se nekombinuji napt. s rodinnou péc¢i, mohou i samy o sob¢ zajist'ovat
dva ze ti stupiii rodinné péce z hlediska intenzity a naléhavosti potieb:

e podpiirnad péce (subsidiary care) - Jedna se o dllezitou, avSak ¢asove, fyzicky a
psychicky méné naro¢nou péci. Sem patii financni podpora, zajiSténi oprav v
domacnosti, doprava k 1ékafi, obstarani titada apod. Tuto formu péce potiebuje
prakticky kazdy stary ¢lovék, kterého bychom z né¢jakého hlediska uvazovali jako ne
zcela sobéstacného. Tento druh a stupeil pomoci miZe rodina svym babickam a
dédecktim zajistovat tfeba jen obcCas, nepravidelné, podle potteby nebo muze byt
zajistovana koupi terénni sluzby. Tato péce nevyzaduje spolecné bydleni ani pfemiru
vynalozeného ¢asu. Dal$i uvazované stupné¢ péce jiz v sobé zahrnuji jako predpoklad
poskytovani alespoil nékterych aktivit podplrné péce. [Jefabek 2005a: 12]

e neosobni péce (impersonal care) - Je druhym, vyS§im stupném rodinné pomoci. Sem
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slozku emociondlni. Jedna se vSak stale jesté o pomoc, kterou by mohl zajistovat
n¢kdo jiny nez ¢len rodiny, naptiklad pravé peCovatelské sluzba donaSku obéda,
zjednana osoba uklid, prani, zehleni nebo podobné domaci prace. [tamtéz]

Pomoc pecujicim rodindm (ptevzato z Jefabek a kol. 2005: 16)
»Rodina pec€ujici o svého starého ¢lena vétsinou neni odkédzana jen na vlastni sily. Systémy
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rozvinuty systém komunitni péce, v némecky mluvicich zemich se ¢asto setkdvame

s charitativnimi sluzbami cirkvi a ndbozenskych organizaci, v mnoha evropskych zemich
nabizeji nejriiznéjsi formy pomoci neziskové organizace, n€kdy s ptrispévkem statu nebo obce,
jindy pfimo placené klientem. V USA, ale i1 v dalSich zemich, existuje relativné rozvinuty
systém placené péce v rodinnych podminkach (home care). S vyjimkou opravdu nakladnych
sluzeb soukromych pecovatelskych firem se vSak v naprosté vét§in€ modelt podpiirnych
sluzeb jedna o aktivity zajist'ujici ,,vnéjsi infrastrukturu a servis® pecujici roding.*

Osobni péce o starého, nemohouciho ¢lovéka vyzadujiciho celodenni osetfovani a ve velké
vétsing piipada zlstava udélem ¢lenti rodiny. ,V této situaci ,,osamocené pecujici rodiny*
(uvozovky v originale) je jako velmi vitana pomoc pocitovana a v nékterych zemich dosti
Casto 1 nabizena tzv. ,,respitni péce“.
e obcasna pomoc pecujicim osobam umozinujici jim na n€kolik hodin vzit si volno od
pecovatelskych povinnosti
e ve vetsin€ evropskych zemich poskytuji dobrovolnici organizovani nejcastéji
neziskovou nebo charitativni organizaci
e dilezitou, ale méné frekventovanou formou respitni péce, je moznost zajisténi
kratkodob¢ institucionalni péce o staré¢ho Cloveka, ktera umozni pecujici osobé
kratkodobou ,,dovolenou na zotavenou* z kazdodennich povinnosti

V publikaci Rodinna péce o staré lidi se uvadi [Barvikova 2005: 65], ze velmi vhodnym
typem péce o obCany, jejichz zdravotni stav limituje moznost jejich samostatného pobytu
doma (zejména postizené demenci) po dobu, kdy je rodina v préaci, dosud vSak nepotiebuji
intenzivnéjsi formu péce a rodina ma z4jem se o n¢ starat mimo svou pracovni dobu a o
vikendech, mize byt denni centrum. AvSak rozsifeni vyuzivani této formy pomoci pecujici
rodin¢ limituje maly pocet téchto zafizeni, v nékterych ptipadech nezajisténi svozu seniortia v
ne posledni v fad€ i1 finan¢ni strdnka véci (socidlni situace nékterych seniort a jejich
pecovatell; nesolventnost malych obci). [Vesela citovana in Barvikova 2005: 65]

