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Zadani

Podnét na oSetfeni tématu pecovatelské sluzby v regionu HorSovského Tyna vzesel z uvodniho
mapovani stavajici socialni situace v regionu v ramci komunitniho planovani socialnich sluzeb, dale
byl projednan v pracovnich skupinach a fidici skupiné.

Béhem ptipravy Setfeni jsme se v diskusich s jeho zadavatelem - tymem KPSS z CpKP dotkli a
rozebirali téma nabidky a poptavky sluzeb pro nesobéstaéné seniory v daném regionu. Z jejich
zkuSenosti a znalosti vyplyvalo, ze problém s nabidkou danych sluzeb, respektive jejich
nedostate¢nosti je tzce provazan s nedostateéné vyslovenou poptavkou po téchto sluzbach. Soucasti
problému je také to, ze neni jasné, kdo ma takovou poptavku vlastné artikulovat - seniofi,
poskytovatelé nebo obce, nebo socialni odbor ORP, nebo Plzensky kraj? Tato nejasnost, kterou se ve
svych procesech snazi reflektovat KPSS, se ukazuje jako mozny neuralgicky bod tohoto
“gordického” uzlu nejasné poptavky a nabidky pecovatelskych sluzeb predevs§im v malych,
starnoucich a vylidiujicich se obcich horSovskotynského regionu. Dalsim tématem, které nas
zadavatel vnima jako uzlové, je soucasna praxe vyuzivani statniho ptispévku na péci. V souladu se
zakonem je jeho cerpani individualni (aby umoznil svobodnou volbu kazdého klienta k vyuzivani jim
zvolené sluzby), z praxe je vSak znamo, ze prispévek se stava soucasti domacich rozpocti a do
systému organizované socialni péce se “nevraci”, coz spolu s nedostate¢nym financovanim ze strany
statu, kraju a obci ¢ini systém dlouhodobé neudrzitelnym.

Tyto otazky - otdzku provazanosti nabidky a poptavky po pecovatelskych sluzbach a s ni souvisejici

otazku vyuzivani piispévku na péci jsme se snazili zodpovédét v naSem Setieni.
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Metodologie a pribéh Seti‘eni

Proces komunitniho planovani socialnich sluzeb lze vnimat jako specificky organiza¢ni nastroj
vykonu verejné politiky (které mizeme rozumét jako aktivitam vlady ¢i jinych vefejnych aktért, které
maji n&jak ovliviiovat Zivot spolecnosti). ! Stejné tak do kontextu veiejnych politik zatfazujeme i

teoreticka ¢i metodologicka vychodiska naseho Setfeni.

Témata - problémy, ktera stoji v zadani naseho Setfeni, vnimame jako problémy vetejnych politik,
které miizeme strucne definovat jako urcitou mezeru mezi stavajici @ normativné zZadouci situaci,
kterd ma byt prekondna cinnosti statu.?

Pfinosem socialné védniho vyzkumu by v takovém piipadé méla byt produkce uceleného védéni o
téchto problémech, jejich kontextu a mozném legislativnim i racionalnim zptisobu jejich feseni.
Uroven analyzy, na které se snazime k fenoménu pecovatelské sluzby a jejimu poskytovani pribliZit,
je rovinou vztahti mezi institucemi, jednotlivci a jejich vztahem k danému tématu. Je to zhruba takové
zaméteni, které odpovida focusu pracovnich skupin Komunitniho planovani socialnich sluzeb na

urovni ORP.

Zéakladnimi metodami uzitymi v tomto vyzkumu jsou kvalitativni polostrukturované rozhovory a

studium dokumentu.

Rozhovory byly uskuteénény 4 - s feditelkou soukromé organizace poskytujici sluzby domaci
zdravotni péce a pecovatelské sluzby v regionu, s vedouci socialniho odboru a vedouci pecovatelské

sluzby v daném ORP a se socialni pracovnici na jedné z dvojkovych obci v regionu.

Na rozhovory navazoval dalsi vyzkumny postup - studium dokumentd. Jednalo se o reserse odborné
literatury, strategické dokumenty vetejné a statni spravy, zejména Plzenského kraje a ministerstva
prace a socialnich véci. Pii analyze struktur vefejné a statni spravy, které souvisi s nasim zadanim,

jsme vychazeli z nasich piedchozich Setfeni, ktera jsme v ramci KPSS uskute¢nili na Rokycansku.

! vefejna politika viz wikipedie: https://cs.wikipedia.org/wiki/Vetejnd_politika
2 Hischmbller, Hoppe, 2011
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Stari

,,Kazdy starne. I ten, kdo si mysli, Ze se ho stafi netyka, se pomalu a jisté blizi k obavané hranici, kdy
,,oficialné* zaéina stafi.“ (Haskovcova, 2010, s. 9)°.

