JIHOCESKA UNIVERSITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

Pobytové sluzby pro seniory v novych
podminkach zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach

Diplomova prace

Bc. Vitova Jaroslava Mgr. Zimmelova Petra Ph.D.

5. kvétna 2008



Prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem diplomovou praci na téma Pobytové sluzby pro seniory v novych
podminkach zakona ¢€.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vypracovala samostatné
a pouzila jen pramend, které cituji a uvadim v ptilozené bibliografii.

Souhlasim s pouzitim prace k védeckym ucelim.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své diplomové praci, a to vnezkracené podobé/v Gpravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych Zdravotné socidlni fakultou elektronickou
cestou, ve vefejné pristupné casti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou

v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budgjovicich 5. kvétna 2008



Dé&kuji své roding, nejbliz§im spolupracovniklim za podporu v dobé¢ mého studia.

Dekuji své vedouci prace.



Abstract

The quality of social services in the Czech Republic became an object of interest
during last decade. Earlier, quality in this sphere wasn’t observed in principle and its
criteria weren’t determined. In connection with the preparation of the Act on social
services the Standards of Social Services Quality were published in 2002.Into this
material the general models of quality were applied and especially the experience from
some European countries, e.g. Great Britain were used. The aim was to summarize
everything what is expected from good social service in general. Filling of quality
standards concerns many senior houses. Ego-involvement with the requirements given
by the law will mean an important advance in approach to offered services and in ways
of their performance. The aim of my thesis is to compare the readiness of chosen senior
houses how to fill the requirements on providers of social services given by the act on
social services. The work analyses the contents of public obligation of social service
provider. The obligation contains function of the service and its aims. Mission of the
organization and aims of social service, agreeable to main rules of the law are the key
documents impacting the quality of offered service. In senior houses the stay is offered
to people with lowered self-sufficiency, especially because of age, people whose
situation asks regular help of another person. The range and form of help and support
given through social service must preserve human-dignity, come out from individual
needs of service user. The help must support individuals in their self-independence to
strengthen social incorporation whereas service must be given in individual’s interest

and appropriate quality in order to ensure keeping of human rights and basic liberties.
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Uvod

Vsichni bychom si méli umét odpoveédét na otdzku, jak si predstavujeme vlastni
stafi nebo jak si predstavujeme, Ze bude postarano o rodice ¢i nejblizsi osoby.

Dulezita potfeba ¢loveka, je potieba jistoty a bezpeci, a to i v situaci, kdy jeho
stav vyzaduje pomoc druhé osoby. Nemusi jit vzdy o pfevzeti komplexni péce, tplnou
ztratu samostatnosti a sobéstacnosti, ale naptiklad i o pouhou podporu udrzet stavajici
spolecenské, mezilidské vztahy nebot’ praveé v téchto vztazich je ¢lovek nejriznéjSim
zpusobem limitovan. Stary ¢lovék se miize dostat do situace, kdy doslo k preruseni
veskerych vztahi a kontaktl, tedy potfebuje pomoc je znovu navazat, obnovit
a pfipadné zabranit opakovanému preruseni téchto vztaht.

Ve kterémkoli obdobi zivota a s respektovanim zdravotnich ¢i psychickych
riznosti by mél Clovék byt soucasti stale stejného prostiedi. Byt soucasti tzv.
prirozeného prostfedi. Takto je vyjadiena jistota bezpeci, zakotfenéni, nedilné soucasti
spoleCenstvi, kde kazdy sehrdva nezastupitelnou roli. V soucasné dobé intenzivné
diskutovany problém socidlni integrace se vyznamné dotyka i starého clovéka.
Bezpecné prosttedi, ochrana jeho prav, vnimani individualnich potieb je vice nez jisté
zahrnuto v nutnosti zajisténi socidlni integrace jako setrvalého stavu. Je-li pfirozené
prostfedi chapéano v SirSich souvislostech, ne pouze jako misto posledniho pobytu, pak
by tuto jistotu mélo prinaset. Pokud pfirozené prostiedi znamena rodinu, vazby
k blizkym, fungujici domacnost, misto, kde Clovék pracuje a realizuje své socidlni
aktivity, pak je samoziejmou soucasti pfirozeného prostiedi i celd Skala socidlnich
sluzeb. Sluzeb, které respektuji stavajici zptisob zivota ¢lovéka a poskytuji podporu
pouze tam a vtakové mife, kterou jedinec skute¢né potiebuje. Vyjimkou neni ani
vyuzivani pobytovych zafizeni. Pripodobnéni instituce pfirozenému prostiedi
predstavuje model, ktery sméfuje k naplnéni standardi kvality. Pokud pobytova zatizeni
pro seniory nazyvame domovy, pak je tfeba mit na mysli, Ze domov je otiskem
osobnosti ¢lovéka, soucasti jeho identity; je symbolem socidlniho za¢lenéni, ptislusnosti
k roding, socidlni skupin€, komunité, socidlni vrstvé; domov je zdrojem bezpeci
a svobodného rozhodovéni; domov utvaii kontinuitu Zivota, s domovem jsou spojeny

vzpominky. Jisté existuji limity, které ale je mozné omezit na minimum tim, ze se bude



disledné dbat na to, aby tato zafizeni pro seniory byla tzv. oteviena, méla izké vazby
na vefejnost, to znamend byla vcentru déni. Je-li centrem pozornosti vénované
pobytové socialni sluzbé uzivatel této sluzby, pak je nutné chapat domov pro seniory se
vSemi jeho atributy domova jako je soukromi, osobitost, svobodné rozhodovani, péce
o své prostiedi a o sebe, zivot v intimni skupin€, sousedstvi, lokalni spolecenstvi

a vSechno dalsi co k Zivotu patfi.



1. Soucasny stav

V soucasné dobé se stava jednou z priorit spolecnosti kvalita zivota ve stari.
K zajisténi vyssi kvality Zivota ve stafi jsou nezbytné koncepcni zmény a pfijeti opatieni
v ruznych oblastech. Co ucinime nyni vyznamné ovlivni kvalitu zivota ve stari
budoucich generaci a nds vSech. Naplnéni zavazku vyssi kvality zivota ve stafi vyzaduje
strategické partnerstvi vlady a samospravy. Téma starnuti populace a kvality Zivota ve

stafi se tyka celé spolec¢nosti (23).

1.1 Stari a starnuti

Starnuti Ceské populace nastoupilo oproti zapadoevropskym zemim s jistym
zpozdénim a probiha ve specifickych spolecenskych a ekonomickych podminkéch.
Prestoze Ceské obyvatelstvo je nyni historicky nejstar$i, jeho vekova struktura patii
prozatim k evropskému praméru (28).

Starnuti obyvatelstva je jednim =z nejvyznamnéjSich aktualnich probléma
vyspélych zemi. Tento problém se dotyka i Ceské republiky. Podle statistiky CSU Zilo
koncem roku 2001 vice nez 1420000 osob starSich Sedesati péti let. Tato skupina
predstavovala ptiblizné 14% obyvatel. Do roku 2030 piedpoklada stfedni varianta
prognézy CSU nértist na 24% (2,33 milidnii osob starsich 65 let) (36).

Proces starnuti populace (a né¢kdy dokonce jejitho vymirdni) se projevuje s rostouci
intenzitou v fad¢ evropskych zemich. Pocet starSich 60 let se neustdle zvysSuje a spolu
s tim se zhorSuje pocetni pomér mezi lidmi ekonomicky aktivnimi a témi, kdo jsou

v postaktivnim véku (10).

1.1.1 Strategie zvladnuti starnuti a stari

V ptibéhu jak se lidé vyrovnavaji se starnutim a starim, vystupuje do popiedi
problém ochrany identity v konfrontaci s biologickymi, psychologickymi a socialnimi
zménami, jejichZ zdrojem starnuti a stafi jsou. Byt seniorem a prozivat dané zivotni
obdobi tedy znamena zvladat diisledky zmén — ztrat stafi, seniofi se snazi mit ztraty stari
pod kontrolou. Hodnoti své fyzické zdravi a vitalitu, zejména mobilitu, psychické

zdravi, svoje aktivity, osobnostni vlastnosti, financni situaci v rovin¢ pfijmi, potieb



a vydajt, schopnost a moznosti samostatné rozhodovat, i své misto mezi vyznamnymi
druhymi. Zvazuji, zda doslo k negativnim zménam. Jestlize vnimaji ztraty stafi, pak je
posuzuji vzhledem k fyzické a financni sobéstacnosti a svobod¢ rozhodovani, ¢ili
k osobni kompetenci a autonomii (28).

Modely vyrovnavani se statim. Konstruktivnost — ¢lovék se smifil s faktem stafi
a starnuti, je sobéstacny, realizuje pfiméfené plany a cile. Zavislost — tato strategie
smétuje k pasivité, at’ se postaraji druzi, je pomérn¢ vyrovnany rad se vzdal své prace
a odeSel do dichodu. Obranny postoj - zaujimaji  1lidé UspéSni, sobéstacni
profesiondlové a jsou na to hrdi, odmitaji pomoc druhych, neciti se stafi. Neptatelstvi
— tendence svalovat své nelspéchy na druhé, v jednani agresivni a podeziravi, ziji
v ustrani, hrozi jim izolace, davaji najevo odpor k predstavé stari. Vici mladym jsou
nepratelsti. Sebenenavist — neptatelstvi obraceji proti sob¢, na sviij predchozi zivot hledi
kriticky a pohrdavé, zanedbavaji spolecenské styky, citi se osaméli a zbyte¢ni. Maji

pocit, ze uz siuzili dost, mladym nezéavidi (20).

1.1.2 Demografické udaje

Starnuti populace ptedstavuje celosvétovy jev. Narlst podilu starych osob
v populaci je zvlast patrny v ekonomicky vyspélych evropskych zemich. Pti¢inu lze
spatfovat predev§im v prodluzovani stfedni délky zivota a ve sniZovani porodnosti.
Podle demografické progndézy OSN z roku 1993 by do roku 2020 mélo dojit ke zvySeni
podilu seniord v populaci témét o jednu polovinu (5).

Soucasné pozoruhodné demografické zmény zpiisobi, Ze do poloviny stoleti
budou mladi a stafi lidé predstavovat stejn¢ velké skupiny ve svétové populaci. Ocekava
se, ze do roku 2050 stoupne celosvétové podil lidi ve veéku 60 a vice let na celkové
populaci z 10 na 21 procent (13).

Demografové upozoriiuji, Ze perspektivné, v prubéhu desetileti, se prevaha zen
mezi starymi lidmi ziejmé oslabi. I nadale budou zit relativné vysoké pocty osob
v manzelstvi. Bude pfibyvat rozvedenych a nepatrné i svobodnych a naopak ubyvat
ovdovélych seniort. S umrtim partnera budou lidé konfrontovani o Ctyii az pét let

pozdéji nez nyni, takze vdovstvi muzl potrva zhruba 13 az 14 rokt a Zen 17 az 18 let.



V souhrnu se zivotni drdha bez stalého partnera stane realitou pro 15 az 20 procent
muzu starsSich 60 let a pro polovinu Zen tohoto véku (28).

Klesé pocet uplnych rodin v kterych je mozno ptredpokladat moznou péci o své
blizké. Roste pocet neuplnych rodin. V mnoha ptipadech se snizi citové vazby déti
k jednomu z rodi¢ti. Zvysuje se poc¢et domacnosti jednotliveti. Demografické zmény ve
svych dusledcich omezuji moznosti, aby v piipadé potfeby méli seniofi moznost péce
v rodinném prostiedi.

Péce o seniora se stava vaznym socialnim problémem piedpokladajicim:

- rozvijeni forem aktivniho stafi, vcetné zvySovani odpoveédnosti za svilj Zzivot
a zdravi

- hledani zpiisobti zkvalitnéni rodinnych vztahi, zejména vychovy mladé generace

- posileni spolecenské role péfe o seniory, zejména rozvijenim vSech forem
komunitni péce (12).

Demografické starnuti pritahuje pozornost jak v Cesku, tak i v jinych zemich
zv1as§té svymi predpokladanymi ekonomickymi disledky. Reseni problémi vyvolanych
demografickym starnutim se obvykle zuzuje na otdzku financovani diichodl a casovani
vstupu do penze. Demografické starnuti bude jisté klast vyS$i ndroky na zajiSténi
zdravotni a socialni péce, ale diky prevenci, odpovédnéjSimu osobnimu ptistupu
a fyzické sobéstacnosti seniorti by tyto idaje nemusely riist dramaticky (28).

Jednou z moznosti jak odhadnout aktualni potiebu socidlnich sluzeb je socialné
demograficka analyza, ktera se opira o tii zakladni normativy. Hlavnim udajem je
odhad velikosti cilové skupiny ve vztahu kcelé populaci. Tyto normativy byly
zpracovany v poloviné osmdesatych let a udavaji orientatni hodnoty vyskytu
zdravotniho postizeni a socidlnich znevyhodnéni v populaci. Druhym normativem je
doporucujici vybavenost izemni jednotky s ohledem na trendy v demografickém vyvoji
a predpokladané trendy ve vyvoji socialnich sluzeb. Tteti normativ navrhuje regionalni
distribuci socidlnich sluzeb podle spravniho déleni statu. Optimalni uspotfadani sité
socialnich sluzeb by se mélo rovnéz opirat o socialni analyzu obce, pfipadné regionu

(16).
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1.1.3 Zdravi, promény ve stari

Definovani zdravi je slozity a multidimenzionalni problém. Nektefi autofi se
dokonce domnivaji, ze nelze zdravi definovat. Velmi rozsifené pojeti zdravi ¢loveka
vychazi z definice, ktera je od roku 1948 obsazena v ustavé Svétové zdravotnické
organizace: ,,Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody (well-being) a ne
pouze neptitomnost nemoci nebo vady“. Tato definice poklada lidské zdravi za
relativné slozity systém, vnémz subsystémy fyzicky, psychicky a socidlni tvofi
spoleCny, se svym okolim existencné¢ spjaty dynamicky celek. Zdravi je zde
vymezovano tiemi navzajem rovnocennymi slozkami — télesnou, dusevni a socialni. To
co ¢ini definici SZO tak uzitenou, je, Ze tyto tii zminéné oblasti, které jsou analyticky
oddélitelné, spojuje ve skuteCnosti, v realné existenci propojeny, strukturovany
a dynamicky systém. S pomoci téchto tfi rovin se pojem zdravi ¢lovéka s konecnou
platnosti vymanil z tradicniho biologizujiciho pojeti, které se v mediciné v minulosti
hluboce zakotenilo. Zaroven tato vicerozmérnost vymezeni zdravi ¢lovéka umoziuje
ucinit zaver, ze jde o jev, ktery se vztahuje nikoliv na samostatné existujici individuum,
nybrz na individuum neoddélitelné spjaté se socidlnim prostiedim. Zdravi neni kategorii
vyluéné medicinskou, ale Siroce humanni. Zdravi lidi je podminéno tim, do jaké miry
dokazi k ochrang€, udrzeni a rozvoji svého vlastniho zdravi ptispét jednotlivi obcané a
jakou oporu najdou u vSech ostatnich a v celé spolec¢nosti (2).

Pti fyziologickém starnuti a stafi se kvalitativné nemeéni struktura osobnosti. Pro
kvalitu psychiky ve stafi ma ziejme vétsi vyznam osobnost ¢lovéka a jeji tiroven nez
kalendaini vék. Charakteristické osobnostni rysy ovSem ziskéavaji nebo upadaji ve své
intenzité. Rika se, 7e Glovék ve staii karikuje svou vlastni povahu. Z tzkostného
Clovéka ve staii mize byt hypochondr, Setrnost se miize vystupiiovat v lakotu, opatrnost
v nedtvéru (20).

Proces starnuti ptinaSi anatomické a fyziologické zmény, zmény psychickych
funkci, osobnosti, emocionalniho stavu, motivace atd. Starnuti znamena postupné
ubyvani sil, pfibyvani a kumulaci poruch a nemoci, zejména chronickych, a vysledné
celkové oslabeni organismu clovéka. Srovname-li osoby starsi Sedesati let a mladsi

tficeti let, zjistime, ze seniofi trpi v priméru osmkrat vice chronickym onemocnénim,

11



jde-li o muze, a dvanactkrat vice v pfipadé Zen. Az Ctyficetkrat Castéji se potykaji
s dlouhodobymi potizemi v oblasti pohybové a smyslové, v osobni pé¢i a komunikaci.
Také dusevni zdravi se zhorSuje, emoc¢ni poruchy, pocity deprese a tizkosti se vyskytuji
u starych lidi nad sedmdesat let v Sestkrat vys$Sim rozsahu nez u osob pétadvacetiletych.
Se zvysujicim veékem souvisi nartist poctu dni stravenych na liizku v nemocnici. Pfinasi

n¢kolikanasobné vétsi podil osob uzivajicich 1éky predepsané 1ékafem a podstatné
vyssi vydaje za platby mimo zdravotni pojisténi (28).