Ptiklady problému péce poskytované terénnimi sluzbami (vyzkum Veselé ,,Socialni sluzby
poskytované seniorim v domacnostech® z r. 2003, pievzato Barvikova 2005: 64-65)

e Mezi nejvice postradané ukony patii celodenni dohledy, no¢ni sluzby a dalsi tkony
potfebné pro zabezpeceni péce predevsim o nejméné sob&staéné seniory. Moznost
jejich poskytovani je vSak zcela odvisla od dostatku finanénich prostredki a s tim
napf. i souvisejiciho dostate¢ného poctu pracovniki.

e . Ne ve vSech obcich, predev§sim malych, je peCovatelska sluzba poskytovana. V tomto
sméru se na dostupnosti socialnich sluzeb kromée jiného negativné projevilo i jeji
odstatnéni. Tim se diky nesolventnosti obci dostalo poskytovani peovatelské sluzby
do jakéhosi zaCarovaného kruhu. Velké obce, které pecovatelskou sluzbu poskytuji,
nemaji dostatek prostredkill, aby mohly zajist'ovat sluzby obcaniim v obcich mimo
svoje hranice a malé obce nejsou ochotny, ale spise se z diivodu nedostatku finan¢nich
prostiedkii nemohou podilet na ndkladech pfii zajistovani pecovatelské sluzby.*

e problematika vyloucenych seniori z poskytovani péce: ,,Mezi vyloucenymi seniory
nalezneme ty, ktefi bydli ve velké vzdalenosti od sidla pecovatelské sluzby, a z obci,
kde je maly pocet zadateli. Najdeme mezi nimi ale i seniory vyZadujici zvySenou péci,
kteti byvaji obvykle i zadateli o umisténi do domovi diichodcti a vedeni v evidenci
zadatelll pfednostnich a naléhavych. Jejich problém vyplyva z nedostupnosti
naro¢nych pecovatelskych ukont u pecovatelskych sluzeb. Z téchto seniorti se v



pripadech, kdy rodiny nechtéji nebo nemohou z riznych divodi pecovat, rekrutuji
ptijemci nahradnich feSeni - umisténi na socidlni lizka, do LDN apod. Najdeme vSak
mezi nimi 1 37-80% téch, ktefi by mohli sebe nebo pecovatelku néjakym zptisobem
ohrozit.*

Neustavni péce o seniory muze byt zajiStovéana (pfevzato z Barvikova 2005: 73-74)

e laicky - zejména o ¢innosti spojené s chodem domacnosti seniora (napt. nakupovani,
uklid, vateni, prani), socidlni podporu zabezpecujici predevsim kontakt s Grady
a zahrnujici administrativni aspekty spojené s existenci domacnosti jako
samostatné jednotky; v neposledni fad¢ jde o oblasti, které zahrnuji vlastni péci
o seniora, tedy pfedevsim zabezpecovani dohledu ¢1 dozoru a vykonavani
zékladni osobni péce.
- nevyzaduje zadné specifické znalosti ¢i dovednosti,
e profesionalné - vySe uvedend péce mize byt vykonavana profesiondlné v ptipadech,
kdy rodina nemize tyto ¢innosti vykonavat vlastnimi silami
- pouze profesionalné muze byt pak poskytovana skutecna profesionalni
péce (nursing)s péci profesiondlni = nursing
- konkrétni forma poskytovani odborné péce (zdravotnicke i Iékaiske)
miZe mit charakter dochdzky specializovaného pracovnika piimo do
domaécnosti nebo charakter soustavné péce o staré¢ho cloveéka.