Je to takovy neradostny citat na tivod, ale velmi dobie shrnuje téma této studie. Stafi je zivotni etapa,
kterd je spojovana s uréitym znevyhodnénim. Napiiklad Tome§ (2001, s. 145)* uvadi: , Staii je
prirozené, posledni obdobi lidského Zivota, ve kterém se pozvolna omezuji (degeneruji) funkce
lidského organismu. Projevuje se to v postupném snizovani schopnosti pracovat a aktivné reagovat
na vn¢jsi svét.“ Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je stafi, téz senescence, zivotnim
obdobim, kdy se zietelnéji objevuje poskozeni fyzickych a psychickych sil, oproti predeslym
zivotnim etapam (Haskovcova, 2010, s. 20). Stafi znamena urcité omezeni, ale rozhodné nelze napsat,
7e staii rovna se automaticky bezmoc, odkézanost na pomoc druhych. Neplati, ze kazdy senior je
nemocny, bezmocny, trpici demenci nebo ma problémy s pohybovym aparatem (Matousek, 2003, s.
226)°. Staii je dynamicka etapa, ktera je v mnoha odbornych studiich spojovéna na strang jedné s
odchodem do dichodu a na strané druhé se smrti. V tomto ¢asovém rozmezi se déji s clovékem zmény
na trovni fyzické, psychické, socialni, které nelze piesné Casové vymezit, jsou individualni, jsou
ovlivnéné i mistem pobytu, ne/fungujicimi piibuzenskymi vztahy apod. Zvysujici se stiedni délka
Zivota, stejné jako dostupnost kvalitni zdravotni péce a zvysujici se Zivotni tiroven prispély k tomu,
7e také v Ceské republice vstupuji do penzijniho véku generace, které jsou relativné zdravé, vzdélané
a socialn¢ zabezpecené. V dichodu stravi ¢lovek praimérné 20 let Zivota. Z tohoto divodu je nutné
mluvit i o riznych etapach zivota ve stafi. Jednou z moznych typologii je typologie dle véku: V”
soucasnosti se da stafi rozdelit dle vékové kategorie na mladé seniory, jeZ jsou ve v€ku 65 az 74 let,
kteti maji problémy s vyuzitim volného Casu, aktivitami a seberealizaci. Jako dal$i kategorii mizeme
uvést seniory ve véku 75 az 84 let jako stafi seniofi, u kterych se vyskytuje zejména problematika v
oblasti adaptace, osamélosti a specifického stonani. Jako posledni skupinu definujeme osoby ve véku
85 a vice let jako velmi staré seniory, ktefi fesi problémy zabezpecenosti a zejména sobéstacnosti
(Kalvach a kol., 2004, s. 47)®.” Tato Kalvachova typologie viak zdtraziuje az ptilis negativni stranky
spojené se starim.

Z naseho predchoziho Setfeni na Rokycansku, které se tykalo aktivnich seniorti, vSak vyplyva, ze tzv.

mladi seniofi jsou Casto velmi aktivni. At uz jako prarodice, kdy se podileji na péci o déti svych

3 HASKOVCOVA, H. Fenomén stafi. 2. vyd., podstatné pieprac. a dopl. Praha : Havlicek Brain Team, 2010.
365 s. ISBN 978-80-87109-19-9.
* TOMES, I. Socialni politika : teorie a mezinarodni zkusenost. 2. vyd. Praha : SOCIOKLUB, 2001. 262 s.
ISBN 80-86484-00-9.
® MATOUSEK, O. a kol. Slovnik socialni prace. 1. vyd. Praha : Portal, 2003. 288 s. ISBN 80- 7178-549-0.
® KALVACH, Z. - ZADAK Z. - JIRAK, R. - ZAVAZALOVA, H. - SUCHARDA, P. a kol. Geriatrie a
gerontologie. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a. s., 2004. 864 s. ISBN 80-247-0548-6.
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pracovné vytizenych déti, nebo se sdruzuji v nejriznéjsich zajmovych organizacich, jako jsou Kluby
aktivniho stafi jsou také vzdelavaci aktivity, prednasky ¢i ptimo univerzita tretiho véku. Pokud je
senior ochoten se veiejnych aktivit ucastnit, je to vyborna piileZitost pro osvétu o socialnich sluzbach,
kterych bude moci vyuzivat v obdobi zhor§eného zdravotniho stavu, samostatnosti atd. Nedostate¢na
obeznamenost S podstatou a fungovanim socialnich (véetné pecovatelskych) sluzeb se muize v
pozdéjsim veéku stat bariérou k jejich efektivnimu vyuziti.

Stafi je individualni proces, ktery je s piibyvajici potfebou pomoci velmi propojen s celkovou
“kvalitou” regionu, piistupem K socialni i zdravotni pé¢i, vefejnymi sluzbami a dopravni obsluznosti.
Byt Klientem ¢i uzivatelem socialni sluzby miize byt i dnes ve venkovském regionu stigmatizujici
zalezitost (selhala rodina) a socialni sluzby se potykaji s neochotou, neinformovanosti a strachem tuto

sluzbu vyuzit.

Deinstitucionalizace

Pojem deinstitucionalizace oznacuje proces, ktery se snazi 0 pfechod od institucionalni (ustavni) péce
0 nesobéstatné 0soby k pé¢i, kterd umozni setrvani v ptirozeném prostiedi klienta. ’

Zatimco Vv zapadnich zemich Evropy zacal proces deinstitucionalizace jiz v 70. letech minulého
stoleti, podoba situace ¢eskych socialnich sluzeb byla silné ovlivnéna socialistickym systémem fizeni
statu, kdy byla potladena ¢innost neziskovych organizaci a obéanskych sdruzeni. (..) nebyly jasné
definovany kompetence statu, kraji, okrest, obci, ustavi ¢i domovu. Péce byla za piedchoziho
rezimu dostupna pro vSechny, ktefi ji potfebovali, ale jeji podoba byla paternalisticko-direktivni,
nebyla disledné respektovana lidska prava a distojnost uzivateld.

Legislativné byl proces deinstitucionalizace umoznén zakonem ¢.108/2006 Sb., jehoz hlavnim
smyslem bylo opustit dosavadni paternalisticko-direktivni pfistup, umoznit lidem zistat
rovnocennymi ¢leny spolecnosti, zajistit dostupnou a kvalitni péci a disledné respektovat jejich
distojnost.®

Koncepce procesu deinstitucionalizace pod nazvem “Koncepce podpory transformace pobytovych
socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni
uzivatele do spole¢nosti” ® byla schvélena usnesenim Vlady CR dne 21. 2. 2007 a stala se tak
zakladem pro poskytovani téchto sluzeb. Piedpoklada ziizovani a rozSifovani fady terénnich a

ambulantnich sluzeb, které budou podporovat seniory v jejich piirozeném prostiedi.*

"Deinstitucionalizace viz wikipedie:https://cs.wikipedia.org/wiki/Deinstitucionalizace

8 Deinstitucionalizace viz wikipedie:https://cs.wikipedia.org/wiki/Deinstitucionalizace
9dostupné on-line na https://www.mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf)

0 viz Koncepce podpory transformace, s18
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Jeden z nejvice citovanych dokumentt 0 stafi ma motto "abychom pridali zivot rokam, které byly

pridany zivotu". Jde o rezoluci OSN ¢. 46 z roku 1991, ktera upozornuje na pét dalezitych témat.