Zmény nastavaji zejména v oblasti percepce. U 90% starych lidi se objevuje
zhorSeni zrakové percepce, 30% ma vyrazné zhorSeni sluchového vnimani, coz prinasi
snizenou schopnost komunikace s druhymi lidmi. Tato omezeni mohou vnaset do
komunikace se starymi lidmi problémové momenty. Patrné zmény jsou i v oblasti
paméti a uceni. ZhorSuje se zejména kratkodoba pamét’ tj. stary ¢lovek si hlife pamatuje
nové udalosti. Starsi vzpominky zlstavaji zachovany, ale mohou byt emoc¢n¢ i obsahove
zkresleny. Minulé ¢asy byvaji nadhodnocovany a posuzovany vyhradné kladng¢ (20).

Inteligence méfend béznymi testy klesd. Je to zejména proto, ze bézné testy
nejsou vhodné pro osoby vyssiho veéku. S vékem klesd psychomotorické tempo, starsi
lidé podavaji horsi vykon v ¢asové limitovanych ukolech. Schopnost prace s Cisly se
mize zachovat bez znamek deficitu. Vzestup intelektovych schopnosti je mozny jesté
v obdobi starnuti, ale zalezi na povaze prace a spolecenské angazovanosti jedince (20).

Zdravi patii mezi elementarni lidské potfeby, je vnimano jako zaklad kvality
jejich zivota. Pies veskerou heterogenitu seniorské populace jsou v tomto ohledu staii
lidé velmi jednotni — v obdobi stati hrozi zdravotni potize redlnéji nez dfive a riziko ¢i
prestala onemocnéni vynaseji zdravi do popiedi. Hodnota zdravi je akceptovana i na
urovni spolecnosti a zdravotni stav populace predstavuje jeden z indikatort jejiho
welfare (28).

Citové prozivani ve stafi je méné bezprostiedni a sniZuje se intenzita emoci.
Emoce jsou labilngjsi, stary ¢lovek ¢asto podléha dojeti, udalosti ho jiz tolik nevzrusuji
a nezaujmou jako mladého Cloveka. Diky tomu se mlize vice stahovat do sebe, do svého
vnitiniho svéta, pfili§ se soustiedit na své vlastni problémy. ZvySené sebepozorovani

miize vést k precitlivélosti az hypochondrii. Stary ¢lovék se Spatné adaptuje na zmény,
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rovnéz se nerad rozhoduje. Uvedené zmény v citovém prozivani spolu se sniZenou
schopnosti komunikovat v zavislosti na zhorSeni zraku a sluchu vedou k tomu, Ze se
stary Clovék mize ocitnout v socidlni izolaci, coz umoziuje pocity osamélosti,
ménécennosti, zbytecnosti (20).

Zhordeni zdravotniho stavu vyvolava zménu strategii ochrany identity. Cim t&7si
je postizeni a ¢im vyraznéji je omezena mobilita, tim obtiznéj$i je mit identitu pod
kontrolou. Pfi podstatnéjsi redukci reservnich zdrojii seniofi predavaji kontrolu nad
uréitymi doménami svého zivota druhym. Po vycCerpani zdroji pfedevsim psychickych
se seniofi stavaji totaln¢ zavisli a kontrola je piebirdna druhymi. V prvnim kontextu je
cilem udrzet autonomii, ve druhém, tj. pfi naprosté nesobéstacnosti, se dostava na prvni
misto zachovani lidské distojnosti a osobniho bezpeci (28).

Vétsina zdravotni péce je v soucCasnosti organizovana na modelu akutni péce,
ktery neodpovidd zejména potiebam starych a chronicky nemocnych osob. Prioritou
a nedilnou soucasti by méla byt strategie rozvoje dlouhodobé péce. Dulezitymi
pozadavky pro systém dlouhodobé péce je kvalita, distojnost, rovnost pfistupu,
moznost volby a flexibilita mezi formalni a neformalni péci a mezi instituciondlni
a domaci péci. Integralni soucasti dlouhodobé péce je paliativni péce, zajem

o dustojnost a duchovni a socidlni potieby starSich osob a pecovateli (23).

1.1.4 Stdvi jako Zivotni etapa

V souvislosti s pokracujicimi spolecenskymi zménami a ménici se ekonomickou
situaci rodin, zaméstnanosti ¢i cestovanim za praci a také neptiznivou bytovou situaci,
dale klesd pocet rodin ochotnych a schopnych se o svého nemocného a casto
1 nesobéstacného ¢lena rodiny postarat. Jejich péci zpravidla supluje zdravotni a socialni
péce (5).

Odchod déti z domova, snizeni pfijmi, zhorSeni hybnosti, to jsou n€které mozné
divody, které vyvolavaji pottebu starSiho ¢loveéka zménit dosavadni bydliste. Starsi lidé
odchazeji do riznych zatizeni socidlni péce. Ve vétsing pripadi si uvédomuji, Ze je to
do konce zivota. Opustit sviij dim nebo byt znamena rozloucit se s minulosti, se v§im

co tvofilo dosavadni zivot. Tato zména je mnohem hors$i pokud ptichdzi nahle a clovek
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na ni neni dostatecné pfipraven nebo dokonce s ni nesouhlasi. Zaméstnanci zatizeni
socialni péce si pak musi uvédomit, ze je tato zména pro starého clovéka nesmirné
psychicky naro¢na a musi mu pozorné pomahat pti ptekonavani tohoto tézkého obdobi
(20).

Seniofi pfipisuji primdrnim socidlnim vazbam bezesporu zasadni vyznam.
Kontakty a vztahy s dospélymi détmi, jejich rodinami a s ptateli maji tendenci rozvijet,
s ostatnimi lidmi naopak redukovat (28).

Partnerova smrt je jednou z nejtézSich zkousSek, se kterou se stafi lidé musi
vyrovnavat. Partner, jenz ziistava pocituje opravdové roztrzeni, néco se rozbiji, jedna
¢ast jeho bytosti umird. Mnoho vdov a vdovct nakonec smutné obdobi pfekond a miize
zacit znovu zit. Ale u n€kterych lidi se rana uz nezahoji. Kromé partnera mizi postupné
také stejné stafi pratelé. Umrti prichazi jedno za druhym a ¢asto velmi brzy po sobg.
Kazda nova smrt blizkého ¢loveka znovu ozivi vzpominky na ty predchazejici a rovnéz
mize vyvolat strach, ptisté to budu ja (20).

Rodina se vyznaCuje tim, ze Clenové zastavaji spole¢nou identitu v oblasti
kulturné - spoleCenskych pozadavkii, predstav a hodnot. V Sir§Sim pojeti je rodina
spoleCenstvi riiznych generaci v systému rodi¢e — dit€, bez ohledu na to, zda se jedna
o manzelsky par s détmi, samostatné¢ zijici rodice s détmi nebo neoddané dvojice
s détmi. Rodiny s détmi patfi po staleti mezi nejvyraznéjsi formu spolecenstvi. Rodiny
poskytuji détem jistotu, zabezpecuji soudrznost a tim tvoii zaklad solidarni spole¢nosti.
Klasicky obraz rodiny vice generaci byl dlouhd léta tradicné spojovan s obzivou
— obdélavanim pudy, rukod&lnou praci piipadné s obchodem. Ukoly zabezpeéujici
obzivu vSech c¢lenti rodiny byly striktné rozdéleny mezi vSechny, podle druhu
vykonavané prace. Postupem ¢asu se pocet ¢lent zijicich v tomto spolecenstvi snizoval,
presto klasicky model s riznymi obménami zistal zachovan i v dne$ni dobé. Vyznamny
rozdil je vtom, ze rodiny tfi generaci Ziji pod jednou stfechou velmi zfidka. Ze
sociologického hlediska se vytraci v rodinnych vztazich pomalu, ale jisté zavislost na
prarodi¢ich. Kontakty s prarodi¢i se omezuji. Rodina nebydli pohromadé, jeji ¢lenové
jsou pracovné nebo jinak ¢asové vytizeni. Prarodi¢e nepiejimaji a nebudou prejimat

péci o vnuky, kterou od pradavna v rodin¢ zastavali. Mezigenerac¢ni vztahy dostavaji
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zcela jinou hodnotu. V dasledku rozpadajicich se vztahti rodic¢t (pfipadné noveé
vznikajicich) ptibyvaji vedle biologickych prarodicii i dalsi rodinni pfislusnici ve véku
prarodi¢i. S témito zménami se v konecném duasledku rozméliuje a vytraci pocit
odpovédnosti déti ke star$i generaci a pravdépodobné se totéZ podvédomé pienasi na

vnuky (20).

1.1.5 Autonomie, ochrana prav

Seniofi povazuji zacatek stafi za relativni, prozivaji je rozmanité, ptipadaji
1 nepfipadaji si stafi, nebo jenom n€kdy, nebo jenom na néco. V jimi prezentované
definici stafi dominuje zdravotni stav, nikoli kalendaini v€k ¢i penzionovéani. Vek
vkladaji do definice az zprostfedkované pravé skrze zdravi. Teprve kdyz zmény
zdravotniho stavu maji charakter vyrazného zhorSeni uznavaji své vlastni statfi. Pro
vékovou identitu je rozhodujici rovnéz vitalita, mira pohyblivosti a pfedevSim prozivana
mira aktivit pfed tim a nyni, resp. kontinuita aktivit v zivotnim béhu a jimi neseny pocit
autonomie a kompetence (28).

K hlavnim etickym principiim patii respekt k jedinecnosti cClovéka pti
soucasném uznani vzajemné rovnosti lidi, respekt k dustojnosti seniora, respekt k jeho
nezavislosti, pravu na sebeurceni, k prdvu na soukromi a vlastni volbu. Je dilezité
podporovat, posilovat a chrénit rodinu jako zakladni ¢lanek spolecnosti, v niz se
ptirozené realizuje mezigeneracni solidarita, ticta a respekt ke starSim lidem (22).

Rodina je oporou autonomie. V kontextu pokrocilého, nemocného
a nesobéstacného stafi, kdy hodnota autonomie pro seniory sldbne, sili naopak vyznam
rodiny, resp. ptibuzenstvi jako ,,zdkladniho kulturniho zafizeni na zvladani meznich
situaci a krizi“. Rozvijeni vztahti uvnitf uzsi rodiny je tak ¢i tak dilezitou strategii
zvladnuti starnuti a staii (28).

Ke zméné spolecenského klimatu a ptijeti star$i generace jako plnopravné
slozky spolecnosti je tfeba predevSim aktivni pfistup samotnych seniori ke starnuti
a stari. Svymi aktivitami a postoji by méli také seniofi pfispivat ke zméné vnimani
starnuti a stafi ve spoleCnosti. Pfitom je potfebné poskytnout seniorim dostateény

prostor a podminky (22).
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Schopnost vykondvat denni aktivity samostatné ma zifejm¢ pozitivni vliv na
autonomii jedince. Lidé s podstatné¢ omezenou fyzickou sobésta¢nosti jsou schopni
udrzet osobni autonomii jen s vnéj$i podporou. Do tohoto kontextu vstupuje otdzka
finan¢ni sobéstacnosti fyzicky nesobésta¢nych osob a ,,dobré viile* druhych akceptovat
a realizovat jejich autonomni rozhodnuti. Nizsi pravdépodobnost, ze se tak stane je
typicka pro geriatricka zatizeni dlouhodobé péce. Prioritni zaméfeni na autonomii nesmi
zamlzit skute¢nost, ze je pouze soucasti souboru lidskych potieb, jednou z celého
systému hodnot, z nichz mnohé mohou situa¢né€ vyznam autonomie prevysit (28).

K vytvoteni osobniho pocitu pohody a k posileni pozitivnich postojii spolecnosti
ke stafi a star§Sim lidem je nezbytnd ucast seniorti na socidlnich, ekonomickych,
kulturnich a dobrovolnych aktivitach, jejich odpovédny ptistup k vlastnimu zivotu
a zajem o rozvoj spolec¢nosti (22).

Finan¢ni autonomie ve stari znamena pro seniory piedevsim schopnost se o sebe
postarat, nezavislost na druhych lidech, absenci pocitu zavazku a naopak pfitomnost
pocitu svobody. Téméf vSichni ziji skromné, protoze vzhledem ke svym moznostem
musi, ale hlavné proto, ze chtéji byt sob&staéni. Vyrovnavaji se v podstaté s jakkoli
nizkym pfijmem, jehoz vySe jim zaru¢i finan¢ni nezdvislost na druhych. Autonomii
v podstaté narusuje i ,,povinnd“ financni pomoc détem, ac¢ seniory je chapédna jako
svobodna viile. Cesti seniofi jsou podezirani z nadmérné a celoZivotni podpory déti.
Seniofi se snazi legitimizovat finanéni transfery naro¢nosti souc¢asnych spolecenskych
podminek pro mladsi generace vzhledem k vysokym nakladiim a nezaméstnanosti (28).

Ukazuje se, ze zavislost na pomoci druhych v situaci fyzické nesobéstacnosti
zvySuje vyznam nezavislosti finan¢ni. Penézi lze vyrovnat asymetrii rodinné smény,
penize mohou byt prostfedkem udrzeni sebetcty a respektu ostatnich. Finanéni pomoc
dospélym détem a jejich rodindm tak ptispiva k zachovani autonomie seniori (28).

Mezigeneracni vztahy maji zasadni vyznam pro jedince i pro spole¢nost a pro
kvalitu Zivota v kazdém ve€ku. Stafi piinasi tfadu pozitivnich hodnot a seniorska
generace hraje vyznamnou roli v rodinach, komunitach a celé spole¢nosti (23).

Vratme se k systému potieb Abrahama Maslowa, z n¢hoz sociologické pojeti potieb

neziidka vychazi. Autonomie je v ném umisténa na samém vrcholu pyramidy, je tedy
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jednou z potieb seberealizace — potteb rlstu ¢i metapotieb, jejichz obsah napliuji jisté
zivotni hodnoty. Autonomie tak souvisi s potfebou vyjadrit vlastni individualitu, své
schopnosti, realizovat zadméry, rozvijet vlastni ¢innosti jako praci, zajmy, viru. Cesta
k autonomii vede v procesu sebeaktualizace po stupnich. Nejprve jsou uspokojovany
niz§i potteby, fyziologické (sebezachovné) tj. potfeba spanku, vyzivy, zdravi,
odpocinku, pohybu, chiize, hygieny. Dal potteby fyzického a psychického bezpeci
(pocitu jistoty, vlastniho prostoru, absence strachu a pocitu zmatku, potieba struktury
a fadu a také ekonomické zabezpeceni resp. Védomi dostatecnych penéznich zdroji na
zivobyti. Poté nasleduji potfeby vyssi afiliacni — soundlezitosti se skupinou, lasky ¢ili
potfeby mit né€koho rad, byt milovan, mit nékoho kdo s clovékem pocitd, kdo ho
akceptuje, komu je uziteCny, potieba vyjadfovat se a byt vyslechnut — mit moznost
s nékym komunikovat, vyjadfit sviij nazor, sdélit své myslenky, participovat na
sdilenych aktivitdch, véetn¢ téch, které prinaseji radost a zdbavu, dale pak potieba
uznadni a Ucty spojend s potiebou kompetence jako zpusobilosti zvladnout urcité
¢innosti a situace vyzadujici zdatnost a s potfebou jejiho ocenéni sebou samym

a druhymi (28).

1.2 Socialni politika

Mezinarodni studie v této oblasti jsou mimotradné obtizné, ponévadz samotna
definice socialni politiky je i v akademickych kruzich velmi nepiesna. Pod socidlni
politikou je mozné chapat souhrn ndrodnich opatteni, kterd v souhlase srozvojem
myslenky socidlnich prav maji za ucel zlepsit zivotni podminky obyvatelstva v rdmci
danych hospodatskych a politickych moznosti zem¢. Nebo pod pojmem socialni
politika jednoduse rozumét, ze se jednd o veskerou Cinnost statu, tykajici se feSeni

socialnich problémi (21).
1.2.1 Terminy a definice socialni politiky

Socialni politika smétuje k urcitému cili. V moderni evropské spole¢nosti je jim

realizace nezadatelnych lidskych prav, zaruCenych ustavou té které zemé. Socidlni
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politika sméfuje predevsim k socialni ochrané¢ ob¢ani. Ochrana mtiize byt preventivni
tedy predchazejici socidlnim udalostem nebo terapeutickd a rehabilitaéni po nastalych
socialnich udalostech (30).

Socialni politiku Ize definovat jako soustavné a cilevédomé usili jednotlivych
socialnich subjektii o zménu nebo o udrzeni a provozovani (fungovani) svého ¢i jiného
statniho, samospravného nebo nestatniho socidlniho systému (17).

Jednim z diivodli, pro¢ obsahova konotace socidlni politiky se méni od jedné
zem¢ ke druhé, je ovSem rtiznost ndzorti na to, co se ma povazovat za problém socidlni,
na rozdil od problému ekonomického, finanéniho, kulturniho atd. V anglosaskych
zemich se v akademické literatufe normaln€ zahrnuje do pojmu socidlni politiky pét
oblasti; dichodové zajisténi (income maintenance), zdravotni péce (health care),
socialni pomoc (personal social services), Skolstvi (education), a bytova politika
(housing). N¢kdy se pridava oblast zaméstnavani a pripravy k povolani (employment
and trainig). Ze vSech oblasti se vSak vSeobecné piijima pod definici socidlni politiky
pouze dichodové =zajisténi; vSechny ostatni mohou byt ztoho ¢i onoho divodu
vylouceny v té ¢i oné zemi (21).