Druhy terénni péce

Osobni asistence

= terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v pfirozeném
socidlnim prostiedi osob a pii ¢innostech, které osoba pottebuje [§ 39 zakona
108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach]

= komplexni forma péce fesici socialni handicap [Liskova 2007: 55]

* méné finanéné narocnd forma péce pro klienta, rodinu i stat [LiSkova 2007: 55]

= nejistd sluzba, poskytovana NNO

Pecovatelska sluZba

= Terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a
rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. [§ 40 zakona
108/2006 Sb. O socialnich sluzbach]

= Sluzba poskytuje v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb (byvalé domy
s pecovatelskou sluzbou) sluzby pecovatelské a oSetrovatelské. Jedna se napft. o
zajisténi stravovani ¢i chodu domacnosti a pomoc pii osobni hygieng.

=V soucasné dobé v ramci zadkona jiz neexistuji domovy s pecovatelskou sluzbou. Ty se
pfeménily na domy s byty zvlastniho urceni s pecovatelskou sluzbou.

Home care
= Pojmu home care se Casto uziva k odliSeni od nezdravotnické péce (zdroj:
http://en.wikipedia.org/wiki/Home care) a je tudiz zajistovana kvalifikovanym
zdravotnickym persondlem v pfirozeném prosttedi pacienta (resp. rodinou nebo
znamymi)



= jedna-li se o zdravotni péci, hradi se z vefejného zdravotniho pojisténi, predepisuje ji
oSetfujici lékaft (napft. pfevazy, injekce)

Odlehcéovaci sluzby
= Terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o
které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socialnim prostiedi; cilem sluzby je
umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. [§ 44 zakona 108/2006 Sb. O
socialnich sluzbach]

5.3. USTAVNI PECE

Zde predkladame piehled forem péce s nimiz senior muze prijit do styku. Nechceme tyto
instituce vzajemné srovnavat, protoze kazdy Ustav ma svou roli pro plnéni urcitych potieb
seniorti a kazdd ma urcité vyhody a nevyhody dle stavu a potieb seniora. U instituci se
objevuji jejich samostatné problémy. Dale popisujeme systémové problémy ustavni péce,
které jsou vzdjemné propojeny. Mluzeme vymezit n¢kolik sfér problémi, které souvisi
piredev§im s nedostateCnou informovanosti, financovanim a ageismem. Za zdvazZné
povazujeme samotné vytrzeni seniora z jeho prostredi, kviili cemu se vétSinou zhorSuje jeho
zdravotni a psycho-socialni stav.

Piehled forem ustavni pé€e (pfevzato z Habart 2006)

LiZkova oddéleni nemocnic
= Zde je poskytovana péce, ktera je nad ramec nezbytné nutné péce (napf. po operaci), je
to péce nésledna
= Negativem této péce je jeji nadkladnost, proto se od ni ustupuje
= Od roku 2005 vznikaji socidlni zdravotni lizka, s vySSim piispévkem ze strany
pacienta ( cca 350-450 K¢) - pro pacienty, ktefi potiebuji caste¢né socidlni péci a
oSetfovatelstvi. Tato lizka nenahrazuji LDN ani domovy dichodci, ale dopliuji je.

Geriatrickd oddéleni nemocnic
= Vznikaji v nemocnicich od roku 1990, slouzi jako akutni oddéleni pro nemocné nad
70 let se specifickym rezimem, jsou zabezpe€eny geriatricky vyskolenymi pracovniky.
= QOtéazkou ( a nedostatkem) této formy je, zda-li nedochazi ke zhorSeni stavu pacienta,
pokud se ocitne mezi nesobéstacnymi starymi lidmi s riznymi zdravotnimi problémy.