Rezoluci cituje i MPSV na svych webovych strankach a uvadi, Ze:

Nezavislost

Seniofi by méli

mit pFistup k odpovidajici strave, vod¢€, obydli, odévu a zdravotni péci na zakladé zajisténi
piijmu, podpory rodiny a spole¢nosti a Svépomaoci;

mit ptilezitost pracovat nebo mit pfistup K jinym pfilezitostem zajist'ujicim piijem;

mit moznost UcCastnit se rozhodovani, kdy ajak rychle bude probihat jejich odchod
z pracovniho zivota;

mit pfistup kK odpovidajicim vzdélavacim a vycvikovym programim;

zit v prostfedi, Které je bezpeCné a piizpusobitelné osobnim preferencim a ménicim se
schopnostem;

Zit ve svém domove, jak nejdéle je to mozné.

Zarazeni do spole¢nosti

Seniofi by méli

Péce

zUstat zafazeni do spole¢nosti, zacasthovat se aktivné formulovani a realizace politik, které
ptimo ovliviyji jejich blaho, a podilet se 0 své znalosti a schopnosti s mladsimi generacemi;
mit moznost hledat a rozvijet pfilezitosti pro sluzby obcanské spole¢nosti a pracovat jako
dobrovolnici na mistech odpovidajicich jejich zajmtm a schopnostem;

mit moznost vytvaret hnuti nebo asociace starych lidi.

Seniofti by méli

mit uzitek z rodinné péce a péce a ochrany spolecnosti v souladu se systémem kulturnich
hodnot kazdé spole¢nosti;

mit pfistup ke zdravotni péci, ktera by jim pomohla udrzet nebo nabyt optimalni Groven
télesného, dusevniho a emocniho zdravi a zabranit nebo zpozdit propuknuti nemoci;

méli mit pfistup K socialnim a pravnickym sluzbam, které by rozsitily jejich autonomii,
ochranu a péci 0 né;

mit moznost vyuzivat odpovidajici uroven institucionalni péce zajistujici ochranu,
rehabilitaci, socialni a dusevni stimulaci v humannim a bezpe¢ném prostiedi;

pozivat lidskych prav a zakladnich svobod, az ziji v jakémkoli obydli, zafizeni socialni péce
nebo 1é¢ebném zatizeni, coz zahrnuje i respektovani jejich distojnosti, viry, potieb a soukromi
a prav ¢init rozhodnuti 0 pé¢i 0 né a o kvalité jejich zivota.
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Seberealizace

Seniofi by méli

*  mit moznost vyuzivat ptilezitosti K pInému rozvoji svych schopnosti;

*  mit pfistup ke vzdélavacim, kulturnim, duchovnim a rekrea¢nim zdrojum spole¢nosti.
Diistojnost
Seniofi by méli

»  zit v distojnosti a bezpe¢i a nemélo by byt vyuzivano jejich télesné nebo dusevni zavislosti;

» Se seniory by mélo byt dobfe zachazeno bez ohledu na jejich vek, pohlavi, rasovou nebo

etnickou ptislusnost, postizeni a dalsi stav, amé¢li by byt hodnoceni nezavisle na jejich

ekonomickém piinosu.

Uvedena témata se stala zakladnim ramcem pro poskytovani sluzeb pro seniory, jak uvadi ve své
analyze Kubal¢ikova®? a cituje ze zasadni prace o pfistupu k seniortim (Klerk 2001):

1) Socialni re-aktivace, tzn. podpora pii formulaci vlastnich zajma, hledani feseni
problémut na komunitni (lokalni) arovni, podpora sdruzovani a sebe-organizace skupin s podobnymi
potiebami.

(2) Socialni prevence, ve smyslu prevence socialniho vylouceni, tzn. pomoc organizovana tak,
aby umoznila lidem setrvat v ptirozeném prostiedi a v C0O nejvétsi mozné mife rozhodovat nezavisle
0 vlastnim zivoté.

3) Individualizovana pomoc a podpora, ktera pomaha udrzet nebo obnovit rovnovahu mezi

jedincem a prostiedim, v némz Zije.

Tyto zéasady se promitly do Narodniho akéniho planu, podporujiciho aktivni starnuti a téz do
Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb, které uvadéji:

Seniofi jsou jednou z ohrozenych skupin v pfistupu K ucasti na zivoté spolec¢nosti, a to z divodu
kombinace riznych negativnich bariér, zejména horsiho zdravotniho Stavu, nizsich pfijmu, nizsi
urovné vzdélani, nedostate¢né dopravni dostupnosti, ztizenému piistupu ke sluzbam, vyskytu vékové
diskriminace a ptetrvavajicich spole¢enskych stereotypti ve staii.'?

Snaha zmirnovat toto ohrozeni by méla byt programovou soucasti pisobeni fady vefejnych aktéra -

samosprav, statu, krajskych tfadli, neziskovych organizaci, vzdé€lavacich organizaci a

11 https://www.mpsv.cz/cs/1111

12 K ubal¢ikova, K. (2006): Podkladovy material pro proces komunitniho planovéni socialnich sluzeb
ve mésté Brné Expertiza pro CILOVOU skupinu ,,Seniofi“

13 Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 - 2017, s. 30, dostupny on-line:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/111_vlada__Akcni_plan_staruti_.pdf
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dalsich....... “zasadni je minimalizovat pfetrvavajici negativni postoje spole¢nosti ke starnuti.