Svou socialni politiku realizuje stat soustavou zakazl, ptikazii, dard a sluzeb,
které se uskuteciuji pravni regulaci (socialni prav), pen¢znimi ptevody (dang, rozpocty,
fondy) a institucemi (socialni instituce) (30).

V demokratické spolecnosti by bylo zavadé€jici Cinit ostrd rozhrani mezi
pusobenim jednotlivych subjektll v socidlni politice. Podstatné neni, kdo socidlni
¢innosti prosazuje ¢i provozuje, ale to ¢i a jaké zajmy jsou sledovany; kdo socialni
¢innost zabezpecuje; kdo hradi naklady; zda je efektivné dosahovano ptivodniho zaméru
a zadaného socialniho ucelu (17).

Stat svou socidlni politiku smétfuje k socidlni ochrané obCanli organizovanim
socialni solidarity. Nestatni organizace také maji svou socialni politiku, kterd sméfuje
k ochran¢ ¢i uspokojovani potfeb jejich ¢lenti nebo jinych obCanti — necleni nebo
k ovlivitovani statni politiky uritym smeérem. Statni a nestatni subjekty koordinuji
a harmonizuji svou socidlni politiku. Statni socidlni politika miize vymezit ramec, ve

kterém se mohou nestatni subjekty pohybovat (30).
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1.2.2 Evropské dimenze cilu socialni politiky

V rtiznych dobach dominovaly riizné vnimané cile. Vznikaly dobové socialni
doktriny. Evropska civilizace mnohokrat zmeénila své cile. Soudoba solidarita je uz
vysledkem urcité urovné civilizacniho vyvoje. Vyznamnou roli sehrala cirkev, ktera
zakladala fady, chudobince, organizovala pomoc chudym. Trvalo celé tisicileti nez byla
dobroc¢innost vysttidana povinnosti obce a statu. Teprve ve 20. stoleti staty uznaly, ze
obCan ma pravo na lidsky dastojny zivot. Vrcholem bylo ptijeti VSeobecné deklarace
lidskych prav v roce 1948 (17).

Evropskd populace nezadrzitelné stdrne a zaroven dochazi ke znatelnému
poklesu populace Evropy jako celku. Do roku 2050 poklesne pocet obyvatel Evropy
o cca 60 milionti a bude 30% obyvatel starSich 65 let. Pfitom stoupa také vyznam
Generace 50 plus, které napi. v CR bude v roce 2030 vice nez 34%. Tak se stane tato
populace rozhodujici kategorii. Vyznamné jsou proto prognozy, které uvadéji, ze
budoucnost v Evropé patii generaci padesatnikii, protoze v roce 2030 bude v Evropé
vice nez polovina lidi nad 50 let a jen pétina bude mladsi 20 let (34).

Némecky koncept socidlni politiky, ve smyslu socialné-trzniho hospodafstvi,
sleduje v prvni fad¢ zlepSeni dlouhodobych zajmi spolecnosti jako celku. Blahobyt
jednotlivee ¢i rodiny je k tomu jisté prostiedkem, jak vyplyva z dirazu kladeného tieba
na zdravotni a diichodové zabezpeceni; na druhé strané vSak socialni pomoc, vzhledem
ke svému kratkodobému — a potenciondlné negativnimu — dopadu, jiz prakticky neni
soucasti této politiky (21).

Demografické starnuti, které na rozdil od zvySovani nominalniho véku kazdého
zZnas znamena starnuti obyvatelstva jako celku, neni v demografii, tedy alespon v té
nasi, evropské, tématem novym. Rozsdhlé odborné diskuse na toto téma probihaly
v zépadni Evropé jiz kolem poloviny 80.let, tedy v dobé kdy do seniorského veéku
postupné vstupovaly pocetné ro¢niky osob narozenych brzy po 1. Svétové valce
a nasledné i v pribehu vSeobecné uspésnych a v mnohém 1 slibnych 20. Let minulého

stoleti (7).
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Pravni uprava socialnich sluzeb se v jednotlivych evropskych zemich lisi, nebot’
odpovida rtiznym modeliim socidlniho statu a rovnéz historickému vyvoji v ptislusné
zemi. Kromé rozdilli existuji 1 urCité tendence ve vyvoji socidlnich sluzeb spole¢né
vSem evropskym zemim. Mezi trendy ve vyvoji socialnich sluzeb soucasnych
zapadoevropskych zemi patii odklon od prili§ §tédré zaopatiovaci politiky; sluzby jsou
decentralizovany a odstathovany; financovani se posouva od statniho rozpoctu
k vicezdrojovému; akcentuje se osobni odpovédnost klienta; uplatiiuje se tzv.
zakaznicky (partnersky) model poskytovani socidlni sluzby; pfednost a rozvoj
mimoustavnich sluzeb; rostouci individualizace; standardizace sluzeb (16).

Shrnuti soucasnych evropskych trendii vyvoje v oblasti socidlni politiky.
V ramci nejnovéjSich dokumentti Evropské unie je v soucasné dobé nahrazovan termin
socialni politika a socialni zabezpeceni obecnym ndzvem socialni ochrana a systémy
socialni ochrany. Tento termin je tfeba chapat tak, Ze néastrojem socialni ochrany je
socialni politika, jejiz podstatnou soucast tvofi socidlni zabezpeceni, socidlni pomoc
a socialni sluzby. Cela oblast socialni politiky je vSak podfizena zakladnim hodnotam
a humanistickym idealiim, na kterych je postavena evropska civilizace. Socialni politika
pak musi byt koncipovana tak, aby napomahala k praktickému uplatnéni téchto hodnot.
V soucasné dob¢ jsou pro oblast socidlni ochrany naprosto klicovymi hodnotami lidska
diistojnost, svoboda pohybu a rovnost Zivotnich $anci. Ukolem socialni politiky je pak
zajistit, aby instituce, jakoz 1 pfislusnd legislativa ztéchto hodnot vychazely
a stimulovaly k jejich uskutectiovani (21).

V posledni dobé se v Evropé vyskytuji pokusy o harmonizaci a konvergenci
statnich socialnich systémt. Harmonizace je snahou o sjednocovani pravidel socialni
solidarity (napt. osobniho a vécného rozsahu, tirovné a zptsobl poskytovani socidlnich
davek). Konvergence je procesem vzajemného piiblizovani systémti. Harmonizace je
zpravidla vysledkem mezindrodniho usili, konvergence je produktem ptirozeného
vyvoje, kdy se staty navzajem ovliviuji (17).

Vzhledem ktomuto vyvoji je Evropa, v&etné CR, nucena reagovat na
demografick¢ zmény a vytvofit plan na vyrovnavani s disledky tohoto jevu. Byly

vypracovany zéapadni mezinarodni dokumenty (z téch nejnové€jSich je to naptiklad
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Mezinarodni ak¢éni plan pro problematiku starnuti pfijaty v roce 2002 v Madridu), vlada
CR ptijala v roce 2002 Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2003-2007.
V obsahu tohoto dokumentu je n€kolik dulezitych opatteni, ktera méla byt realizovana
v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb v reziden¢nich zatizeni pro seniory:

Podporovat transformaci soucasnych socialnich zafizeni, uréenych pro trvaly nebo
prechodny pobyt seniorti na polyfunk¢ni centra nabizejici co nejSirsi spektrum sluzeb
pro seniory v daném regionu.

Zajistit dostupnost sluzeb pro potiebné seniory, zejména dostate¢ny pocet mist
a zkraceni ¢ekaci doby. M4 byt zajisténa kvalitni péce, jejimz zdkladem bude soulad se

standardy kvality socidlnich sluzeb (36).

1.2.3 Komunitni planovani

Komunitni prace je v nasich podminkdch pomérné novou formou a metodou
socialni préce. Je tieba ujasnit co se skryva nebo jak rozumime pojmu komunita. Je to
néco Ceho se da dosdhnout Usilim obcCanti, neni to nic daného geografickymi
podminkami, je to misto, kde ¢lovék mulze ziskédvat emociondlni podporu, ocenéni
a praktickou pomoc v kazdodennim zivoté (14).

Komunitni planovani je pfimé vyjedndvani mezi zfizovateli, poskytovateli
a uzivateli sluzeb, jehoz cilem je zlepSit mistni socialni politiku ¢i charakter socidlnich,
ptipadné dalich souvisejicich sluzeb. Zrizovateli sluzeb jsou ufady statni spravy
a samospravy, neziskové organizace a jiné subjekty, které sluzby financuji, pripadné
1 jmenuji jejich vedouci a kontroluji jejich ¢innost. Poskytovatelé sluzeb jsou subjekty
provozujici statni nebo nestatni socidlni sluzby. Uzivatelé sluzeb jsou fyzické nebo
pravnické osoby, které maji zvlastni potieby, na néz sluzby reaguji (33).

Pfi planovani jde predevSim o to, aby realizatofi procesu dokazali v této fazi
formulovat cil, prostfedky vedouci ke zméné, odhadnout ¢asovou finan¢ni a personalni
narocnost a zajistit dalsi nezbytné predpoklady pro tspésnost celého procesu (14).

Nejdulezitéjsimi ucastniky komunitniho planovani jsou uzivatelé — klienti
socialnich sluzeb. Uzivateli rozumime lidi v neptiznivé socialni situaci, jejich pohled na

komunitni planovani je nepostradatelny, pravé oni mohou vyjadfit svij nazor,
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zviditelnit své zajmy, ptimo se vyslovit k tomu, co vnimaji jako nejlepsi, nejpotiebnéjsi
a spolupodilet se tak na utvareni socialnich sluzeb (33).

Kazd4 komunitni prace by méla zacit od solidné provedeného zjistovani potieb
v mistni komunité. Tim se snizuje riziko, ze aktivisté, ktefi se snazi o zménu v mistni
komunité, se budou zabyvat problémem, ktery vidi predevsim oni sami bez ohledu na
to, jak problémy vnimaji ostatni ptislusnici komunity (14).

Vyjednavani miize mit podobu jednani v menSich skupinach reprezentujici
vSechny tfi strany ,.komunitniho trojihelniku®, vetejnych shromazdéni nebo konferenci,
stejné jako diskusi vtisku, na internetu nebo zprostiedkovanych jinymi médii.
Vysledkem by mél byt periodicky zvetejiovany komunitni plan (33).

Pro ucely zdkona o socidlnich sluzbach se rozumi planem rozvoje socialnich
sluzeb vysledek procesu aktivniho zjisStovani potfeb osob ve stanoveném uzemi
a hledani zpisobi jejich uspokojovani s vyuzitim dostupnych zdrojti, jehoz obsahem je
popis a analyza existujicich zdroji a potieb, véetné¢ ekonomického vyhodnoceni,
strategie zajiStovani a rozvoje socialnich sluzeb, povinnosti zucastnénych subjekti,
zpuisob sledovani a vyhodnocovani plnéni planu a zpasob, jakym lze provést zmény
v poskytovani socidlnich sluzeb (37).

Zakladem komunitniho planovéani socidlnich sluzeb je zjiStovani dostupnosti
socialnich sluzeb se zietelem na jeho aktéry. Komunitni plan pfedstavuje cyklicky,

spiraloveé se opakujici proces za tcasti komunity (33).

1.3 Socialni prace

Socidlni prace je disciplinou jak teoretickou tak praktickou. Je inspirovana
teoretickymi vychodisky jinych disciplin, napf. psychologie, sociologie, pedagogiky,
prava, ekonomie, aj. S ftadou disciplin sdili nekteré poznatky a postupy, které
modifikuje pro své vlastni potieby, v souladu s vlastnimi cili. Socialni prace mezi
témito obory zaujima vyznamné samostatné misto, ma své vlastni propracované metody
a postupy, které aplikuje v praxi. Obsah a metody se vyvijely v jednotlivych zemich
riznym zpusobem dle socidlnich potieb ob¢anil, koncepce socidlni politiky a socidlni

prace. To je také diivod neexistence jednotné, vSeobecné definice socialni prace (19).
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1.3.1. Cile a kontexty socidlni prdce

,Profese socialni prace podporuje socidlni zménu, feSeni problému v lidskych
vztazich a zmocnéni a zrovnopravnéni lidi s cilem zvysit télesnou i duSevni pohodu
(well-being) lidi. Za wvyuziti teorie lidského chovani (human behavior) a teorie
socialnich systémt pak socialni prace intervenuje v bod¢, kde lidé integruji s jejich
prostfedim (environment). Socialni prace se stavi na zdkladé principi lidskych prav
a socidlnich prav.“ Tato definice profese socidlni prace zieteln¢ ukazuje, ze socialni
prace v 21. stoleti je dynamicka a rozvijejici se oblast, a proto zadna definice nemiize
byt povazovana za zcela vycCerpavajici (27).

Cilem socidlni prace je podpora socidlniho fungovani klienta v situaci, kdy je
takovato potfeba vyjadiena. Coz znamend pomahat jednotliveiim a socidlnim systémim
zlepsovat socidlni fungovani a ménit socialni podminky tak, aby chranily jednotlivce
a systémy pied potizemi ve fungovani (17).

Pro socialni praci je typické, ze klientim pomahé zvladat obtizné zivotni situace.
Na rozdil od dalsich pomadhajicich oborti se socialni prace zabyva predevsim
interakcemi mezi Clovékem a jeho socidlnim prostfedim. Jeji pomoc je zaméfend na
dosahovani rovnovahy mezi ocekdvanim socialniho prostiedi, v némz lidé uspokojuji
své potieby, a jejich schopnosti toto oc¢ekavani zvladat (19).

Socidlni pracovnici piijimaji holisticky pohled, ktery se zaméfuje na
mnohonéasobné, rezonujici transakce mezi lidmi a jejich prostiedim (vcetné Sir$iho
kontextu sluzeb socidlni prace). Je to slozity koncept jelikoz efekty jsou obousmeérné.
Lidé jsou ovliviiovani prosttedim - je jedno zda mluvime o zneciSténé fece Ci
o represivnim socialnim opatieni — a lidé zaroven maji uréité kapacity zménit své
prostiedi (27).

Socidlni prace je zaméfena na podporu klientd tj. jedinct, rodin, skupin nebo
komunit pifi zvladani jejich socialni situace. Hlavnimi rysy socidlni prace jsou
jedinec¢nost, kterd vyzaduje specificky pristup ke kazdému klientovi, komplexnost —

kazda situace md mnoho dimenzi (existencni, socialni, legislativni apod.) a vyzaduje
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feSeni z hlediska ekonomického, zdravotniho, pravniho, sociologického, pedagogického
atd. (19).

Proto je soucdsti socidlni prace zmoctovani lidi, aby své prostiedi dokazali
ovliviiovat a sami se podilet na zméné své socialni situace, kterd je souhrnem
podminek, okolnosti vztahujicich se k ¢lovéku, ke skupiné lidi, tykajici se osoby
cloveka ¢i osob v Case, s ur¢itou dynamikou ovlivnénou riznymi faktory (27).

Ptistup socialnich pracovnikil se li§i od vétSiny pomahajicich profesi, které se
vétSinou veénuji zvladani dil¢ich Zivotnich situaci, napf. osetfovatelstvi se zamétuje na
zdravotni stav pacienta, psychologie se zabyva riznymi slozkami osobnosti, tim, Ze
predmétem intervence je situace klienta jako celek. Socidlni pracovnik by se mél

zaméfovat na vSechny aspekty klientovy zZivotni situace (19).

1.3.2 Poznamky z historie socidlni prdce

Od pocatku 20.stoleti zacind byt realizace socidlni prace v praxi ovliviiovana
védeckymi poznatky soudobé sociologie a psychologie. V roce 1917 Ameri¢anka Mary
Richmond vydala znamou a kli¢ovou praci Social Diagnosis. V roce 1922 pak tato
autorka vydala dilo What is Social Case Work, kde pod vlivem sociologie tesi
individualni zivotni situaci ¢lovéka. Zaklada tak smér zvany ,,case work®, ktery vychézi
predevsim z poznatktli sociologie rodiny, kde socialni klient je chapan v prvé tadé jako
¢len rodiny determinovany zéaroven spolecenskymi podminkami. Mnohdy nema smysl
vydélovat socialni praci s jednotlivcem jako samostatnou metodu socidlni prace, jedinec
je totiz soucasti v prvé fadé rodiny a pak také Sir§i komunity (27).

Historicky bylo poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory spojovano
s chudinskou péc¢i a socidlni sluzby tak z minulosti nesou punc rezidudlni péce pro
marginalizované skupiny obyvatel, vzhledem k tomu nebyly spole¢nosti povazovany za
plnohodnotnou alternativu rodinné péce (25).

Vyvoj socialni prace jako oboru je mozné v ramci euroamerického pojeti
sledovat teprve jedno stoleti. Teprve centralizovany a bohaty novoveky stat, a to az po
velkych revolucich v 19. stoleti, zac¢ina pfijimat predstavu, ze spole¢nost by méla byt

spravedlivd ke vSem lidem, a otevird politickou debatu o adekvatnim vytvaieni
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a rozdé€lovani zdroji socidlniho blahobytu. Pfi¢emz jako zdroj blahobytu neni vniméno
pouze mnozstvi penéz, ale i vzdélani, bydleni, pracovni prilezitosti a i podpora zdravi
7).