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)
, Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou uréeny pro poskytovani specializované
ustavni péce zamétené piredevsim na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci o osoby trpici
déletrvajicimi nemocemi...“ [vyhlaska MZ ¢. 121/1974 Sb., §16]
= LDN jsou financovany ze vSeobecného zdravotniho pojisténi a maji rozmanity statut :
statni, nestatni zafizeni, samostatna zafizeni zfizena orgdnem statni ¢i mistni spravy,
soucast nemocnice, soukromé LDN.
Problémy LDN:
= Nedostate¢né restrikéni financovani —neodpovidéa skutecnym nékladim, proto dochazi
k odmitani nédkladnych pacientti
= Problém financovani socidlni péce, kterd je vykazovana neopravnéné jako zdravotni, a
tedy hrazena ze zdravotniho pojisténi



= Malé pozornost distojnosti nemocnych — osamélost, tizkost, pouzivani kontroverznich
klecovych lazek

= Trvaly nedostatek persondlu v zavislosti na poftu a naro¢nosti pacienti — chybi
oSetfovatelé, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, chybi systematické zapojeni dobrovolniki,
ktefi plni funkci animatort a funkci obcéanské-verejné kontroly (zména nastava
v nestatnich zatizenich)

= Existuji velké rozdily mezi samotnymi 1é¢ebnami

Domovy pro seniory

= Jsou urceny pro staré lidi, ktefi dosahli v€ku pro pfiznani starobniho diichodu a jejich
zdravotni stav nevyzaduje odborné osetfovani a 1é¢eni v zdravotnickém zafizeni —
tedy nevyzaduji specidlni lékafskou pomoc, ale zaroven se o sebe jiz nedokdzou
postarat

= Jde o zajiSténi ubytovani a potfebnych socidlnich a zdravotnich sluzeb, zvlasté
primarni 1ékatskad péce a rehabilitace (hrazena zdravotni péce zdravotni pojistovnou),
také o vécnou pomoc v ptipad€ potieby — napt. poskytnuti osobniho vybaveni (pradlo,
Satstvo...)

= Zabezpecuji i socidlni a kulturni potteby obyvatel

= Byvaji ¢lenény podle stupné zavislosti pacientli — trvale leZici pacienti, ktefi pivodné
do domovti nepatii, ale pievoz starych lidi do vhodnéjsiho typu zatizeni neni vhodny
pro seniory (vytrzeni z prostiedi, na které jsou zvykli) a nemusi byt ani schidny
z divodi kapacitnich

Problémy domovi pro seniory:
= Obyvateli se stavaji i sobéstacni seniofi kvili riznym divodim: tizivad socidlni
situace, bytova krize v rodin¢€, o¢ekavani zhorSeni zdravotniho stavu — tim berou misto
tém, ktefi by to pottebovali vice
= Té¢&zké je pro seniory i zména ,,z patra na patro®, kdy se vétSinou dostdva do pokoje-
pro nesobé&stacné, nemocnicné vybaveného

Byvalé ,,domy s pecovatelskou sluibou* (DPS) dnes , domy s byty zvlastniho urceni
s pecovatelskou sluzbou *
= Jde spiSe o centralizaci sluzeb poskytovanych pecovatelskou sluzbou, nez pfimo
ustavni péce — jedna se hlavné o byty zvlaStniho urceni, které jsou urCeny pro tézce
zdravotné postizené a staré obcany. Touto centralizaci sluzeb je dosahovano
ekonomickych uspor, rozsah a vysi thrad za jednotlivé vykony stanovuje vyhlaska
MPSV CR ¢. 182/91 Sb.
= Je zde poskytovana socidlni péCe obCaniim ve starobnim nebo plném invalidnim
dichodu — ti, co nejsou schopni sami si obstarat nutné prace v domacnosti a nebo
potiebuji oSetfeni druhou osobou
= Vpraxi zde ziji seniofi, ktefi samostatné bydleni z ¢asti zvladaji, ale stéhuji se
vétSinou kvili stavajicimu bytu, ktery nevyhovuje, pfipadné doslo ke generacnim
problémiim nebo se senior citi izolované
= Staii lidé jsou uzivateli bytovych jednotek v jednom objektu a k dispozici jsou nékteré
sluzby socialni péce, ordinace lékate i jinych specialistli a dalSich sluzeb (kadeinik,
smiSené zbozi apod. )
= Tato forma bydleni se béhem poslednich 10 let velmi rozvijela