Starnuti populace je vétsinou prezentovano pouze v kontextu zvysSujicich se nakladi na zdravotni a
socialni pé¢i a rostoucich naroki na dichodovy systém. Piinos seniord neni dostatecné
zduraziiovan. * ” Koncepce procesu deinstitucionalizace pod nazvem “Koncepce podpory
transformace pobytovych socialnich sluzeb, poskytovanych v piirozené komunité uzivatele a
podporujici socialni za¢lenéni uZivatele do spoleénosti” *° byla schvalena usnesenim Vlady CR dne
21.2.2007 a stala se tak zakladem pro poskytovani téchto sluzeb. Predpoklada zfizovani a rozsifovani
fady terénnich a ambulantnich sluzeb, které budou podporovat seniory v jejich piirozeném

prostiedi.®

Zde se dostavame k jadru problematiky péce o seniory v analyzovaném prostoru. V Kraji ptsobi
terénni socialni péée a stacionarni socialni péce, (pfedevsim pobytové sluzby) aniz by obce néjakym
zpusobem deklarovaly a socialni pracovnici véd¢li, jakou cestou se mistni politici a odborna péce
vydaji. Budou i nadale podporovany pobytové sluzby, nebo naopak pecovatelska sluzba bude
poskytovana terénnim zptuisobem V pfirozeném prostoru seniorti? Dosli jsme k podobnému zjisténi,
jako vyzkum kolegyné KubalCikové, ktera uvadi: ,,obce prvniho a druhého stupné v soucasné dobé
vykazuji pouze omezené kompetence pro naplnéni ocekdvanych poZadavki. ... Pfi zvazovani
moznosti poskytovani socidlné-zdravotni péce pro seniory na lokalni tirovni obce prvniho a druhého
stupné spiSe nez aktivniho hrafe ptedstavuji pasivniho pozorovatele déni ,,na hiisti“, ktery je v
piipadé potteby schopen zareagovat na podnét obce s rozsifenou plisobnosti.!’ | v nasem prostoru
jsme spise narazili na individualni ptibéhy 0sobni angazovanosti, nez na jasnou a koncepéni politiku
obci druhého ¢i prvniho stupné. Jsme tedy v situaci, kdy existuji mezinarodni a narodni dokumenty,
ale na mistni trovni tyto dokumenty nemaji praktické naplnéni. Zaroven existuje velké mnozstvi
textd 0 problematice ptesunu péce z pobytové sluzby do terénnich sluzeb, z nichz zde citujeme -
napf.: Je tedy nutno zamezit nepfiméfenému umistovani seniortt do pobytovych sluzeb, neni-li to
nezbytné nutné. (Dvorackova, 2012 s. 23)8. | Jedna se o zménu, kterd piinasi podstatnd mensi

zavislost na ustavni péci a zvyseni sluzeb zamétenych na udrZeni seniorii v rdmei jejich pfirozeného

14 Narodni akéni plan, s. 30

15dostupné on-line na https://www.mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf)

16 viz Koncepce podpory transformace, s18

" KUBALCIKOVA, Kateiina. Obce a jejich participace pti poskytovani pé&e 0 seniory se sniZzenou
sobéstacnosti Aktivni hra¢, nebo prihlizejici? Socialni prace/Socialna praca, Asociace vzdélavatell v socialni
praci, 2013, ro¢. 13, ¢. 4, s. 54-65. ISSN 1213-6204.

18 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniori: vdomovech pro seniory. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a.
s., 2012, 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.
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prostfedi. (Mulhei, 2007, s. 36).1%” ,Socialni sluzby tak p¥ichazeji za uzivateli oproti dobé, kdy se

uzivatelé st€hovali za témito sluzbami. Mnozi uzivatelé byli nuceni zménit misto trvalého bydlisté,
¢imz dochazelo k postupnému pietrhavani rodinnych a socialnich vazeb. (Véavrova, 2009, s. 12,
13).29” | Pro vétsinu starych lidi se jevi jako nejpfijatelngjsi péce v jejich domacnosti. P¥irozené
prostiedi ma u seniort nenahraditelnou ulohu v oblasti socidlni, emociondlni a zejména
psychologické. Divodem je, Ze se nemusi stresovat se zménou prostiedi, citi se pfijemné a jsou
$tastn&j$i” (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 46)2. Nekteré z vyse uvedenych textd jsou K
pobytovym sluzbam velmi kritické, ale jak upozoriiuje Kubaléikova, pojeti deinstitucionalizace by
nemélo a nemusi byt pouze formalni zména: ,,Existuji dvé pojeti deinstitucionalizace, u prvniho pojeti
se ustavni péce jevi jako nevhodna a cilem je potlacit ji do pozadi v systému formalni pomoci, oproti
tomu terénni péce je vnimana jako dobré vychodisko, jelikoz usiluje o setrvani seniora zavislého na
pomoci druhé osoby v domacnosti. Druhy pohled je vniman jako systemicky pfistup K
deinstuticionalizaci, jez predstavuje propojeni a dopliiovani zdravotnickych a socidlnich sluzeb
poskytovanych v domacnosti uzivatele” 2 (Kubal¢ikova, 2006, s. 17). Plzeiisky kraj se k
deinstitucionalizaci piihlasil velmi opatrnym zptisobem, kdy zakladni premisu deinstitucionalizace -
péce Vv pfirozeném prostiedi klienta preformuloval na modernizaci stavajicich objektl: ,,Plzeiisky kraj
podporuje principy deinstitucionalizace, transformace a humanizace. Podporuje upravy a

modernizace stavajicich objektt, ve kterych jsou poskytovany pobytové socialni sluzby s cilem
vvvvv 9923

Prispévek na péci a problém vyuziti

Ptispévek na péci je kliCovou soucasti Systému socialni péce. Je vyplacen s cilem poskytnout potiebné
osob& moznost Si sluzbu, nutnou pro osobni asistenci objednat a zvolit sama. Tato premisa ale v praxi
spise nefunguje. Nez se ale dostaneme k interpretaci vysledki analyzy, je nutné uvést zakladni tdaje
0 piispévku na péci. Legislativné je ptispévek vymezen Zakonem ¢.108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sh.