V blizké budoucnosti bude tieba celit zméndm, ke kterym bude dochazet jednak
na trhu préace (jiz nyni lze ptedvidat pokles absolutniho poctu pracovnich sil ¢i zmény
v pracovni aktivité zen), zménam v demografické struktufe populace (zvySujici se podil
starSich osob v populaci, zvysujici se stiedni délka Zivota), a v neposledni fadé také
zménam souvisejicich s fungovanim rodiny a zménam ve struktufe domacnosti. Tyto
trendy vyznamnym zpusobem zasahuji do schopnosti rodiny poskytovat adekvatni péci

(25).

1.3.3 Socialni prace se seniory

V soucasné dobé jsou Casto diskutovanymi pojmy oznaCeni osoby vyuzivajici
socialni sluzby. Otdzka zni, zda je na misté oznaceni klient nebo uzivatel. Obecn¢ se ma
za to, ze zadatel, ktery uzaviel dohodu se stava uzivatelem. Klientem je ten, kdo ma
problém (néco, co lze zménit; mize to definovat klient sdm nebo jiny subjekt) ¢i obtiz
(n€co co nelze zménit, ale Ize mu pomoci, aby se s tim smifil) ¢i potfebu (co musime
udélat, aby se problém vytesil). Je ohrozeno uspokojeni potieby jedince nebo systému
v ramci jejich socialniho fungovani a zcastnéné osoby nejsou schopny tuto situaci
zménit vlastnimi silami (27).

Vékova skupina seniortl je spojovana se socidlnim statusem dichodce, ktery je
povazovan za neatraktivniho ¢i neproduktivniho s pfedpokladanymi charakteristikami
spojenymi s involuci — ztratou funkcénich schopnosti, multimorbiditou, postupnou
ztratou sobéstacnosti. Takovy pohled na tuto skupinu lidi spiSe spolecnost zatézuje,
odcCerpava vyznamnou cast spolecenskych zdroji. Postradd mozZnost najit pozitivni
hodnoty stafi. Vék sdm o sobé neni diivodem zvysené potieby péce. Potieba socidlni
prace se seniory se objevuje az v mimofadnych situacich, které zpiisobuji socialni ¢i
zdravotni faktory. Socialni prace se soustfed’'uje do oblasti péce o ty seniory, jejichz
zdravotni stav je spojen s poklesem funkénich schopnosti a sobéstacnosti. Senior je

omezen ve schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby, napliovat plany, udrzovat
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kontrolu nad svym Zzivotem. Tim se vyznamné snizuje kvalita jeho Zzivota. Bariéry
uskute¢iiovani zivotnich ukoli mohou byt i psychologické a socialni. Tzv. neschopnost
v jedné oblasti miize vyvolat neschopnost v oblasti druhé. Smyslem socialni prace se
seniory je pomoci starému ¢lovéku vyjit ven z bludného kruhu nezvladani (15).

V systému sluzeb pro staré¢ lidi chybi depistaz, cilené vyhledavani starych lidi,
kterym hrozi socialni vylouceni. Depistdzni Cinnost provadély pred rokem 1989
specializované geriatrické sestry. Rovnéz chybéji terénni sluzby specializované na
problematiku tyrani, zanedbavani a Spatného zachazeni se seniory. Chyb¢ji komunitni
centra, ve kterych by byly seniorim dostupné programy rizného typu a ptilezitosti
k tomu, aby si stafi lidé aktivity mohli domlouvat a realizovat podle své volby (16).

V socialni praci se seniory se setkdvame s tzv. kritickymi body. Jednak nelze
uvést presnou hranici mezi péc¢i zdravotni a péci socidlni. ZhorSeni zdravotniho stavu
sebou obvykle nese potiebu péce socialni. Je zddouci, aby oba typy sluzeb byly
poskytovany soubézné. Plati i opacny vztah, socidlni zmény mohou vyvolat zatéz
a riziko v oblasti zdravi. Rizikem je zptetrhani socidlnich vazeb — odchod do dichodu,
smrt blizkého ¢lovéka, odchod do pobytového zatizeni (15).

Jingm kritickym bodem vsocidlni praci je casto se opakujici problém
v komunikaci se seniorem. V socidlni praci je tfeba byt vybaven specidlnimi
dovednostmi v oblasti komunikace a schopnostech navazani kontaktu. Zakladem
socialni prace se starymi lidmi je prace se vztahem a dlivérou, vytvoreni pocitu bezpeci
a jistoty coz patfi mezi nejzakladngj$i potteby seniorti. Socidlni prace také casto
znamena praci s jeho rodinou a pomoc pecujicim rodinnym ptislusnikiim ¢i osobam

blizkym (15).

1.3.4 Socialni integrace

Pozitivni vztah spolecnosti ke stafi a starym lidem predstavuje nejSirsi
a nejzakladnéjsi podminku zvySeni participace starych lidi ve spole¢nosti. Podporujici
a uschopnujici zahrnuje nejen fyzické prostiedi, ale také socidlni prostiedi, tj. socialni
vztahy a kontakty. Rodina, komunita a podminky, které povzbuzuji socialni kontakty

a vztahy, maji zasadni vyznam pro kvalitu zivota ve stari (23).
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Stafi lidé se snazi udrzet si co nejdéle svou vlastni domacnost. Toto jejich ptani
je 1 ve shod¢ s pranim mladsi generace. Uvadi se, ze stafi lidé maji touhu zit v blizkosti
vlastnich déti a nebyt na nich zavisli. Mnohé domdcnosti starych lidi by vsak bez
pomoci mladSich rodinnych pfislusSniki nemohly vibec existovat. Rodinné
a ptibuzenské vztahy si i v moderni spolecnosti uchovavaji svlij vyznam po cely lidsky
zivot. Stary ¢lovék ma v rodin€ svoji tlohu. O¢ekava zajem o svou osobu a naopak se
zajima o problémy rodiny i ve vys§im véku (20).

Zapojeni do zivota komunity a spolecnosti, pocit uznani a uzite¢nosti, ocenéni
zkuSenosti a smysluplné vyuziti volného casu jsou dilezité pro pozitivni sebepojeti
a zivotni spokojenost ¢lovéka v kazdém véku (23).

V dnesni dob¢ panuje ve spolecenském podvédomi kult mladi a krasy. S jeho
vznikem souvisi i opaény extrém — ageismus (z ang. Age — vek). Toto slovo nema
presny cesky ekvivalent, pfedstavuje spolecenské predsudky vic¢i stafi. Zahrnuje
predsudky a negativni pfedstavy o starych lidech nebo projevy diskriminace vii¢i starym
lidem. N¢které projevy diskriminace jsou zfejmé, nékteré v podtextu nevyslovené.
Stereotypy o staifi vznikaji z predéasného a zjednoduseného hodnoceni nebo
z ¢ernobilého mysleni (20).

Zakon o socialnich sluzbach definuje socidlni zaclenovani jako proces, ktery
zajistuje, ze osoby socidlné vylouc¢ené nebo socidlnim vyloucenim ohrozené dosahnou
prilezitosti a moznosti, které jim napomadahaji plné¢ se zapojit do ekonomického,
socialnitho 1 kulturniho Zivota spoleCnosti a zit zpiisobem, ktery je ve spolecnosti
povazovan za bézny (37).

Zije-li stary ¢lovék sam, ocitd se v socidlni izolaci. RovnéZ vicegeneraéni souziti
prindsi problémy. Nekterd rodina pocituje tizivé materialni a psychické naroky, ma-li
pecovat o svého starého a ne jiz zcela sob&stacného prislusnika. Klesa jeji aktivita, brzdi
se plany. Péce o starého a nemocného ¢loveka v rodin€ je mozna pouze za splnéni ti
podminek: aby rodina o nemocného pecovat chtéla, aby o n¢j peCovat mohla a aby to
uméla. Problémy u vicegeneraniho souziti vyplyvaji z odlisSnych nézorti na zivotni
hodnoty a styl, na vychovu déti, nesrovnalosti jsou i ve vymezeni teritorii ve spole¢né

domacnosti. Obé generace mohou stradat nedostatkem klidu a soukromi. Na druhé
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stran¢ se ob¢ generace vzajemné potiebuji a vzajemné si pomdahaji. Najit rovnovahu

mezi obéma poly souziti je slozity tikol, plny domnélych kiivd a nedorozuméni (20).
Socidlnim vylou¢enim rozumi zakon o socidlnich sluzbach vylouceni osoby

mimo bézny zivot spole¢nosti a nemoznost se do né¢j zapojit v disledku neptiznivé

zivotni situace (37).

1.4 Socialni sluzby

Dosavadni pravni Upravu provazelo nékolik zakladnich problémil. V obdobi
vlady komunistické strany byl implantovan model sovétského socidlniho zabezpeceni.
Socialni sluzby poskytované za prvni republiky obcemi a dobro¢innymi spolky ¢i cirkvi
presly do rukou statu. Postupné bylo pfijato né€kolik zdkonli o socidlnim zabezpeceni,
ale koncepce zlstala stejnd az do roku 1989. Dodnes je ve zdédéném zakoné
o socidlnim zabezpeceni socidlni péce definovana takto: ,,Socidlni péci zajistuje stat
pomoc obcaniim, jejichz zivotni potfeby nejsou dostateéné zabezpeCeny piijmy
z pracovni ¢innosti, ddvkami dichodového nebo nemocenského zabezpeceni, poptipade
jinymi pfijmy a obCantim, ktefi ji potiebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo
véku a nebo ktefi bez pomoci spole¢nosti nemohou piekonat obtiznou zivotni situaci

nebo neptiznivé zivotni poméry* (16).

1.4.1 Novy systém socidlnich sluZeb

V oblasti socialnich sluzeb probihaji v CR zmény. Jsou to zmény zasadni a dalo
by se fici, Ze 1 z historického hlediska priillomové. Socidlni sluzby jsou institutem, ktery
pomaha fesit tézkosti a problémy obcanti nachazejicich se v neptiznivé socidlni situaci.
Mezi zakladni poskytovatele socidlnich sluzeb patfi organy vefejné spravy (statni
1 samospravné) a nevladni neziskové organizace. Do nedavné doby byly socialni sluzby
doménou mistnich samosprav, okresnich Gfadt a statu. Se vznikem kraji v Ceské
republice k 1.1.2001 se oteviel prostor i pro poskytovani socidlnich sluzeb v krajské
trovni. Uloha statu je minimalizovana, redukovana na poskytovani sluzeb vysoce

specializovanych, s celorepublikovou spadovosti (9).
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Socidlni sluzby by mély byt predevsim poskytovany obcemi a nevladnimi
organizacemi, aby mohla byt kazda sluzba poskytovany podle potieb obcana.
Z drivéjsiho pojeti vyplyva, Ze péce je zajistovana, coz implikuje pasivni roli klienta
socialnich sluzeb. Cely systém byl pojat tak, ze obcan Cekal na to co mu bude
poskytnuto, a nebyl zddnym motiva¢nim prvkem veden k tomu, aby sam rozhodoval
a vyvijel vlastni aktivitu (16).

K zékladnim socialné-ekonomickym faktorim, které v souCasnosti ovliviuji
vyvoj socialnich sluzeb v evropskych zemich, patti prodluzovani lidského véku a tim i
obdobi, kdy c¢lovek pottebuje pomoc druhé osoby. Dal§im faktorem je prenaseni
standardu Zivota v produktivnim v€ku i na obdobi, kdy je ¢loveék zavisly na pomoci
druhé osoby. Nartstaji také naklady na kompenzaci zavislosti na vnéjsi pomoci. Rysy
objevujicich se modeld socialnich sluzeb by mély byt: sluzby zamétené na jednotlivce,
sluzby flexibilni, sluzby zaméfené na individualni potfeby, sluzby snadno dostupné (24
hod. a 7 dni vtydnu), sluzby poskytované ve spolupraci s ostatnimi organizacemi
prostfednictvim integrovanych tymi, sluzby na komunitni bazi, lokdlné¢ vymezené
a lokalné poskytované (9).

Socialni sluzbou se rozumi ,,innost nebo souhrn ¢innosti v neptiznivé socialni
situaci, tzn. pomoc osobam pii ztrat¢ jejich sobéstacnosti a ochranu pred socidlnim
vylouc¢enim s cilem umoznit jim v nevyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota
spoleCnosti a vyuzivat obvyklym zplisobem jinych systémii (napt. bydleni, Skolstvi,

sluzby zaméstnanosti atd.). Socialni sluzba je sluzba ve vefejném zajmu* (1).

1.4.2 Zdkon o socidlnich sluZbdch

Zakon ¢.108/2006 SB., o socidlnich sluzbach upravuje podminky poskytovani
pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci prostiednictvim
socialnich sluzeb a ptispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci
poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach

37).
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Zména koncepce socialnich sluzeb oproti dosavadnimu stavu je zfejma piimo
z ustanoveni zakona, které stanovi zakladni zadsady poskytovani socialnich sluzeb. Pravi
se zde: ,Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zikladniho socialniho
poradenstvi o moznostech feSeni nepiiznivé socialni situace nebo jejiho predchazeni
(16).

Rozsah a forma pomoci poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individualné urcenych
potfeb osob, musi plsobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je k takovym Cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani neptiznivé socidlni situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovani.
Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalité takovymi
zpusoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zékladnich
svobod (37).

Socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce, sluzby
socialni prevence. Socidlni poradenstvi zakon rozdéluje na zékladni a odborné. Zatimco
zakladni poradenstvi zahrnuje poskytovani potfebnych informaci ptispivajicich k feSeni
nepfiznivé socidlni situace, odborné poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na
individuadlni potfeby jednotlivych okruhi socidlnich skupin ve specializovanych
poradnach (16).

Formy poskytovani socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby
pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené
s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby,
za kterymi osoby dochazi nebo jsou doprovdzeny nebo dopravovany do zatizeni
socialnich sluzeb a soucésti sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi
sluzby, které¢ jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socialnim prostiedi (37).

Ptispévek na péci je v systému socidlni ochrany nova davka. jeho koncepce
odpovidd koncepci tzv. dotace na hlavu, kterd se v devadesatych letech zavadéla
i v jinych evropskych statech. Osob¢, ktera je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
hodnocena jako osoba, kterd potiebuje pomoc druhé osoby pfi zvladani béznych

zivotnich ukond, je pridélovan urcity finanéni ptispévek z vefejného rozpoctu a je na
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rozhodnuti pfijemce, jak tento ptispévek pouzije, které sluzby a od kterého subjektu si
koupi (16).

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
za ucelem zajisténi potfebné pomoci. Néklady na ptispévek se hradi ze statniho
rozpoctu. Narok na piispévek ma osoba, kterd z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pti péci o vlastni osobu a pfti
zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti (37).

Prispévek je stanoven na zaklad¢ 1ékarského vysetieni a socialniho Setfeni, které
provadi urad prace. Zavislost je definovana ve ¢tyfech stupnich, mira zavislosti je dana
poctem tkoni vyjmenovanych v zdkon¢, které je osoba schopna samostatné zvladat

(16).

1.4.3 Cil socidlnich sluZeb, cilova skupina

Cilem socialnich sluzeb je zmirnit nebo zménit neptiznivou socidlni situaci osob,
které pro nedostatecnou sobésta¢nost z diivodu veéku, zdravotniho stavu, pro krizovou
socialni situaci, Zivotni navyky, socidlné¢ znevyhodiujici prostiedi, ohrozeni prav
a zajmu trestnou ¢innosti jiné osoby nebo z jinych zdvaznych diivodl nejsou samostatné
schopny dostate¢né zabezpeCovat a uspokojovat své zivotni potieby a tyto potfeby
nejsou ani jinak zabezpeCeny. Socidlni sluzby pfitom mohou byt poskytovany
jednotlivelim i rodinam (1).

Jak cile, tak cilovd skupina by méla byt popsana v zakladnich dokumentech,
jimiz poskytovatel sluzbu charakterizuje. Cile mohou byt definovany jako zména ve
znalostech cilové skupiny, zména v postojich, zména v urcitém druhu chovéni, zména
v urovni fungovani nebo kvalité zivota. Cile programu byvaji definovany obecnéji nez
vysledky. Doporucuje se, aby vysledky byly specifické, realistické, dosazitelné
a méftitelné (16).

Vymezeni osob, jimz jsou socidlni sluzby ur¢eny (uzivatelé socialnich sluzeb),
pokryva znaéné Siroké spektrum piijemct socidlnich sluzeb s liSicimi se potiebami
a liSicim se zdzemim (ptfirozenym i nahradnim) pro jejich uspokojeni, respektive

riznymi prostfedky (pfirozenymi i nahradnimi) vhodnymi k uspokojeni, respektive
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riznymi prostfedky (pfirozenymi i ndhradnimi) vhodnymi k uspokojovani téchto
potieb. Z tohoto divodu je zadouci rozliSeni uzivateld socialnich sluzeb do n€kolika
raznych cilovych skupin (1).

Obsah standardu kvality socidlnich sluzeb ¢.1: Cile a zplsoby poskytovani
socialnich sluzeb. Poskytovatel md pisemné definovano a zvefejnéno poslani, cile
a zasady poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je urcena, a to v souladu se
zakonem stanovenymi zakladnimi zdsadami poskytovani socidlnich sluzeb, druhem
socialni sluzby a individudlné¢ uréenymi potfebami osob, kterym je socidlni sluzba
poskytovana. Poskytovatel vytvari podminky, aby osoby kterym poskytuje socidlni
sluzbu, mohly uplatiovat vlastni viili pfi feSeni nepiiznivé socialni situace (35).