Zavizeni komunitni péce

= Tento typ se nejvice rozviji ve vyspélych zemich, v CR jiz také za¢inid (napf.
Gerontologické centrum v Praze 8)

= Tato zafizeni se snazi umoznit starym lidem zlstat v prostfedi na néz jsou zvykli a
snazi se reagovat na ménici se zivotni situace

= Gerontologické centrum v Praze je tvofeno z €asti lizkové pro kratkodobé umisténi
starych lidi, jejichz stav se zhorSil, dale zahrnuje sluzby pracovnikl centra, ktefi
navstévuji minimalné 1x denné seniory v jejich bytech, existuje zde denni stacionaf
s kapacitou 20 mist pro staré lidi, o které se nemuze v prib¢hu dne postarat rodina

Geriatricky stacionar
= Miuzeme jej také nazyvat jako denni centrum, neboli , domovinky*“, je formou
poloinstituciondlni péce, jejimz principem je pobyt v zafizeni zdravotnického
charakteru v rozsahu 6-12 hodin, mtze byt denni, ale i naptiklad tydenni
= Zabezpecuje 1éebné, oSetfovatelské a rehabilitacni vykony, které nevyzaduji plnou
hospitalizaci
= Financovani této formy péce zatim nebylo dofeseno

= Specialni zatizeni paliativni péce a péce o umirajici — neni tedy néjak omezeno vékem

= Umoznuje prozit distojny konec zivota pro nevylécitelné nemocné — 1écba (snaha o
odstranéni) bolesti a izkosti doprovazejici umirani az do poslednich okamzika

= Nezaméfuje se pouze na fyzickou stranku cloveka, ale také na socialni, duchovni a
spiritualni

= Nesoustied'uje se pouze na pacienta, ale spolupracuje s celou rodinou, kdy probiha i
podpora rodin pro vyrovnani se s chorobou a zarmutkem

= Existuje nékolik forem hospicii: kamenny hospic, domaci hospicova (ambulantni)
péce, denni stacionar, oddéleni paliativni péce v LDN, détsky hospic

=V CR paliativni pé&e a hospicové hnuti pomalu nachazi své misto : existence nékolika
kamennych hospicti (ne ve vSech krajich) a domaci ambulantni péce

Systémové problémy tstavni péce

V Gstavni péci existuje mnoho problému, které jsou i1 vzajemné propojeny. Jednim
z nejpalcivéjSich problémi je zbytecnd institucionalizace, kdy seniortm hrozi vytrzeni
z prostiedi, na které jsou zvykli a ztoho vyplyva postupné se zhorSujici stav a stradani.
Problémem je také chybéjici provazanost nejriiznéjSich forem péce. Zdravotni stav se diive
nebo pozdgji hor$i, zminuje MatouSek [1999], proto nevyieSenym problémem DPS jsou
dlouhodoba onemocnéni seniorl, ktera budou vyzadovat plnou péci, coz zpusobuje jakoby
pfechod na rezim podobny domovim pro seniory. ,,NaSe instituce nejsou tak pruzné, aby
dokézaly svoje sluzby pfizptisobit ménicim se potfebam klienta, pfestoze zménu jeho potieb
neni t¢zké predvidat.”“ [MatouSek 1999: 85] A nastavd proces piehazovani seniora z jedné
instituce do druhé a tim je stresovan.
Naésleduje ptehled dalSich problémt, které uvadi Habart [2006: 90-91] a jeZ jsme jesté
nezminily. Vztahuji se zejména k ustavni péci:
e Roztiisténost a nizka informovanost seniorské problematiky
e Obecné rozsifené vnimani dekompenzovaného starého ¢loveéka jako nesobéstatecného
klienta paternalistické péce, zvlasté ustavni. Clovék je vystaven nebezpedi
institucionalizace, Casto se ztratou autonomie.

e Nedostatecné ptizptisobeni potiebam starSich lidi na jednotlivych nemocnic¢nich
odd¢lenich.