19 MULHEI, G., Et al. De-institutionalising and transforming children’s services : a guide to good practice.
2007. 149 s. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/8977/DE- INSTITUTIONALISING.pdf

20 VAVROVA, S. Kontext transformace pobytovych socialnich sluzeb. Zlin: Fakulta humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati, 2009. 26 s. ISBN 978-80-7318-869-6. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/8679/Kontext_transformace_pobytovych_socialnich_sluz eb.pdf

2l HROZENSKA, M. - DVORACKOVA D. Sociélni péce 0 seniory. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a. s.,
2013. 192 s. ISBN 978-80-247-4139-0.

22 Kubal¢ikova, K. (2006): Podkladovy material pro proces komunitniho planovéni socialnich sluzeb ve
mésté Brn& Expertiza pro CILOVOU skupinu ,,Seniofi«

23 Sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Plzefiském kraji na obdobi 2019 - 2021
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Vyse piispévku je odstupniovana dle miry zavislosti 0soby, jiz je vyplacen, do ¢tyf stupid.

Tyto stupné jsou:

a) 880 K¢, jde-li o stupent I (Iehka zavislost),

b) 4 400 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost),

c¢) 8 800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),

d) 13 200 K¢, jde-li o stupeni IV (uplna zavislost).

O mife zavislosti rozhoduje trad prace v soucinnosti S Iékatem a okresni Spravou socialniho
zabezpedeni. 24

Problém - vyuziti

Jak jsme jiz vySe uvedli, ptispévek na péci a jeho vyuziti podléha mnoha strategiim, jak s nim Klienti
nalozi. Zakladnim nedostatkem systému je jeho kontrola. Pecovatelska sluzba nema ze zakona
moznost zjistit, zda klientovi byl tento ptispévek ptiznan a v jaké vysi. Proto dochazi k situacim, kdy
ptispévek neni vyuzivan ptimo na péci, tak jak by mél. Dochazi k situaénimu dojednavani, které se
ocita mimo kontrolni mechanismy. Kontrola vyuzivani prostfedkd na péci ptislusi ze zakona
prislusnému ufadu prace. Jak vSak uvadi i server prispévek na péci[fn]:

,,Kontroly provadi Gfad prace jen u urcité Casti piijemct. Ti jsou ke kontrole vybirani namatkové
nebo na zaklad¢ ptipadného podezieni na zneuzivani davky. Kontrola mize byt i neohlaSena,
vétsinou vSak probiha po piedchozi telefonické domluve.” Kontroly vyuzivani probihaji tedy
namatkové a nejsou kontrolovani vsichni ptijemci. Druhy problém nastava v piipadé kontroly kvality
poskytovanych sluzeb. Ty totiz mohou poskytovat profesionalni organizace, které jsou registrovany
jako socialni sluzby, nebo osoby blizké a dale také osoby cizi-asistenti péce s uzavienou smlouvou.
Zatimco kontrola organizaci a socialnich sluzeb je ramovana fakturami, smlouvou a osobnim planem,
kontrola poskytovanych sluzeb 0sobou blizkou probiha v jiném rezimu: ,,Pokud pé¢i poskytuje osoba
blizka, je zpusob prokazovani vyuziti piispévku diskutabilni. Ve vétsing rodin jeji prislusnici pisemné
vyuctovani napt. za pomoc s hygienou ¢i s oblékanim neprovadé&ji. Tuto skutecnost obvykle ufad
prace respektuje a spokoji se pouze s verbalni informaci 0 tom, komu je castka pfijemcem
poskytovana a v jaké vysi. Piispévek by mél byt zcela vyuzit na zajisténi pomoci. To znamena, ze
celou ¢astku by méli dostavat poskytovatelé pomoci uvedeni ve spise.(fn)” Zde se piedpoklada
rodinna solidarita a poskytovani sluzeb ve stejném rozsahu a kvalité, jako by to bylo u profesni
organizace. Tento predpoklad je v mnoha piipadech problematicky. Timto odklonem a moznosti
poskytovat finan¢ni prostiedky z piispévku na pécéi osobé blizké dochazi k tomu, ze do systému

socialnich sluzeb se tyto prostfedky nevraceji, jak bylo v pivodnim planu pfi schvalovani zakona.

24 viz. Portal MPSV, Dostupné z: https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek
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Jak uvadi Prasa (2009, s. 9) toto miize vést k existenénim problémim mnohych poskytovatelt,

predevsim terénniho charakteru (fn).
Sluzby socialni péce

Pecovatelska sluzba je vélenéna do systému socidlnich sluzeb, jmenovité do oblasti socialni péce.
Nelze ji tedy vnimat jako osamocenou socialni sluzbu, bez navaznosti na ostatni socialni sluzby v
regionu a bez ukotveni do socialni politiky. V této kapitole pfedstavujeme pecovatelskou sluzbu tak,
jak ji definuje zakon 0 socialnich sluzbach (fn).¢ 108/206 Sh. § 38 Pecovatelska sluzba.

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, Které maji snizenou
sobé&stac¢nost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném cCase V

domacnosti 0s0b a v zafizenich socialnich sluzeb.