Cilové skupiny lze definovat mnoha riznymi zptisoby, vzdy je ovSem potiebné
reflektovat skutecnost, ze zarazeni urcitého socialniho jevu do urcité kategorie (v tomto
ptipad¢ definovani cilové skupiny) je zjednodusenim komplexni socialni reality a jako
takové sice usnadiiuje tuto realitu snaze uchopit, na stranu druhou vSak nemusi
dostateén¢ postihovat nckteré dulezité aspekty a mize se stat prekazkou pfi snaze

porozumét prislusnému socidlnimu jevu jimz prave ,,neptizniva socidlni situace* je (1).

1.4.4 Nepiizniva socidlni situaci

Neptiznivou socidlni situaci se rozumi takova situace, ve které¢ osoba pro ztratu
sobéstacnosti z divodu veéku, zdravotniho stavu, krizovou socialni situaci, Zivotni
navyky, socialné znevyhodiiujici prostiedi, ohrozeni prav a zajmu trestnou ¢innosti jiné
osoby nebo z jinych zdvaznych divodi, nebo jestlize jeji zplsob zivota vede ke
konfliktu se spole¢nosti, neni schopna dostatecné zabezpeCovat a uspokojovat své
zivotni potieby a tyto potfeby nejsou ani jinak dostatecné zabezpeceny (1).

Zakon o socidlnich sluzbach rozumi neptiznivou socialni situaci oslabeni nebo
ztratu schopnosti z divodu véku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni
situaci, zivotni navyky a zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socidlné
znevyhodiiujici prostfedi, ohrozeni prav a zajmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby
nebo z jinych zdvaznych divodi fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo

socialni zaclenéni a ochranu pted socidlnim vyloucenim (37).
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Hlavnim poslanim socidlni sluzby je snaha umoznit lidem, ktefi jsou
v neptiznivé socialni situaci, zdstat rovnocennymi Cleny spolecnosti a vyuzivat jejich
ptirozenych zdrojl, zit nezavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi a v pfirozeném socialnim
prostiedi (33).

Pfirozenym socidlnim prostfedim se podle zdkona o socidlnich sluzbach rozumi
rodina a socidlni vazby k osobam blizkym, domécnost osoby a socidlni vazby k dalSim
osobam, se kterymi sdili domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji
bézné socialni aktivity (37).

Soudoba propagovana zasada socidlni prace je pokud mozno zacit vzdy od
klienta. Je to reakce na doznivajici obdobi, ve kterém zajmy instituci, zejména ustavu,
diktovaly zplsoby poskytovani socialni sluzby a to Casto bez ohledu na konkrétni
a specifické potieby klienta. Ustavy klientovi vytvarely nahradni umélé prostiedi, aniz
se organizatofi péCe zajimali o to, jak tim formatuji klientiiv svét. Nasledek této
necitlivé ordinované totalni nadhrady je dnes popisovan jako institucionalizace nebo
hospitalismus (18).

Dulezitym znakem kvality socidlni sluzby je jeji schopnost podporovat
jednotlivé uzivatele sluzeb v napliovani cili, které chtéji s pomoci socialni sluzby
dosdhnout feSeni vlastni nepfiznivé socidlni situace. Ve standardech je zdlraznéna
orientace na osobni cile uzivateli sluzeb, coz umoznuje konkretizovat abstraktni idealy,
jakymi jsou napft. dlstojnost, plnohodnotny zivot apod. (33).

Rodina byla historicky prvnim subjektem poskytujicim pomoc seniortim;
postarat se o svého starého ¢lena bylo zcela v rozsahu kompetence a povinnosti rodiny.
Byl to jakysi vzajemny protektivni svazek, kdy rodiCe se starali o své déti a ty se, kdyz
dospély, staraly o své rodice. V tradicnich spolecnostech se zajisténi starych osob
realizovalo vtomto rdmci a jen vyjimecné se stavalo predmétem cinnosti jinych
instituci nez rodiny (25).

I po ptijeti klienta do instituciondlni péce pokracuje prace s rodinou. PredevSim
je tteba prijmout fakt, ze instituce nezbavuje rodinu odpoveédnosti za péci o ptibuzného.
Ptichodem do instituce nekonc¢i rodinné vztahy ani povinnost déti vii¢i svym rodi¢im

(15).
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I vsoucasné dobé byva tato rodinnd solidarita povazovana za ptirozeny
a optimalni zplisob zabezpeceni. V této souvislosti se obvykle poukazuje na Siroky
rozsah zabezpecCeni (universalitu sluzeb poskytovanych rodinnymi piisluSniky) a na
neformdlni charakter a neformalizované mechanismy a postupy pii samotném
poskytovani péce. Rodina ptedstavujici ptirozené socialni prostiedi, kromé toho
poskytuje znacny prostor pro rozvijeni inter-generacni solidarity a ptfi spravném
fungovani také eliminuje riziko socidlni exkluze seniora (25).

S rodinou musi instituce uzavtit kontrakt o tom, které ukoly ji zGstavaji, a které
miliZze za ni prevzit. Pocit, ze n€kdo pecuje za né, velmi rychle vede rodinné ptislusniky
k poklesu, ¢i dokonce ke ztraté zajmu o svého blizkého. Bylo prokazano, Ze s délkou
pobytu starych lidi v instituci klesa 1 pocet navstév. Nelze tedy ptipustit, aby navstévy
ptibuznych byly pouze formalni, musi plnit svlij definovany ucel, mit svoji funkci
v individudlnim planu klienta (15).

Na druhé strané se vSak poukazuje na nékterd omezeni pii zabezpecovani
seniori vramci rodiny ¢i rodovych spoleCenstvi. Zvlastni pozornost pfitom byva
vénovana skutecnosti, ze se tento druh zabezpeceni nedostava tém jednotliveim, kteti
ziji mimo rdmec rodovych vztahll; nedostdva se vsSak také rodinam, pro které je
zabezpeceni sebe sama a sv€ vlastni existence problematické. V obecné rovin€ tato
prekazka vypovidd o skuteCnosti, Ze soucasnd (mnohdy atomizovand) rodina jiz neni
schopna plnit celé¢ spektrum tkoli a funkci, které byly bézné v preindustridlnich
spole¢nostech (25).

Star$i obané by méli byt o siti socialnich sluzeb informovani pravidelné
a srozumitelné, aby v ptipadé, Ze se zméni potieba péce, snizi se schopnost pecovat sim
o sebe, se dokézali snadnéji rozhodnout, aby neztratili kontrolu nad svym Zivotem (15).

Ptanim velké vétSiny seniord je zlstat ve svém domacim, ptirozeném prostiedi
(pochopitelné za situace, kdy to zdravotni stav seniora dovoli). Plati pfitom, Ze tato
preference je o to intenzivnéjsi, ¢im vétsi je diskrepance mezi dosavadnim zivotnim
standardem seniora a Urovni reziden¢nich zafizeni. V ptipad€, Zze standard téchto

zatizeni neodpovidd pozadavkiim seniora ¢i ocekdvanim ostatnich ¢lenii domécnosti
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(ptibuznych), lze identifikovat zvySeny zdjem o terénni sluzby poskytované na bazi
home-nursing (25).

S poskytovanim pomoci ¢i péce jinymi subjekty nez ¢leny vlastni rodiny souvisi
dvé problémové oblasti. Dostupnost péce je regionadlné determinovanym problémem,
ktery nabyva na své naléhavosti zejména v lokalitdich s nedostatkem kvalifikovanych
pracovniki, ktefi mohou tuto péci poskytovat. Dusledkem pak miize byt financni
nedosazitelnost sluzby dand vysokymi transak¢énimi néklady, snizena kvalita sluzby

nebo jeji uplna absence (25).

1.5 Socialni péce o seniory

Socidlni péce o seniory byla do zacatku 90.let minulého stoleti poskytovana
predevsim prostfednictvim statnich organizaci. Zahrnovala péci o rodinu a déti, obcany
tézce zdravotné postizené, staré, ty, ktefi potrebuji zvlastni pomoc a obcany
spoleCensky nepfizptisobené. V ramci socialni péce se poskytovaly zejména davky
a sluzby. Penézit¢ davky, vécné davky, vychovna a poradenska péce, peCovatelska
sluzba, stravovani, kulturni a rekreac¢ni péce, mimotfadné vyhody pro nekteré skupiny
obCanli tézce zdravotné postizenych a bezuro¢né puajcky. Socidlni péée o seniory
a zdravotné postizené obCany byla do roku 1989 zajisténa predevsim ustavni péci (33).

Vék sam o sobé neni diivodem zvysené potieby péce. Potfeba socialni prace se
seniory se objevuje az v mimotadnych situacich zptsobenych socidlnimi ¢i zdravotnimi
faktory. K odchodu do reziden¢nich zatizeni se rozhoduji stafi lidé bud’ dobrovolné
(z ekonomickych ¢i rodinnych divodi opoustéji ptivodni bydlisté a voli mensi byt
v instituci, kde navic maji k dispozici i sluzby), nebo jsou donuceni okolnostmi,
zejména radikalni zménou zdravotniho stavu (15).

Po roce 1990 socidlni a zdravotni sluzby zaznamenaly obrovsky rozvoj.
V soucasné dobé¢ je poskytuje stat, izemni samospravné celky a jimi zfizené pravnické
osoby, dalsi pravnické osoby a fyzické osoby. Do roku 2006 existovalo nékolik typta
rezidenénich sluzeb. Byly to domovy dichodcii, domovy s pecovatelskou sluzbou
a domovy - penziony pro dichodce. Nova legislativa zahrnuje vSechny typy do

oznaceni domovy pro seniory (16).
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Senior nebo zdravotné postizeny jiz neni vykazan pouze za zdi ustavu, ale
socialni sluzby sméfuji pfimo za klientem, do jeho pfirozeného prostiedi, kde ma
vytvofené socialni vazby. Pravé tyto sluzby ve forme dennich a tydennich stacionaiti
pro zdravotné postizené a mentaln¢ postizené¢, domaci pecovatelska a oSetfovatelska
sluzba, asisten¢ni sluzba, nejriznéjsi druhy specidlnich poraden a dalSi zajiStuji
predevsim neziskové organizace (33).

Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného zivota
spoleCnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostredi
a zachazeni (37).

Residencni zafizeni pro seniory by se méla oteviit komunité a transformovat
v komunitni centra poskytujici star§im lidem v dané lokalité flexibilni sluzby. M¢la by
se orientovat na prevenci, rozvoj socialnich aktivit a podporu rodiny i1 pecovateld.
Ustavni zatizeni pro seniory je nezbytné vice oteviit vefejnosti a Zivotu v obci a dat
lidem veétsi pravo a vliv na Zzivot v téchto zafizenich. Rezidencni zafizeni musi
poskytovat nejen chranéné bydleni a individualizované sluzby, ale také podporu
seniortim a rodindm zijicim mimo tato zatizeni (23).

Uzivateli sluzby se dostava pouze takové podpory, kterou skutecné potiebuje,
zustavaji zachovany veskeré socidlni vazby a za podpory dalSich kooperujicich
a navazuyjicich sluzeb, které tvori jakési komplexy sluzeb, miize senior nebo zdravotné
postizeny obcan zit kvalitnim zplisobem zivota a vyuzivat bézné sluzby. Nedochazi tak
k socidlnimu vylouceni a obcan je stale soucasti ptirozené komunity (33).

Predmétem kritiky je v neposledni fadé absence kontroly adekvatnosti
poskytované péce a jeji kvality, a to zejména sohledem na specifické potteby
opeCovavanych starych osob a na stale rostouci pozadavky odborné erudice

institucionalnich poskytovateli takovéto péce (25).
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1.5.1 Kategorizace socidlnich sluZeb

Novy zékon o socialnich sluzbach pfinasi novou kategorizaci socialnich sluzeb.
Podle nové upravy se socialni sluzby déli na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce
a sluzby socidlni prevence. Zakon obsahuje rovnéz déleni forem, v jakych se tyto sluzby
mohou poskytovat. Je to forma pobytova, ambulantni a terénni (16).

Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni
ubytovani (37).

Zakladni sluzbou ambulantniho typu pro staré lidi je u nés stejn¢ jako jinde
v Evrop¢ pecovatelska sluzba. Tato sluzba je pfevazné ziizovana obcemi nebo
nestatnimi neziskovymi organizacemi. Spoc¢iva obvykle v dovazce jidla a obstarani
domacnosti. Obecnym problémem je zaméfeni na jednotlivé jednoduché ukony a chybi
komplexni hodnoceni situace a planovani péce (16).

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob& poskytovany v jejim
ptirozeném socidlnim prostfedi. Terénni sluzbou je naptiklad osobni asistence, tisnova
péce, priavodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci
sluzby, pecovatelska sluzba, rannd péce, telefonickd krizova pomoc, tlumocnické
sluzby, sluzby nésledné péce, socidln¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné
aktivizacni sluzby pro seniory se zdravotnim postizenim, terénni programy (37).

Socidlni poradenstvi zdkon rozd€luje na zikladni a odborné. Zikladni
poradenstvi zahrnuje poskytovani pottebnych informaci pftispivajicich k feSeni
neptiznivé socialni situace, odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zamétenim
na potieby jednotlivych okruht socidlnich skupin ve specializovanych poradnach (16).

Sluzby socidlni prevence napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které
jsou timto ohrozeny pro krizovou socidlni situaci, zZivotni nadvyky a zplsob zivota
vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodiujici prostfedi a ohrozeni prav
a opravnénych zajmia trestnou cCinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobam k ptekonani jejich nepifiznivé socialni situace a chranit

spole¢nost pied vznikem a Sifenim nezaddoucich spolec¢enskych jevt (37).
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1.5.2 Pobytové sluzby pro seniory

Cesky helsinsky vybor jiz dlouhodob& monitoruje situaci senior Zijicich
v pobytovych zafizenich. I kdyz v nich zije jen kolem 5% populace nad 65let, je
zapotiebi vénovat této situaci mimofadnou pozornost pro vztah zavislosti, ktery mezi
seniorem/uzivatelem sluzeb a zatizenim vznika (8).

Ustavni péde o seniory pokryva v Ceské republice celkem vyvazend Gzemi
celého statu, i kdyz delsi dobu pfetrvava nedostatek volnych mist, mnohdy trva ¢ekani
na umisténi i nékolik let. I pfes mnozstvi novych zafizeni, jde v drtivé vétSiné stale
o instituce, mista pro pouhé poskytovani zakladnich sluzeb, o fakticky domov jde vSak
ziidka. Nedostatkem téchto ustavi je nedostatecnd a nekreativni nabidka vyuziti casu
obyvatel. Pfestéhovani do domova pro seniory je pro vétsSinu u nich znacné stresujici (je
to vmnoha ptipadech povazovano za posledni ,Staci®, synonymum pro ukonceni
spojeni se svétem). Casta je také nevyhovujici pé&e o klienty v oblékani, hygiené apod.
Senior se stdva pasivnim prijemcem pomoci, coz hojné¢ vede ke snizeni jeho
sobéstacnosti. Bolavym mistem byva i kvalita persondlu ustavii. Seniorskou rezidenci
rozumime seniorské zafizeni s moznosti dlouhodobého najemniho pobytu, ziizeného
formou chranéného bydleni s moznosti vyuzivani Sirokého spektra sluzeb vcetné
pecovatelskych a zdravotnickych (11).

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z diitvodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Mezi zdkladni cCinnosti patfi poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické cinnosti, aktivizacni
¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti (37).

Koncentrace péce predstavuje de facto soustiedéni nabidky — tedy poskytovani
Sirokého spektra sluzeb spojenych s pecovanim jednim subjektem (full-servis).
V ptipad¢ instituciondlni péce je pochopiteln¢ snadné dosahnout také jejiho

koncentrovaného charakteru, coz prospiva jak seniorim samotnym, tak také
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poskytovatelim téchto sluzeb. V piipadé sluzeb poskytovanych piimo v jednotlivych
domacnostech, jsou moznosti koncentrace mnohem vice omezeny (25).

Vyvazeni zdravotni a socialni péce v pobytovych zatizenich pro seniory patii
stale k jejich nejdulezitéjsim ukolim. Kvalitni zdravotni péfe musi byt klientim
zatizeni zajisténa jako kazdému jinému obcanovi této zemé, ale nesmi v Zivoté ¢lovéka
prevazit, nesmi byt tlacen do role nemocného, protoze zivot ¢loveka, ani dlouhodobé
nemocného, nelze — pres veskeré limity, které z nemoci vyplyvaji — redukovat na roli
pacienta (15).

V souvislosti s prodluzujici se stfedni délkou Zivota a v souvislosti s rostouci
urovni zdravotni péce v kombinaci s pokracujici atomizaci rodiny jako socidlni instituce
spojené s redukei jejich ptivodnich cili a funkci, se nesoulad mezi potiebami seniorti
a moznostmi ascendentll tyto potfeby svépomocné saturovat bude dale prohlubovat. Lze
proto ocekavat, ze vyznam institucionalni péce o seniory bude v ptistich desetiletich
nartstat (25).