,»V neujasnénych pomeérech jsou od seniorskych klientti dlouhodobé tstavni péce a od
jejich rodin ¢asto vyzadovany problematické financni ¢astky za pfijeti ¢i oSetfovani,
casto maskované jako sponzorské dary.” [Habart 2006: 91]

ZvysSovani poplatkli nad inosnou mez béhem pobytu v ustavnim zatizeni.

Problémem se ukazuje také neuspokojend potieba realizace kvalitni doléCovaci a
rehabilitacni péce.

Pravné neni oSetfena ani problematika Spatného a nevhodného zachazeni s klienty,
kdy muze dojit az ke zneuzivani a tyrani seniorti — tzv. elder abuse. Problémem této
problematiky jsou nedostatecna data a jejich sbér. Podle Habarta je fyzické tyrani v
ustavech pomérné vzacné, castéjsi je dle né&j tyrani psychické a nerespektovani
dastojnosti obyvatel a zejména pasivni zanedbavani a hmotné zneuzivani, drobné
kradeze a ztrata osobnich véci seniora. Jen samotné chovani : ,,Nesedejte! Stijte! Kam
davate ty nohy? Pane Boze! Ted’ je vytahnéte a jdeme nahoru [Hajna 2008: 99] mtze
byt pro seniory stresujici a nedustojné. Podle Hajné takové chovani mize byt
zpusobeno 1 tim, Ze nékteii zaméstnanci ,,dostanou na staré¢ lidi alergii®. K tyrani
seniort viz kap. 3.5. ,,Oblast zdkona“.

Zprava Ceského helsinského vyboru, dle Habarta [tamtéZ] , upozoriiuje celkové na to,
aby se jednotliva odd¢€leni vice ptizptisobovala potiebam starSich lidi tak, jak je uvedeno
v Evropské charté pacientli seniorti. Problémti v ustavni péci se ukazuje mnoho, ale podle
to neznamena , ze se musi rezignovat na transformaci instituciondlnich zafizeni a
zvySovani kvality zivota v nich.



6. Zaverecne slovo

Nasim zamérem bylo predevsim porozumét oblasti péce o seniory, nastinit, kde vsude se
v jejim ramci mohou vyskytnout problémy a nedostatky a také se pokusit odpovédeét si na
otazku, jak by se tyto problémy daly resit. Za vyznamnou cast nasi prace povazujeme
poukazani na hlavni problémové oblasti, zohlednéni sociodemografickych promen ve
spolecnosti a popis soucasnych trendut v péci o staré lidi.

Na zaver jsme si dovolily prevzit cast textu z jiz zmifiované studie Socialni a kulturni
soudrznost v diferencované spolecnosti, protoze zcela vystihuje nas postoj k problematice
péce o seniory. Autori vyzkumu tvrdi, Ze je ,,v soucasné dobé v péci o potiebné lidi (predevsim
sluzbu a péci poskytovanou rodinou, pribuznymi a dalsimi osobami* [Karlova Univerzita
Praha, Fakulta socidlnich véd, Centrum pro socialni a ekonomické strategie 2008a: 340]
Jaka ma byt nejvhodnéjsi kombinace téchto forem péce, zdlezi na socialnich, zdravotnich a
ekonomickych podminkdch. Zprava také zdiirazinuje, aby se pri hledani vhodné rovnovahy
hledeélo na data o vyvoji jednotlivych forem péce [tamtéz.]

Podobné se ztotoznujeme s textem Sykorové [Sykorova 2007: 46],ktera uvadi, ze:
‘Spolecnosti by tedy mély byt na ,,Sednuti** populace pripravené - a nejen ekonomicky.
Predevsim museji respektovat psychosocialni potreby a Zivotni podminky senioru, vyrovnat se
s vekovou diskriminact a zabranit vytlacovani starsich lidi na okraj zajmu [Kucera citovan
tamtez |. Téz byva zdiiraznovana politika aktivniho starnuti, jejiz soucasti je podpora
autonomie jednotlivci a zajisteni péce o nejstarsi a nesobéstacné seniory jejim nutnym
dopliikem [Rabusic citovan tamtéz].*
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