Sluzba obsahuje pomoc pti zvladani béznych tikoni péce 0 vlastni 0sobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
pomoc pii zajisténi chodu domacnosti. Sluzba se poskytuje za thradu. Bez thrady se poskytuje
rodinam, ve kterych se narodily soucasné tfi nebo vice déti, ucastnikim odboje a pozistalym

manzeltim (manzelkam) po wéastnicich odboje starsim 70 let.?

Dalsimi druhy socialnich sluzeb, poskytovanych za tihradu, jsou:
- Osobni asistence

- Tisnova péce

- Prvodcovské a predcitatelské sluzby

- Podpora samostatného bydleni

- Odlehcovaci sluzby

- Centra dennich sluzeb

- Denni a tydenni stacionare

- Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

- Domovy pro seniory

- Domovy se zvlastnim rezimem

25 VViz znéni zakona. Dostupné na: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3
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- Chranéné bydleni

- Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich

Kazdy, kdo hodlé sluzby poskytovat, musi spliiovat zdsadni podminky hygienického, technického,
materialniho, persondlniho i odborného charakteru. Registrujicim orgdnem jsou krajské urady,
pfiCemz registrace je nezbytnou podminkou pro vykon cCinnosti. Proces registrace neni
komplikovany, komplikované je zafazeni socialni sluzby do systému zakladnich sluzeb tak, aby
organizace mohla na tuto sluzbu cerpat dotace z MPSV. Kazdy poskytovatel je podroben kontrole
plnéni povinnosti odborné kvality dle Standardt kvality a to ze strany krajského tfadu a ze strany

Inspekce poskytovani socialnich sluzeb, ktera patii do gesce MPSV.

Z vyse uvedeného soupisu socialnich sluzeb je patrné, ze vsechny socialni sluzby, které jsou zafazeny
do skupiny socialni péce, jsou uplatnitelné v oblasti péce 0 seniory. Zadani studie se tyka pouze
pecovatelské sluzby, ale jako feSitelé na tomto misté upozoriiujeme na nutnost provazanosti a
koncepénosti socialnich sluzeb pro seniory, ktera se v mnoha rozhovorech s komunika¢nimi partnery
ukazala jako problematicka. Obecnym problémem je, Ze v obcich existuji domovy pro seniory a vedle
nich jsou budovany terénni pecovatelské sluzby, aniz by spolu s jejich rozvojem dochazelo ke
snizovani kapacity téchto pobytovych sluzeb. Zatimco s rozvojem zdravotni péce dochazi k rozvoji
terénnich zdravotnich sluzeb a systém proplaceni vykont v terénu je poskytovateli prezentovan v
rozhovorech jako jednoduchy a piehledny, v oblasti socialni péce je situace nepiehledna v tom, ze
neni ziejmé, jaké sluzby jsou pro region prioritni a jaké ne. V obcich neni jasna koncepce, zda
podporovat vice poskytovani socialnich sluzeb v ptirozeném prostiedi klienta, ¢i zda jej umistit do

pobytového zatizeni.

Zdravotni péce

Tuto kapitolu zafazujeme zejména proto, aby bylo ziejmé, jak provazané a mnohdy piekryvajici se
témata v péci 0 seniory mezi socialni péc¢i a zdravotni péci jsou. Poskytovani zdravotni péce upravuje
Zéakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon 0 zdravotnich
sluzbach).

§ 10

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta

(1) Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta jsou

a) navstévni sluzba,

b) domaci péce, kterou je osetiovatelska péce, Ié¢ebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce.
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(2) Ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta Ize kromé zdravotni péce podle odstavce 1 poskytovat

umélou plicni ventilaci a dialyzu.

(3) V ramci zdravotni péce podle odstavce 1 Ize vykonavat pouze takové zdravotni vykony, jejichz
poskytnuti neni podminéno technickym a vécnym vybavenim nutnym K jejich provedeni ve
zdravotnickém zafizeni.

(4) Vlastnim socialnim prostfedim pacienta se pro ucely tohoto zakona rozumi domaci prostiedi
pacienta nebo prostredi nahrazujici domaci prostiedi pacienta, naptiklad zafizeni socialnich sluzeb9),
zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, Skolska zafizeni pro vykon tustavni vychovy nebo
ochranné vychovy nebo Skolska zatizeni pro preventivné-vychovnou péc¢i nebo jina obdobna zatizeni,
véznice pro vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody, tstavy pro vykon zabezpeCovaci detence,

zafizeni pro zajisténi cizincti10) a azylové zatizenil1).?®

Na tomto misté je vhodné upozornit na rozdil v kvalifikaci a zptisobu proplaceni prace poskytované
pracovniky Vv oblasti zdravotni a socialni péce. Zdravotni péce stoji na kvalifikovanych zdravotnich
sestrach, které mohou mnoho tkont vykonavat samostatn¢ a jejich role je jasné definovana:

,,Kazda zdravotni sestra je ,,registrovana“ tj. ma zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, udélenou MZ CR.” Stejné tak vykony zdravotni pée jsou jasné ohraniéeny
rozhodnutim pfislusného lékate: ,,Vykony zdravotni péfe jsou provadény na zakladé ordinace
praktického lékate, ptipadné na doporuceni odborného Iékaie (napf. neurolog, dermatolog, chirurg,
atp.) a dohody s praktickym lékafem.” Z obou diivod je zdravotni péce souéasti zdravotniho pojisténi
a je klientiim poskytovana zdarma, véetné dopravy.