K odchodu do reziden¢niho zatizeni se rozhoduji stafi lidé bud’ dobrovolné
z ekonomickych ¢i rodinnych didvodi nebo jsou donuceni okolnostmi, zejména
radikalni zménou zdravotniho stavu pfi soucasné neptipravenosti pfirozeného prostredi
kompenzovat funk¢ni ztraty a zajistit péci. V zafizenich socialnich sluzeb je socidlni
prace velice potiebna. Je soucasti piimé konkrétni pomoci seniorim. Piestoze je stale
vice posilovana pravé socidlni (nikoli zdravotnickd) slozka cinnosti téchto instituci
a zdlraznéna funkce bydleni, podpory nezavislosti a autonomie obyvatel, sama role
socialniho pracovnika neni dosud jasn€¢ vymezena a popsana. Socialni pracovnik si sam
musi vydobyt misto a jaké kompetence na sebe prevezme. V kazdém ptipadé je jiz
piekonédna doba ve které byl pouhou administrativni silou vyplacejici diichody (15).

Zalezi tedy na tom jakou image si socidlni sluzby vybuduji. Zda budou tak jako
v minulosti vnimany jako subsididrni nastroj vhodny pouze pro malfunkéni rodiny ¢i
pro osamocené jedince v pokrocilém veéku bez adekvatniho socidlniho i materidlniho
zazemi nebo budou povazovany za rovnocennou alternativu rodinné péci ¢i dokonce
zda budou vnimany jako sluzby kvalitativné (a profesionaln¢) vyssi irovné ve srovnani

ree
1

s ,,neprofesiondlni* péci a pomoci ¢lenti rodiny (25).
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Po néstupu klienta do nového prostfedi nastava adaptacni proces, kdy je mu
tteba vénovat zvySenou pozornost. Klient dostane svého klicového pracovnika, ktery
mu bude v celém zatfizeni nejblize, na néhoz se mize s divérou obratit, jez mu bude
vénovat maximalni pozornost. Je tfeba aby Clovék prichazejici do zafizeni dostal
dostatek informaci o prostfedi, kde bude Zzit, aby byl podpofen v navazani novych
vztaht, ziskal ¢lenstvi ve skupinach, aby si vybavil sviij prostor, dostal ptilezitost
vykonavat vybrané aktivity, které mu ptipadaji smyslupIné (15).

Zasadnim kritériem standardu ¢.5, ktery se tyka individudlniho pladnovani je
stanoveni nutnosti pro poskytovatele mit pisemné zpracovana vnitini pravidla, kterymi
se planovani a prehodnocovani procesu poskytované sluzby tidi. Poskytovatel planuje
spole¢n¢ s osobou prubéh poskytovani socidlni sluzby s ohledem na osobni cile
a moznosti osoby. Poskytovatel spolecné s osobou pribézn¢ hodnoti, zda jsou jeji
osobni cile napliovany (35).

Individualni plan péce vychazi ze zhodnoceni zdravotniho a dusevniho stavu
klienta, odhadu jeho sobéstacnosti a posouzeni potfeb. Plan stanovi nejzadvazngjsi
problémy klienta a postupné kroky, které mohou napomoci zlepsit jeho soucasny stav
(napf. rehabilitaci, oSetfovatelskou péc¢i, vhodn€jsi medikaci, psychoterapii, vyzivou,
zménou fyzického prostiedi, Gpravou kontaktu srodinou, vytvofenim piilezitosti
k aktivit¢) nebo zlepsit kvalitu jeho Zivota vhodnéjSim nastavenim podnétl, paliativni
péci, intenzivn€js$i komunikaci a podporou vztahd. Plan nastavi ¢asovy horizont a ukoly
pro jednotlivé ¢leny tymu, umoziluje pravidelné hodnoceni stavu a zmén v potiebach
klienta a nové nastaveni konkrétniho cile. Hlavnim aktérem pfi sestavovani planu péce

je klient, pfedevsim on si musi uvédomit co pro sebe mtize a co chce udélat (15).

1.6 Aktivni starnuti

Zabezpeceni seniorti predstavuje snad nejkontroverznéjs$i cast moderniho
socialniho welfare. Spole¢nosti by mély byt ptipravené na ,,Sednuti” populace a to nejen
ekonomicky, jak zdGraziiuje Milan Kucera. Predev§im museji respektovat
psychosocialni potfeby a zivotni podminky seniord, vyrovnat se s vékovou diskriminaci

a dal$imi projevy ageismu a zabranit vytlacovani starych lidi na okraj spolecenského
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zajmu. Jednim z pfedpokladl je otevieni struktur ptilezitosti k zaméstnani, vzdélavani
a socialnim aktivitim v celém zivotnim bchu, tim i moZnost ke spolecensky
a individudIné relativnimu uplatnéni lidského kapitalu seniort. V této souvislosti byva
zdaraziiovana politika aktivniho starnuti, jejiz soucésti je podpora autonomie
jednotlivel,  zajisténi péce o nejstar§i a nesobéstacné seniory je jejim pouhym
dopliikkem (28).

Ekonomické aktivita star§ich osob je ptinosem pro kvalitu jejich zivota i jejich
rodin a pro celou spolecnost. prispiva k vyssi zivotni urovni ve stafi. Pracovni Zivot je
zdrojem spokojenosti, identity, socidlniho statusu, uznani, sebeucty a socialnich vztahti
(23).

Ptidat zivot rokim, které byly pfidany zivotu aneb uvaha o vyznamu
komunikace pro aktivni starnuti. Otazky starnuti jsou dnes jiz také sttedem pozornosti
a praktického tsili politickych struktur, jak na narodni, tak na mezinarodni Grovni.
Ptijimané programy kladou diiraz jak na pfiméfené Zivotni podminky, dobrou zdravotni
péci a rovnost podminek pro vSechny, tak i na aktivni pfistup samotnych ptislusnikt
star$i generace. Uvédomujeme si, ze aktivni stadfi pomaha jak samotnym starnoucim
lidem, tak celé spolecnosti (34).

Touha clovéka po dlouhém a spokojeném zivoté je stara jako lidstvo samo.
D¢jiny maji nemalo dikazl o tom, jak lidé hledali nejriiznéjsi 1éky proti starnuti, jak
objevovali nejrizngjsi tajemstvi vééného mladi. Soucasné usili dosahnout toho, aby lidé
zili co nejdéle je vSak opravnéné provazeno aktivni snahou o zachovani fyzické
vykonnosti a duSevni aktivity v maximalni mozné mife. Je pfitom vSeobecné znamo, ze
aspektii, které podminuji aktivni starnuti je cela fada. Jednotny recept pro vSechny vsak
neexistuje (34).

Aktivni Zivot ve stafi neni myslitelny bez dostatecného hmotného zabezpeceni.
Nizky pfijem mlze zna¢né omezit moznosti zdravého, aktivniho Zivota a participace na
spole¢nosti. Dlouhovékost miize vést ke zvysenému riziku chudoby (23).

Specifické rysy ma individuadlni komunikace mezi seniory a pfislusniky jinych
generaci, zejména pak mezi star§imi a mladSimi. Zvlastni roli v Zivoté seniorti hraje

komunikace uskute¢fiovand vramci tzv. vicegeneracni rodiny. Na jedné strané
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nemohou stafi lidé Zit izolovang, bez spole¢nosti mladych, citili by se osaméli, snizil by
se jim ptisun aktualnich informaci ze zivota jednotlivych piislusnikd rodiny, pomalu by
mizely diivejsi zajmy. Na stran€¢ druhé mladi potiebuji védomosti, zkusenosti a hluboké
chapani zivota jaké maji generace starsi (34).

Odchod do dtchodu je dilezitym momentem, ktery oznacuje konec jednoho
obdobi a pocatek dal§iho. Vyrovnat se s touto chvili neni vzdy snadné, protoze je plna
nejistot. Je to podobné jako v dospivani: nelze se jiz upinat na minulost a zaroven
nevime co pfijJde v budoucnosti Rozdil je vtom, ze vdétstvi a dopivani se
ptipravujeme na dospélost, kdezto diichod piedstavuje pro mnoho lidi odchod ze Zivota
dospélych a vstup do stari, ptifazeni ke skupiné starych lidi, blizkost smrti. Odchodem
do dichodu méni Clovek i1 svou identitu, diive byl 1ékar, uclitel, ufadnik nyni je
dichodce. S touto realitou se musi vyrovnat, pfijmout ji. Odchod do diichodu nuti
k novému uspotadani zivota. V aktivnim zivoté je Cas fizen praci, v dichodu je to
naopak, kazdy si musi sviij ¢as organizovat sdm. Prazdnota, kterou bude tfeba vyplnit,
mize Clovéka désit. V dichodovém veéku je vSak Cas k realizaci plant, ke kterym az do

této doby nebylo mozné ptikrocit (20).

1.6.1 Zivotni pohoda

Seniofi povazuji zacatek stafi za relativni, prozivaji je rozmanité, ptipadaji
1 nepfipadaji si stafi, nebo jenom n€kdy, nebo jenom na néco. V jimi prezentované
definici stafi dominuje zdravotni stav, nikoli kalendaini v€k ¢i penzionovéani. Vek
vélenuji do definice az zprostiedkované pravé skrze zdravi. Teprve kdyz zmény
zdravotniho stavu maji charakter vyrazného zhorSeni uznavaji své vlastni stafi. Pro
vékovou identitu je rozhodujici rovnéz vitalita, mira pohyblivosti a pfedevSim prozivana
mira aktivit pfed tim a nyni resp. kontinuita aktivit v zivotnim b&hu a jimi neseny pocit
autonomie a kompetence (28).

Zdravi je vysokd hodnota individualni i socidlni a jeden z faktorti kvality Zivota.

Pro tuto kvalitu jsou dulezité i1 dalsi faktory vcetné ekonomického zabezpeceni,

vstiicného prostredi, psychické pohody, mobility a vyuziti volného ¢asu (23).
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Pojem zivotni spokojenost, resp. pohoda (well-being) je soucésti konceptu
kvality zivota. RozliSujeme objektivni Zivotni spokojenost, kterd odrazi predev§im
vngjsi kritéria (socioekonomicky a sociokulturni status), a subjektivni spokojenost,
spojenou s individualnim prozivanim zivota (29).

Vlada si ve svém programovém prohlaseni stanovila za jednu z priorit vénovat
zvySenou pozornost kvalité zivota ve stafi. Spravné a proziravé je vytvofit podminky
pro dustojny, zdravy a aktivni Zivot i ve stari (23).

Socidlni stereotyp piedstavuje, zjednodusen¢ fteCeno, soubor ustalenych
ocekavani spolecnosti vzhledem k chovéani pfislusnikii urcitych socidlnich skupin.
Socidlni stereotypy si osvojujeme v ramci socializac¢niho procesu. Velmi diskutované
socialni stereotypy jsou ty, které jsou vazany na pohlavi. K této problematice piinesly
cenné poznatky gender studies. Nicméné predpoklad, Ze se 1idé budou chovat pfimérené
svému veéku je vyznamnéjsi nez ocekavani vazana na pohlavni role (29).

Stafi lidé maji nizky socidlni status, jsou jim pfiCitdny pfevazné negativni
osobnostni vlastnosti a nizké kompetence. Jsou chapani jako ptitéz spolecnosti, ktera
mnoho vyzaduje a nic nepfinas$i. Obdobi stafi ma v ramei kontinuity lidského Zivota
svilj specificky vyznam. Hlavnim vyvojovym tukolem stafi je dosdhnout integrity
v pojeti vlastniho Zzivota. Stary clovék potiebuje hodnotit sviij zivot pozitivné, jako
ukoncené dilo, aby mohl pfijmout i jeho konec. Integrita stafi, a tim i zhodnoceni
vlastniho Zivota, zavisi na zvladnuti ukoli ptedchozich vyvojovych obdobi (32).

Z hlediska zivotni pohody je dulezité zda odchézi do dichodu ,,z donuceni®.
Pokud ne, tak dichod pfedstavuje jen malou zménu v zivotni spokojenosti. Jisté neni
prekvapujici, ze zaméstnanci pracujici duSevné si diichod uzivaji vice nez zaméstnanci
pracujici fyzicky. Pri¢ina mlze spocivat ve vétSi opotfebovanosti organismu, a tudiz
hor§im somatickém zdravi fyzicky pracujicich. Teorie aktivniho stafi vychazi
z predstavy, Ze seniofi budou pokracovat v aktivitdich, kterym se vénovali
v produktivnim obdobi zivota. Teorie postupného uvoliovani z aktivit predpoklada, ze
se lidé ve star§im veéku postupné stahuji z pracovniho a spolecenského zivota, opoustéeji

jednotlivé ¢innosti jednu po druhé, a teorie substituce je zalozena na nazoru, Ze aktivity
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realizované v produktivnim véku jsou nahrazeny jinymi, tzn. Jedinec zlstava stale
¢inorody, ovSem v jiné podobé¢ (29).

Zasadni roli v pohod¢ Clovéka hraje télesna pohoda (somatické zdravi) Nikoli
nepodstatny vyznam ma i ptitomnost resp. nepfitomnost hostility. Negativni orientace
vici druhym ze strany seniorti souvisi ¢asto (nikoli vzdy) s nezvladnutim vyvojového
ukolu popsaného Eriksonem v ramci dvou protikladnych stavli — integrity a zoufalstvi.
Pohled zpét, bilancovani ptedchoziho zivota vede nezfidka k pocitiim hotkosti a litosti
z promarnénych let. Naopak integrita, jez mize byt chapana jako moudrost nebo
schopnost Zivotniho nadhledu, vede zpravidla k pozitivhim emoc¢nim prozitkim
a prosocidlnim postojim (29).

Zakladnim hodnotovym konceptem relevantnim pro pracovniky v pomahajicich
profesich je respekt ke klientovi. Od néj se odvijeji dalsi zivotni hodnoty, jako je napf.
individualni pfistup, akceptace klienta, sebeurCeni klienta, dodrzovani diskrétnosti.
Pracovnikovo pojeti respektu bude vsSak jist€ ovlivnéno tim jaké jsou jeho osobni
hodnoty (24).

Problematika zivotni spokojenosti, resp. zivotni pohody (well-being) se ocitla
v z4jmu odbornikil nejriznéjSich profesi predevsim v souvislosti s konceptem kvality
zivota. Jde o aspekt kvality Zivota, ktery ma charakterizovat pozitivni prozivani zivota
(29).

Hlavni zdroje zivotni pohody v pozdéj$im veéku zahrnuji:

1. Aktivni Zivotni styl charakterizovany c¢inorodosti, pfedevSim odpovédnosti za
prabéh a kvalitu Zivota, ochotou participovat na rozhodovani v oblasti zdravi
a zivotniho stylu.

2. Hodnotnou substituci pracovnich aktivit jinymi smysluplnymi ¢innostmi ( aktivity
volného Casu, vzdélavani).

3. Prosocialni orientaci, pristup k lidem oprostény od hostility.

4. Pozitivni mysleni akceptujici kladné stranky zivota, které vSak nerezignuje na

realistické zhodnoceni moznosti a omezeni jedince (29).
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1.6.2 Kvalita Zivota

V soucasnosti je kvalita zivota velmi frekventovany termin ukazujici, ze
smyslem zivota je napliiovani nejen zakladnich materidlnich respektive fyziologickych
potfeb, ale vyznam ma i napliiovani dalSich pfevazn¢ duchovnich, nematerialnich
hodnot. Ne vSechny piedstavy a ptani kvality zivota jsou napliiovany, mnohdy to ani
neni mozné, nebot prekrauji hranice danych moznosti. Jsou vsak dilezitym
akceleratorem Zzivotnich aktivit zivota seniort starSich 60 let. Vyzkumy ukézaly jaké
jsou nejvyznamnéj$i hodnoty kvality Zivota pro seniory. Zakladni zivotni hodnotou je
zdravi a k nému se ptidruzuje prani byt fyzicky sobéstacny. Nejsou zasadni rozdily
v hierarchii hodnot mezi muzi a Zenami s jedinou vyjimkou a tou je u zen podstatné
vys$si zajem zit v dobrych rodinnych vztazich nez u muza (12).

Vétsinou si lidé mysli, ze stafi by méli ziistat v obci, kde Ziji a jsou zvykli a Ze
predevsim se o né maji starat nejblizsi pribuzni (popf. sousedé) a nasledné pak stat (34).

Ano, c¢lovek, nikoliv stat je odpoveédny za kvalitu svého zivota. Nekteti z nas
maji vSak podminky zna¢né ztizené. Tam nezbyva nez doufat, ze stat zde ztistane 100%
garantem dastojného Zivota a priméfené zivotni urovné (38).

Pravem kazdého Clovéka je pravo na diistojny zivot, coz souvisi s pradvem na
pfiméfenou Zivotni Groven, nebo-li na ur€ity zivotni standard. Ten at’ se ndm libi nebo
ne, Uzce souvisi s ekonomickou situaci kazdého z nas. Problém je, ze at’ uz je reforma
jakakoli, zahrnuje v sobé tfi nepopularni kroky jakymi jsou vyssi platby, nizsi dichody
a pozd¢jsi veék odchodu do dichodu. Proto, abychom si v diichodu zachovali urcity
zivotni standard, je nutné se na stati ptipravovat, byt aktivni a uéinit doptedu urcita pro
nas dnes nepopularni rozhodnuti (38).