Jak uvadi na svych webovych strankach poskytovatel zdravotnické péce, je rozsah sluzeb velmi
Siroky, jsou zde uvedeny tyto akony:

- Odbéry biologického materialu

- Aplikace injekci

- Lokalni oSetteni

- Osetfeni stomii

- Osetfeni dal$ich typl stomii

- Aplikace infuzi

- Klysma, vyplach

- Cévkovani

- Sledovani fyziologickych funkci

- Rehabilitace

26 \/iz Zakon ¢.372/2011 Sh. Dostupné: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast2
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- Komplexni hygienicka péce

- Péce o klienty umirajici

Zdravotni péce ma mobilni formu, ktera je bézné uzivana, a lékafi ji doporucuji. Veiejnost, véetné té
venkovské nepovazuje navstévu zdravotni sluzby v doméacnosti za stigmatizujici, jako tomu muze
byt v piipad¢ navstévy pecovatelské sluzby. Systém je pro klienty bezplatny a neni tieba se tak starat
0 zadny prispévek, v§e domlouva osetiujici Iékat. Systém funguje i pii jizdé do vzdalengjsich lokalit,
piestoze jednani s pojistovnami neni bezproblematické. Pokud jsme mluvili s lidmi ze zdravotni péce,
velmi ¢asto zminovali propojeni mezi pobytovou zdravotni péci a terénni zdravotni péci - spolupraci
s nemocni¢nim prostiedim, obvodnimi Iékati. Cela sluzba byla soucasti né¢eho, co Ize pojmenovat
jako deinstitucionalizace 1é¢ebné péce, kde hospitalizace je posuzovana a vazena a pristupuje se K ni
V ptipadé, ze uz neni mozné vykonavat terénni zdravotni péci v ptirozeném prostiedi Klienta.

Oproti tomu zde stoji systém terénni socialni/pecovatelské sluzby, ktery se opira 0 pracovniky
kvalifikované substandardné mimo systém odborného skolstvi (¢asto formou kratkych rekvalifikaci),

s nejasnym financovanim a spravnimi a odbornymi kompetencemi.

Zakladni analyticka zjiSténi

Nasledujici analyticka zjisténi jsou velmi hrubym zmapovanim toho, jakym problémutim ¢eli terénni
socialni sluzba ve zkoumané lokalité. Design analyzy (nedostatek financi a ¢asu) a sbéru dat (velmi
maly pocet respondentl) neumoznil analyzu tak, jak by z naseho, sociologického pohledu bylo
zapotiebi. Na tomto misté si dovolujeme upozornit pfedev§im na vynikajici analyzu Musila a kol.,
ktera velmi plastickym zptisobem analyzuje problematiku tymi pecovatelské péce v mésté Brné?’, a
prace Kateriny KuibalCikové, ktera pfesnym zpisobem zaznamenava a analyzuje problematiku
politiky malych obci vii¢i socialnim sluzbam?®. Stejné tak i studii Marhankové 0 proméné staii%® a
prace s aktivnim seniorstvim vV pobytovych zatizenich®. Jak vyse uvedené autorky a autoii uvadéj,
nejvhodnéjsim typem vyzkumu socialnich témat je kvalitativni vyzkum, ktery je velmi naro¢ny na
c¢as a shér dat v prislusném terénu. Kubal¢ikova i Musil upozornuji na dilezitost zkoumat mensi

v v

uzemi a jako jednotka jim piipada vhodna obec s rozsifenou ptisobnosti (ORP).

27 Musil, L., Hubikova, O., Kubaléikova, K. 2003a. Kultura poskytovani osobnich socialnich sluzeb: ptipadova studie
pecovatelské sluzby. Zprava ze tieti faze vyzkumu. Brno: Vyzkumny tstav prace a socialnich véci.
28 KUBALCIKOVA, Katefina. Obce a jejich participace pti poskytovani péée 0 seniory se snizenou sob&staénosti
Aktivni hra¢, nebo piihlizejici? Socialni prace/Socidlna praca, Asociace vzdélavatell v socidlni praci, 2013, ro¢. 13, ¢.
4, s. 54-65. ISSN 1213-6204.
29 Hasmanova Marhankova, Jaroslava (2014): ,,Aktivni starnuti jako idea, nastroj a kapital. Kde hledat kofeny tispéchu
koncept aktivniho starnuti?* Socialni studia 11(3): 13-29.
30 Hasmanova Marhankova, Jaroslava (2010): “Konstruovani pfedstav aktivniho starnuti v centrech pro seniory.”
Sociologicky ¢asopis/Czech Sociological Review 46 (2): 211-234. IF: 0.652
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Pokud bychom méli ptidat nas nazor, s uvedenym metodologickymi piistupy se zcela ztotoznujeme,

Vv ramci této studie nas velmi piekvapilo mnozstvi opravdu nosnych témat, ktera ¢ekaji na zpracovani
ajevi se nam dulezita nejen jako sociologicka témata pro akademicky vyzkum, ale jako velmi zavazna
témata pro konstruovani a domlouvani mistni politiky - socialni a zdravotni pro konkrétni skupinu

obyvatel - v tomto piipadé seniorq.

Financovani

Problematika financovani zaznéla v rozhovorech velmi casto. Prvni problematicky okruh byl
predevsim Gctovani dopravy do riznych obci. V praxi problém dopravného znamenal obtiznou situaci
pro sluzby, které dojizdély do vzdalené obce za jednim klientem a nemohly poskytovani sluzby néjak
propojit s cestou do okolnich obci.

Dalsim tématem v oblasti financovani byla spoluti¢ast obci. VéEtsinou si sluzby stézovaly na neznalost
a malou ochotu k jednani ze strany starostu.

Tretim tématem, bylo porovnani zptsobu financovani sluzeb ve zdravotnictvi a systému socialni
péce. V rozhovoru byl socialni systém predstaven jako velmi naro¢ny, jak v oblasti zadosti, tak i
vyuctovani a nasledné kontroly.

Poslednim bodem byl, jak vyse uvedeno, ptispévek na péci, ktery nebyl vzdy vracen do systému

socialnich sluzeb, ale slouzil k jinym tG¢eltm.

Typy pecovatelské sluzby

Diky rozhovortim jsme se dostali k vice podobam toho, jak jsou na HorSovskotynsku provozovany
pecovatelské sluzby. Lze je povazovat za modelové piipady organizace pecovatelskych sluzeb v
nizce urbanizovaném prostiedi. Vnimat jejich rozdilné podoby a analyzovat jejich dusledky
povazujeme za nutnou soucast jakychkoli Givah 0 jejich mozném a planovitém rozvoji.

Model ¢. 1

Kombinace zdravotni a socialni terénni sluzby. Soukroma organizace.

Zdravotni sluzby jsou zde piedchiidcem socialnich a tvaruji jejich podobu. Standardizovanost
zdravotni profese, financovani sluzby a administrativni zatéz jsou jiné a casto zrcadli nizkou
efektivitu vefejné a statni spravy ve véci socialnich sluzeb. Sluzby zdravotni a socialni jsou
kombinovany Vv ramci organizace, nejsou vsak personalné¢ propojeny. Jak vyplynulo z ostatnich
rozhovori V jinych lokalitach, je to vSak zasadni otazka pro budouci vyvoj terénnich sluzeb pecujicich
0 seniory.

Model ¢. 2

Kombinace domu s pecovatelskou sluzbou a terénni sluzby. Obec s rozsifenou piisobnosti.
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Za provoz této sluzby zodpovida socialni odbor obce s rozsitenou pisobnosti. Tézistém sluzby je

méstsky Dim s pecovatelskou sluzbou, odkud do terénu odchazi pecovatelky. Sluzba prochazela
letitou transformaci, kdy musela vystavét “jiny” pohled na pec¢ovatelskou sluzbu. V predeslém obdobi
byla terénni pecovatelska sluzba primarné vnimana jako rozvoz obédu, pfipominajici nékdy az
svéraznou donaskovou sluzbu z nékolika mistnich vyvaroven.

Socialnimu odboru se navzdory komplikovanému systému rozsifené puisobnosti podafilo ustat
“splynuti” se samospravou a snazi Se samostatn¢ urovat agendu pecovatelskych sluzeb v mensich
obcich, které pod ORP spadaji.

Snazi se byt konkurenceschopna se soukromym poskytovatelem, ktery do oblasti zajizdi.

Oporu v odbornych a pravnich ukonech odbor oc¢ekava od Plzenského kraje.

Model ¢.3

Terénni sluzba v obci s povéfenym obecnim tGfadem.

Obec zfizuje pecovatelskou sluzbu, zaméstnava nékolik pecovatelek. Za jeji chod je zodpovédna
socialni pracovnice, ktera v ramci piedchozi legislativy vyplacela socialni davky. Obyvatelé v obci
jsou na pecovatelské sluzby zvykli a neni problém ji v ptipad¢ potieby rozsitit na dalsi klienty.
Problémem jsou kapacity sluzby. Komplikovangjsi piipady prenechava obecni pecovatelska sluzba
soukromému poskytovateli. Jako svij nadfizeny statospravni ¢lanek vnima socialni pracovnice

Plzensky kraj.

Nositel mozného rozsiieni pecovatelskych sluzeb

V daném tzemi jsme se seznamili S fungovanim téech typt peovatelskych sluzeb. Motivaci a ochotu
sluzby rozsifovat vnimame U socialniho odboru ORP. Takovou strategii bychom také doporucili
zformulovat a podpofit. Jak bylo vyse zminéno nékolikrat, ani obec s rozsifenou pusobnosti se
neobejde bez jasn¢ deklarovanych priorit Plzeniského kraje (uvedenych ve Strednédobém planu
rozvoje socialnich sluzeb v Plzenském kraji na obdobi 2019 — 2021) a tomu odpovidajicich finan¢nich

prostredk.

Problematické okruhy

Soucasti nasich zjisténi jsou i dalsi problémové okruhy, které zde zminujeme bez vétsi moznosti je
dale rozpracovat. Toto rozpracovani by mélo byt soucasti jinych Setfeni, nutnych k lepSimu uchopeni

rozvoje sluzeb poskytovanych nesob&stacnym senioriim na HorSovskotynsku.

 Chybi analyza soucasného stavu socialnich sluzeb pro seniory, stejné tak i analyza potieb seniora

Vv jednotlivych uzemich ORP.
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Fa
MAKAI zelier
» Krajska strategie 7/24 je na mistni urovni hodnocena jako nesrozumitelna, nedostateéné

ekonomicky zabezpecena.

* Nesrozumitelné je hodnocena i finan¢ni spolutcast (deset procent) pokryta z vlastnich zdroju ¢i
mistni urovné. PeCovatelské sluzby zfizované samospravami jsou Vv prfistupu ke spolutcasti
zvyhodnény.

* Chybi provazanost zdravotni a socialni sluzby, jejich navaznost (jedina vyjimka je pecovatelska
sluzba, ktera vznikla v organizaci poskytujici zdravotni terénni péci).

* Z rozhovort vyplyva, Ze pomoc je vnimana stale vice jako materialni pomoc - jidlo, hygiena, uklid,
nez jako nematerialni aktivizaéni socialni pomoc.

* Socialni pracovnice na tzv. dvojkové obci velmi ¢asto personalné zajist'uje i mistni pecovatelskou

sluzbu a dostava se tak do dilemat a stiet v ramci socialni prace.

Zavér

Béhem setteni se ukazalo, Zze schopnost poskytovat pottebné socialni sluzby tzce souvisi S celkovym
systémovym nastavenim. Obce ani poskytovatelé socialnich sluzeb se nemohou obejit bez jasné
deklarovanych principti rozvoje socialnich sluzeb a od nich odvozenych funkénich pravidel podpory.
Debata o principech rozvoje sité socialnich sluzeb by se méla stat soucasti dialogu mezi jednotlivymi

ucastniky komunitniho planovani a Plzenskym krajem, ktery ma v procesu vyznamnou koordinacni

roli.
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