DalS$im frekventovanym terminem souvisejicim s vnimanim kvality zivota je
ageismus. Jak mulze byt ageismus zmirilovan? Moznosti je podpora castéjsiho
a aktivn¢jSiho osobniho kontaktu se starS§imi lidmi, coz je efektivni zplsob, jak ptedejit
nebo redukovat ageismus. Byla vyvinuta fada mezigeneracnich programi, které
prospivaji obéma strandm, a to nejen v USA, ale 1 vtad¢ dalSich zemich. Naptiklad
v Némecku a Rakousku probihd projekt ,Internet a seniofi”, kde vyuka probiha na

Skolach v odpolednich hodinach a seniory uci stiedoskoléaci (31).
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Komunikace mezi mladim a stafim mtZe vypadat na piiklad jako v Ceskych
Budé¢jovicich, kde vroce 2002 pti Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity
zahdjilo svoji ¢innost Centrum pro seniory PATUP. Jeho Cinnost vyjadiuje zkratka
PATUP — jednd se o hlavni témata, kterymi se centrum zabyva: P — Parkinsonova
nemoc, A- Alzheimerova choroba, T- Trénovani paméti, U — Uspééné starnuti,
P- Pecovatelskd dobrovolna sluzba studentti. Centrum provozuje i bezplatnou telefonni
linku pro seniory, ktefi maji moznost ziskat informace tykajici se stafi, jak se na né
mohou pfipravit a v piipadé zajmu si domluvit i osobni konzultaci. Aktivizace seniorti
samotnych pomtiZze podpora vzniku dalsich organizaci, jako jsou v USA Sedi pantefi, ¢i
v Holandsku ANBO Liga pro 50+, které¢ haji jednotlivce ¢i kolektivni prava seniort,
stejné€ jako jejich zajmy s cilem zlepsit jejich pozici ve spolecnosti (31).

V zatizenich socialnich sluzeb v domovech pro seniory patii mezi zakladni cile
poskytovatelii zajiSténi materidlniho zdzemi, zdravotni péce a emocionalni pohody
klientt. K tomu pfispiva vytvareni ptijemného a podnétného prostiedi, nabidka dennich
aktivit a zejména zpiisob komunikace pracovnikii s klienty. Klient domova se svym
prichodem stava ¢lenem komunity daného zafizeni — ptispivd svym dilem k socidlni
atmosféie mista, a to at’ jiz je pfimym aktérem, ¢i pouze pasivnim piijemcem socialnich
interakci. Poskytovatelé péce jsou si védomi vyznamu uspé$ného prizplisobeni se
klienta novému prostfedi, avSak nejdulezitéjsi je podporovat aktivni kontakt s rodinou
klienta. Hovofi se o tzv. socidlni opofte, jez je jednim z dilezitych aspektii kvality zivota

jedince (26).

1.7 Evaluace sluzeb

V souCasné dobé se s pojmem evaluace setkavame v rtiznych profesionalnich
oblastech a rovnéZ i v socialnich sluzbach, a to v souvislosti s hodnocenim. Evaluace
v sob¢ zahrnuje celou Skalu hodnoticich postupli a oblasti, s cilem posoudit aktivity
v profesiondlni oblasti, kontrolovat dosahovani vytycenych cild, ale také rozvijet kvalitu

sluzeb a fungovani organizaci prostiednictvim zpétnych vazeb (19).
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1.7.1 Kvalita v socidalnich sluZbach

Ceska spoleénost je malo citliva k diskriminaénimu chovéani viéi stari generaci
a nedokdze mu UCinn¢ branit. Nejsou definovany zakladni prvky pro vytvoreni
moderniho systému socidlni prace a socialnich sluzeb (8).

V oblasti socialnich sluzeb dochéazi v poslednich letech k vyraznym zménam,
zejména v pristupu k uzivatelim socialnich sluzeb a v pouzivanych metodach socidlni
prace. MPSV CR se snaZi na tyto posuny reagovat pomoci systémovych zmén, které
zajisti poskytovani sluzeb v souladu se souasnou urovni poznani (33).

V souvislosti s potfebou vytvaiet podminky pro kvalitni poskytovani socidlnich
sluzeb je vitanou aktivitou vytvoreni Standardli kvality socidlnich sluzeb, na jejichz
tvorb¢ se podileli zastupci odborné vefejnosti, jakoz i poskytovatelé a uzivatelé
socialnich sluzeb. Standardy byly v pribéhu ptipravy rovnéz porovnavany se standardy
kvality socialnich sluzeb nékterych evropskych zemi (Velké Britanie, Rakousko) a USA
3).

Pti dobfe nastaveném systému zajistovani kvality a soucasné pritomnosti
ptiznivého klimatu v organizaci jsou vystupy z hodnoceni kvality vzdy cennou zpétnou
vazbou, ktera ukazuje vSem zucastnénym moznosti zmény a dal$i smér rozvoje péce
o seniory Vv jejich zatizeni (15).

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje povinnosti poskytovateld socialnich
sluzeb. Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou povinni dodrzovat standardy kvality
socialnich sluzeb (37).

Sou¢asné trendy smétujici ke zvyseni kvality vefejnych sluzeb se v CR promitaji
i do oblasti socidlni politiky a socialnich sluzeb. Politika socialnich sluzeb prochazi
transformaci. Jeji soucasti je stanoveni zakladni urovné kvality téchto sluzeb a zavedeni
mechanismi k jeji kontrole a kontinualnimu zlepSovani. Transformace je reakci na
zmény pristupu k uzivatelim, v metodach socidlni prace a také na zvySujici se pocet
subjektl ptisobicich v této oblasti a jejich nejasné kompetence (8).

Hlavnim nastrojem k zajisténi kvality, bezpecnosti i odbornosti poskytovanych
sluzeb se staly standardy kvality socialnich sluzeb, které¢ jsou vystupem spoluprace

odbornikli na socidlni sluzby a socidlni praci, uzivateld i zastupct vefejné spravy. Jejich
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rozsiteni umozni porovnavat efektivitu jednotlivych druhii sluzeb 1 efektivitu
jednotlivych zatizeni, coZ ma vyznam pro instituce, které tyto sluzby financuji — mistni
samospravy, stat, sponzory 1 samotné uzivatele. Standardy vyuzivaji prvky
profesiondlnich i komer¢nich systémi zajiSténi a zvySovani kvality a jsou plné
kompatibilni s evropskym socialnim modelem. Standardy obsahuji spole¢né znaky pro
vSechny typy sluzeb, které prokazuji orientaci na uzivatele a uzivani zékladnich
manazerskych principii nezbytnych pro kvalitni fungovani organizace. Pro tuto svoji
obecnost jsou pouzitelné pro jakoukoliv socialni sluzbu bez ohledu na jeji charakter,
velikost ¢i pravni formu zatizeni (8).

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou souborem dohodnutych kritérii, ktery
umoznuje posuzovani kvality socidlni sluzby. V idedlnim pripadé se procesu na
vytvareni kvality socidlnich sluzeb podili poskytovatelé sluzeb, nezavisli experti
a uzivatelé sluzeb (33).

V Narodnim akénim planu socidlniho zaclefiovani se stavaji hlavnim ndstrojem,
ktery zajisti, Ze socialni sluzby budou podporovat nezavislost a autonomii uzivateli
a ochrani zranitelné seniory. Aktivity smétujici k jejich zavedeni budou podporovany
jak z dotaénich tituld Ministerstva prace a socialnich véci CR, tak z Evropského
socialniho fondu (8).

Hlavnimi ukoly MPSV v oblasti sociadlnich sluzeb je prevence socidlniho
vylouceni, podpora Zzivota v pfirozeném spoleCenstvi, ochrana zranitelnych skupin
obyvatelstva pted poruSovanim jejich prav a ptred neodbornym poskytovanim sluzeb
(33).

Ukazatelem kvalitni péce o seniory je spokojenost klientd, jejich relativné dobré
zdravi, které je méfitelné poklesem morbidity 1 mortality, niz§i spotfebou 1€kt
a zdravotnickych i socidlnich sluzeb. Kvalitni péce o seniory vede k tomu, ze stale vetsi
mnozstvi lidi zstava aktivnich a Zije ve svém domdacim prosttedi, nikoli vSak v izolaci,
ale ucastni se spolecenského zivota v komunité (15).

Hodnoceni kvality pobytovych sluzeb jiz v souc¢asné dobé vychazi ze standardii
kvality, které¢ jsou vypracovany na narodni urovni véetné¢ metodiky hodnoceni. Je

vhodné a potiebné, aby na vypracovani internich standardi se podileli sami
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zaméstnanci. Participace zaméstnancti na tvorbé standardd podpofi ochotu se jimi také
ridit a respektovat postupy umoziujici kvalitu hodnotit (15).

Podstatnym rysem standardd je jejich obecnost, jsou pouzitelné pro vSechny
druhy sluzeb. Pro vytvoifeni standardli kvality socidlnich sluzeb byly vyuzity prvky
zjisStovani kvality uzivané v jinych odvétvich, kde je obecné kvalita sluzeb chapana jako
schopnost uspokojovat zajmy a potieby zdkazniki (33).

Sledovani kvality by mélo byt zaméfeno na strukturu, tedy podminky, v nichz je
socialni sluzba poskytovana, procesy, tedy pracovni postupy, které jsou uzivané v praci
se seniory i na vysledky socidlni prace coz znamena spokojenost seniordl. Systém
zvySovani kvality by mél obsahovat hodnoceni kvality , ale i zptisob jak predchazet
nedostatklim a pochybenim, piipadné jak zjisténé chyby napravit a jaké sankce uplatnit

pti opakovani zjisténych nedostatki (15).

1.7.2 Standardy kvality socidlnich sluZeb

Kvalitu sluzby je mozné definovat tim, Ze bude provéfena podle predem
definovanych, nejlépe métitelnych, parametrti. Jelikoz standardy maji slouzit jako
metodicky ndstroj inspektorim kvality, maji orientovat uzivatele sluzeb a maji byt
organizacemi, jez poskytuji sluzby vyuzitelné pro sebeposuzovani, je tieba, aby za
jejich konstrukci i konecnou podobu odpovidali experti a dostatecnou zpusobilosti
v metodologii vyzkumu (16).

Standardy se tykaji vSech sluzeb, a proto jsou formulovany obecné. Standardy
jsou rozlozeny na jednotliva kritéria nejen z divodu srozumitelnosti, ale hlavné proto,
aby bylo mozno posoudit, zda sluzby pozadavek standardu napliuji. Kritéria jsou
métitelnd, 1ze na né€ jednoznacné odpovedét (8).

Nektera kritéria maji charakter objektivné zjistitelnych dat, jina métitka jsou
subjektivnéj$i, hodnoceni jejich naplnéni je zavislé na postoji hodnoticiho. Pravé proto
je nutné, aby se k napliovani téchto kritérii mohli vyjadfovat nezavisli odbornici a také
klienti, ptipadné jejich blizci (16).

Standardy kvality socialnich sluzeb uzivané vCR pomahali &eskym

zpracovatelim vytvaret britsti odbornici Chris Payne a Andrea Tailor vramci
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Cesko-britského projektu na podporu reformy socidlnich sluzeb. Idedlem dobré praxe
byla podpora nezavislosti a osobniho ristu uzivatele sluzby, respekt k jeho praviim
a poskytnuti efektivni pomoci pfi feSeni narocné Zivotni situace (16).

Kvalita socidlnich sluzeb se pti vykonu inspekce ovéfuje pomoci standardii
kvality sociadlnich sluzeb. Standardy kvality jsou souborem kritérii jejichz
prostfednictvim je definovana uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti
personalniho a provozniho zabezpeceni socidlnich sluzeb a v oblasti vztahli mezi
poskytovatelem a osobami. Plnéni standarda kvality se hodnoti systémem bodd. Obsah
jednotlivych standardt kvality a bodové hodnoceni stanovuje provadéci pravni ptedpis

(37).

1.7.3 Kvalita socidalnich sluZeb v EU

Ptestoze se systémy socidlni ochrany v jednotlivych ¢lenskych statech Evropské
unie od sebe 1isi zejména diky historickym a politickym souvislostem, ve kterych se
vyvijely, maji také mnoho spole¢nych znakd. Jsou velmi vyvinuté, vyznacuji se
vysokou mirou solidarity, vysokou kvalitou a pestrou nabidkou a dostupnosti sluzeb. To
plati o vzdélavani, zdravotni péci stejné jako o socidlnich sluzbach. Tyto spole¢né
charakteristiky v kombinaci s pozornosti, jakou vlady téchto zemi socidlni ochrané
vénuji, vytvareji tzv. evropsky socialni model. Ve vSech clenskych statech EU (zejména
ve ,starych® c¢lenskych statech) se pii organizovani, zaji§tovani, poskytovani
1 financovani socialnich sluzeb klade diiraz na jejich kvalitu, na lepsi vyuzivani zdroja
s cilem pruzn¢ reagovat na individualni potfeby uzivateli, tak podporovat jejich
zaclenéni do vétSinové spolecnosti — tj. schopnost vést zivot ,jako ostatni®, jejich
autonomii a nezavislost. Dochazi k decentralizaci coz v praxi znamena piechod
odpovédnosti z centra na regiondlni troven, na meésta ¢i obce. Déle je posilovan
neziskovy sektor a soukromy sektor, vytvari se smiSeny trh v oblasti socidlnich sluzeb.
Socialni sluzby jsou v EU pojimany jako soucast sluzeb v obecném zdjmu a tvoti jeden
ze zakladnich pilifi evropského modelu spolecnosti. Evropska unie a jeji instituce také
kladou vysoky diiraz na vysokou kvalitu, Gzemni i cenovou dostupnost socidlnich

sluzeb. Evropska komise v této souvislosti vydala sdéleni, ve kterém prohlasuje, Ze
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kvalitni a dostupné sluzby je mozné zajistit jen tehdy, jsou-li na odpovidajici urovni
stanovena jasna kritéria, kterd tyto sluzby musi napliovat; povinna mira kvality (8).
Vramci EU je vyvinuta snaha nastartovat spole¢né sméfovani v oblasti
socialnich sluzeb. Déje se tak prostfednictvim tzv. oteviené metody koordinace. Tato
metoda spociva ve stanoveni cili a ¢asového horizontu, kdy ma byt cili dosazeno.
V oblasti socidlnich sluzeb byly stanoveny dva zéasadni cile. Jednak zajiSténi
universalniho pfistupu k vysoké kvalité péce a zajisténi zachranné sité proti chudobé
nebo socialnimu vylouceni vyplyvajicimu z dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, a to jak piijemce sluzeb, tak i pro ty, kdo peduji. Clenské staty se v této
souvislosti mimo jiné dohodly, ze zajisti svému obyvatelstvu vysokou kvalitu péce

prizptisobenou jejich pottebam (16).

1.8 Neziskové organizace

Socidlni sluzby jsou mimotfadné vyznamnou soucasti aktivit statu, samospravy
a nestatnich subjekti. ReSeni problémi jednotlivcd, rodin a skupin ob&antl ovliviiuje
pozitivn¢ socidlni klima celé spolecnosti. Socialni sluzby nejsou vyznamné proto, ze
bez jejich plisobeni by se nikoliv nevyznamna ¢ast obcani nemohla podilet na vSech
strankach Zivota spoleCnosti. Bylo by tak znemoznéno uplatnéni jejich lidskych
a obcanskych prav a dochazelo by k jejich socidlnimu vylouceni. Kazdému obcanu at’
zije kdekoliv musi byt umoznén pfistup k celému spektru socialnich sluzeb. V kazdém
uzemi by mély byt obCanu k dispozici vSechny zakladni druhy socialnich sluzeb
vnekteré ze svych forem. Ty predstavuji komplexy vzajemné propojenych
a nezastupitelnych aktivit, feSicich individualni situaci jednotlivce (33).

V demokraticky uspofadaném staté plni nestatni subjekty dilezité role. Posiluji
povédomi obcanské odpovédnosti a solidarity pfi feseni konkrétnich mistné a Casove
determinovanych socialnich problémi, prohlubuji statni politiku o eticky kontext
moderniho obc¢anstvi jako vyrazu prisluSnosti ke statu a spoluodpovédnosti za véci
vefejné, zefektiviiuji socidlni ¢innosti zvySenim jejich adresnosti a snizovanim jejich

nakladi (17).

51



Spoluprace nestatnich organizaci se statni socialni spravou je nejen mozna, ale
i1 nutnd. V zasadé¢ by mélo platit, ze stat by mél financovat jenom takové sluzby, které
jsou nezbytné. Obligatorni pro obany a vSechny ostatni by mohl zajistovat nevladni
sektor (33).

Socialni sluzby mohou byt svéfeny nestatnim organizacim ¢i pospolitosti obcant
musi vSak byt nezbytné¢ podminény koncesi, protoze jde o sluzby obfanim, kteti se pro
svilj zdravotni stav nebo vék mohou jen stézi branit ptipadné Sikané a zlym tmyslim.
Proto potiebuji vétejnospravni ochranu, potiebuji, aby stat provadél dozor a reguloval
podminky provozu soukromopravnich socidlnich sluzeb (17).

Neziskové organizace vypliluji prostor mezi stitem a statni sprdvou a mezi
obCanem, ktery tyto sluzby potiebuje. Soucasn¢ umoziuji obCantim podilet se na
vefejném plisobeni a vetejné politice i jinak nez jen pouze ptres svou ucast pii volbach
nebo ptes ¢innost v politickych stranach. Umoziuji také obcantim dobrovolnictvi, coz
je vyznamnou potiebou pro mnohé osobnosti (33).

Organizace prosazujici zajmy starSich osob jsou aktivnimi partnery v tvorbé
politiky. Neziskové organizace, které Casto piisobi na regiondlni urovni, zavadéji nové
sluzby, disponuji cennymi zkuSenosti a znalostmi, pfispivaji ke zvySovani kvality zivota

starSich osob (23).

52



2. Cile prace a hypotézy

Cilem prace je porovnat piipravenost (ptredpoklady) vybranych pobytovych
zatizeni pro seniory naplnit pozadavky na poskytovatele socidlnich sluzeb dané
zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach; posoudit soulad vefejného zavazku

vybranych poskytovatelii socialnich sluzeb s hlavnimi zdsadami zdkona.
V souvislosti s cilem prace byly stanoveny hypotézy.
H1: Aplikace hlavnich zasad zdkona do praxe vede ke zméné zplsobu poskytovani

socialnich sluzeb a zméné pracovnich postupti.

H2: Definovani a pftijeti vefejného zdvazku poskytovatele v souladu se standardy

ovliviiuje zptisob poskytovani socialnich sluzeb.
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3. Metodika
3.1 Metody vyzkumu

Provadény vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem kvantitativnim.
K dosazeni vysledki byla pouzita metoda  kvantitativniho vyzkumu, analyza
dokumentt.
Sekundarni analyza dat

Pti realizaci této techniky byly vyuzity dokumenty oficidlni, zavazné,
objektivizované tzn. zakony, vyhlasky, definované vetejné¢ zavazky poskytovatell
socialnich sluzeb dle platnych zdkonnych norem. Jednalo se o materidly uvedené na
oficidlnich internetovych strankach krajského tradu, celostatni registr poskytovatelii
socialnich sluzeb a vetejné piistupné internetové stranky jednotlivych poskytovateld
socialnich sluzeb.
Obsahové analyza dokumentti

Potiebné informace byly ziskany objektivni analyzou obsahu zvetfejnénych
dokumentti se zaméfenim na definovani poslani a cili poskytovateli socidlnich sluzeb
v souladu s cilovou skupinou a hlavnimi zdsadami zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach.
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3.2. Charakteristika souboru

Stanoveni souboru

Ze vsech zaregistrovanych poskytovatelli socialnich sluzeb jsem pro potiebu mé
prace vybrala domovy pro seniory. Vychazela jsem z rozdéleni registru poskytovateli
podle kraji véetné¢ hlavniho mésta Prahy. K zdkladnimu rozboru jsem vybrala kazdy
druhy kraj podle abecedniho potadi, zdkladni soubor tedy tvofilo 7 dil¢ich soubort.
Sbér prvotnich informaci jsem provedla u vSech registrovanych zatizeni jednotlivych
dil¢ich souborii. Analyzovano bylo celkem 200 poskytovateli socialni sluzby
registrovanych jako domov pro seniory.

Z kazdého dilciho souboru zékladniho souboru jsem ndhodnym vybérem
2 poskytovatelii stanovila vybérovy soubor. Zvolila jsem prvni a posledni registrovanou
sluzbu, kterd méla mezi zdkladnimi daji uvedenu internetovou adresu. Vybérovy
soubor tvofilo 14 poskytovatelti socialnich sluzeb. Vetejny zavazek téchto zatizeni tzn.
poslani a cile socidlni sluzby byly analyzovany ve vztahu k druhu sluzby, stanovené

cilové skupiné a hlavnim zasadam zakona o socialnich sluzbach.

55



4. Vysledky

Vysledky byly ziskany rozborem oficidlnich dokumentti zadanych poskytovateli
socialnich sluzeb do narodniho registru a dokumentl zvefejnénych na internetovych
strankach jednotlivych sluzeb. Nejprve jsem provedla roztfidéni zédkladniho souboru
podle riznych kritérii. Poskytovatele socidlnich sluzeb jsem porovnavala podle cilové
skupiny klienti a veékové kategorie klientd. Tyto skute¢nosti jsem znazornila
v tabulkach, které jsem rozsitila o dalsi dvé kritéria, a to uvedeni www stranek piimo
mezi zakladnimi udaji na registru poskytovateli a uvedeni poslani a cili sluzby ptimo
v registru poskytovateld jako soucast textu popis realizace sluzby.

Grafické znazornéni sleduje rozdéleni zkoumanych souborti podle cilové
skupiny pfi¢emz za vyznamné je povazovano rozdéleni podle poctu definovanych
specifickych skupin postizeni ptidavanych ke kategorii seniofi.

Dalsi skupina grafii znazornuje rozdéleni zkoumanych souborti podle v€kovych
kategorii.

Ziskané informace jsou podkladem pro diskusi.
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Tabulka 6
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Graf 1: Cilova skupina klientt celkem
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Graf 2: Cilova skupina klienti soubor ¢. 1
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Graf 3: Cilova skupina klienti soubor ¢. 2
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Graf 4: Cilova skupina klienti soubor ¢. 3
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Graf 5: Cilova skupina klienti soubor ¢. 4
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Graf 6: Cilovg,skupina klienti soubor €. 5
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Graf 7: Cilova skupina klientt soubor €. 6
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Graf 8: Cilova skupina klienti soubor ¢. 7

80%

@ seniofi

B seniofi +1 postizeni
O seniofi +2 postizeni
O seniofi +3 postizeni
B seniofi +4 postiZeni
O seniofi +5 postizeni
@ seniofi +6 postizeni
O seniofi +7 postizeni

B seniofi +8 postizeni

Zdroj: vlastni vyzkum

67




Graf 9: Vékova kategorie klienti soubor ¢. 1

16%

O mlad$i a star$i seniofi

B mladsi a star$i seniofi + dospéli

84%
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Graf 10: Vékova kategorie klienti soubor ¢. 2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11: Vékova kategorie klientii soubor ¢. 3
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12: Vékova kategorie klientii soubor ¢. 4
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Graf 13 : Vékova kategorie klientt soubor €. 5
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14: Vékova kategorie klientii soubor ¢. 6
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Graf 15: Vékova kategorie klienti soubor ¢. 7
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 16: Zverejnéné www stranky
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Graf 17: Zvérejnéni poslani a cilii na registru
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Soubor 1
Respondent 1/1

Seniorsky dim je atypické, privatni zatfizeni rodinného typu, kde klienti ziji
v malé socialni skupin¢, v rodinném domku se zahradou, 10 km od krajského mésta.
Ideou je v nejvyssi mozné mife simulovat rodinné prostiedi. Kapacita zatizeni je 12
lazek, pokoje dvoullizkové i1 jednolizkové, vybavené televizi i radiem, 3 koupelny
a WC. Objekt ma venkovni invalidni ploSinu pro pfistup do horniho patra.

Respondent 1/37

Text neni k dispozici.

Soubor 2
Respondent 2/6

Poslanim Domova pro seniory je nahradit domov klientim, ktefi vzhledem ke
svému véku a zdravotnimu stavu nemohou Zzit ve svém ptirozeném prostiedi a umoznit
jim prozit aktivni a dustojné stari. Udrzovat dosavadni zajmy klientl, jejich rozvoj
a v ramci dané konkrétni situace jednotlivce v zavislosti na zdravotnim stavu zachovat
moznost pfirozenych socidlnich vazeb a zacleniovani do mistni komunity.
Obecnym cilem domova je poskytovani socidlni sluzby, socialni zaclenéni klientt
a predchdzeni jejich socidlnimu vylouceni. NaSe socidlni sluzba chce vytvaret
podminky, které umozni lidem v nepfiznivé socidlni situaci byt soucésti vétSinoveé
spoleCnosti. Pomoc klientim a jejich podpora pti socidlnim zacleovani a pfi
prekonavani nésledkti jejich zdravotniho omezeni vychazi z individudlné uréenych
potieb kazdého klienta. Zakladnim cilem je poskytovat nutnou podporu a péci klientim
tak, aby se jim oteviela cesta k vyuzivani jinych nez pobytovych (alternativnich)
socialnich sluzeb.
Respondent 2/14

Poslanim naseho Domova pro seniory je poskytovani komplexnich, celodennich
sluzeb seniorim a osobam plné¢ invalidnim, ktefi vzhledem ke svému véku
a zdravotnimu stavu nemohou zit ve svém pfirozeném prostiedi a potfebuji zvySenou

péci veetné sluzeb, které jim nemohou byt poskytovany v jejich vlastnim domove.
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Nasi snahou je:
e zachovani co nejvétsi miry sobéstacnosti klientti
e respektovani a ochrana prav uzivatelt sluzeb
e zachovani lidské distojnosti v seniorském véku

e ohleduplny, laskavy a individuélni ptistup k jednotlivym klientim

Soubor 3
Respondent 3/2
Poslanim Domova diichodcti je udrzeni a podpora pokud mozno plnohodnotného
a distojného zivota seniorti. Domov svym obyvatelim zajisti kvalitni podminky
a zdzemi pro jejich bézny zivot. Pro zajisténi kvalitni péée mame k dispozici profesné
zdatny personal na vSech urovnich. Snazime se, aby obyvatel¢é domova setrvali co
nejdelsi dobu alespon v takovém psychickém a fyzickém stavu, v jakém do domova
nastoupili.
Cile poskytovanych sluzeb jsou:
e podpora v udrzovani zdravi a uspokojovani potteb klienta ve vztahu ke zménam
vzniklym onemocnénim ¢i jinou zménou zdravotniho stavu
e podpora a rozvoj sobéstacnosti, seberealizace, uspokojovani potieb
e zajisténi bezpecnosti klientl
e proziti konce Zivota v dlstojnych podminkach uprostied lidského spolecenstvi,
které je vstficné k potfebam jednotlivce
e poskytnuti pomoci pii pozitivnim hodnoceni zivota, pomoc pii nachazeni
smyslu Zivota na jeho sklonku a doprovézeni v poslednich dnech Zivota az do
smrti
Respondent 3/14
Zabezpeceni socialnich sluzeb/odbornych, dostupnych, na sebe navazujicich,
provazanych a vychézejicich z individualnich potfeb/ seniorim a obcanim se

zdravotnim postizenim, kteti socialni sluzbu potiebuji.
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Domov pro seniory
Poslanim je umoznit seniorim a obcantim s tézkym zdravotnim postizenim,

ktefi vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu nemohou zit ve svém pfirozeném
prostiedi,prozit distojné a spokojené stafi v zatizeni, které jim poskytne podporu
v sobéstacnosti, aktivizaci a zachovani vztahli k okolni spolecnosti. Potfebna péce
a sluzby jsou =zajistovany, sohledem na moznosti,pfani a potieby uzivatele,
kvalifikovanym persondlem, tak aby bylo zajisténo dodrzovani lidskych prav
a zakladnich svobod.
Cile poskytovanych sluzeb

o zajisténi fyzické a psychické podpory uzivatelii (pocit bezpeci)

e aktivizace vedouci k zajisténi sobéstac¢nosti

e nezbytnd pravni a socialni ochrana

Soubor 4
Respondent 4/1
Text neni k dispozici.
Respondent 4/31
Poslanim DD je snaha o zachovani stavajiciho zptisobu Zivota seniorti, ktefi se
ocitli v nepfiznivé socialni situaci a poskytovani péce a podpory s maximalnim
respektem k individualnim potfebam.
Cile:
e nabidnout starym ob¢anlim moznost prozit distojny a hodnotny Zivot;
e zachovani stavajiciho stupné nezavislosti a sobéstac¢nosti
e vytvofeni podnétného prostfedi s diirazem na aktivizaci uzivatelli a uspokojeni
potieb;
e u lidi s potiebou vyssi miry podpory ¢i péce klast diraz na individudlni pristup

a podporu pii volbé a uspokojovani osobnich potieb, prani a schopnosti
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Soubor 5
Respondent 5/1
Poslani — nasim posldnim je poskytovat své sluzby obcantim, ktefi maji snizenou
sobéstacnost v zakladnich Zivotnich dovednostech z diivodu véku a zdravotniho stavu,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Podle osobnich potieb umoziujeme
formou individudlni péce pfiblizit se béznému zpiisobu zivota. nabizime obcaniim
zazemi a podminky k proziti distojného a spokojené¢ho stafi. Snahou vSech naSich
zaméstnancl je vytvaret domdci prosttedi a chceme, aby se u nas vSichni citili co mozna
nejlépe, nasli si pratele, vytvorili nové vztahy a nalezli u nas spolecné novy domov.
Cile:
e uspokojovat individualni potieby seniorti kvalitnimi a odborn¢ poskytovanymi
sluzbami
e pecovat o dobré zdravi a pohodu uzivatelii
e predchazet nemocem €i je zmirnovat
e zabezpecit l1éCeni uzivateld v ptipad¢€ nemoci
e zachovavat kontakt uzivatelli s rodinou, zndmymi a ziskavat nové ptatele
e rozvijet a podporovat télesné, smyslové a psychické schopnosti
e vytvafet podminky pro aktivni GcCast seniori v Ustavni pé¢i na spolecenském
zivoté, pro distojné starnuti za podminek zachovani lidské duistojnosti,
prirozenych vztahti a zvyka, ochrany lidskych prav a obCanskych svobod
e vytvaret prilezitosti, aby seniofi v ustavni péci mohli napliovat svoji vili
a jednat na zaklad¢ vlastnich rozhodnuti
e zmirfiovat utrpeni nemocnych obcant, zajiStovat klidné umirani a dastojnou
smrt
Respondent 5/18
Cilem je poskytnout komplexni individualni pé¢i po strance fyzické, psychické,
socialni 1 duchovni, v€etné dlstojného zavéru zivota. Snahou je predejit tomu, aby
nedoslo k socidlnimu vylouceni staré¢ho clovéka. Do domova pravidelné¢ dochazi
kadefnice, pedikérka, rehabilitatni pracovnice, ergoterapeutka, nové zavadime

canisterapii.
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Soubor 6
Respondent 6/4

Poskytujeme pomoc a podporu fyzickym osobam v neptiznivé socidlni situaci
v oblasti socialni péce, socidlni prevence a socialniho poradenstvi. Pomoc a podporu
poskytujeme v souladu s individualnimi potfebami osob v nepfiznivé zivotni situaci,
pricemz naSe pomoc pusobi na osoby aktivné, podporujeme je v rozvoji samostatnosti,
motivujeme je k takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
k prohlubovani jejich neptiznivé socidlni situace. Posilujeme osoby v jejich socidlnim
zaclenovani.

Cilem Centra socidlnich sluzeb je poskytovat socidlni sluzby ve meésté pro
obéany mésta a Ceské republiky ve vysoké kvalité a na odborné urovni v souladu
s individudlnimi potiebami osob v nepfiznivé zivotni situaci a dosdhnout jejich
socialniho zac¢lenéni.

Respondent 6/48

Text neni k dispozici.

Soubor 7
Respondent 7/1

Poslanim domova je poskytovat vSestrannou péci a pomoc seniortim, ktefi
z divodu trvalych zmén svého zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, a to
v oblastech zdravi, péce o sebe a socidlnich vztaht.
Respondent 7/37

Text neni k dispozici.

Obsah poslani a cili jednotlivych poskytovatelii socialnich sluzeb zakladniho
souboru byl hodnocen prostiednictvim stanovenych kritérii z pohledu naplnéni hlavnich
zasad zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, pficemz hodnotova Skala je
vymezena terminem — ano, ne, ¢astecné a chybi udaje. Vysledky jsou uvedeny

v ptehledné tabulce.
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Kritérium ¢.1

Poslani a cile jsou pisemné definovany.

Kritérium ¢. 2

Poslani sméfuje k socialnimu zacleniovani.

Kritérium ¢. 3

Poslani pasobi na uzivatele aktivné a motivaéné (je ziejmé, k jaké zméné neptiznivé
socialni situace jim muze sluzba pomoci).

Kritérium ¢. 4

Poslani sméfuje k zatazeni uzivateli do béznych socialnich vztaha.

Kritérium ¢. 5

Cile smétuji k rozvoji sobéstacnosti a zdlraznuji podporu v nezavislosti uzivatele na
sluzbé.

Kritérium ¢. 6

Cile zduraznuji poskytovani sluzeb na zaklad¢ individualniho ptistupu.
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Tabulka 8
Hodnoceni obsahu poslani a cilii

Kritérium

Respondent 1 2

3 4

1/1
1/37
2/6
2/14
3/2
3/14
4/1
4/31
5/1
5/18
6/4
6/48
7/1
7/37
Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda:

spliuje

spliuje Castecné

nesplituje

udaje chybi
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5. Diskuse

Prioritou soucasné spolecnosti, pod vlivem demografickych udaja, je stari.
Postoje soucasné generace ke starnuti a stafi vyznamné ovlivni kvalitu zivota budoucich
generaci 1 nds vSech. Je na misté, ze Narodni programy ptipravy na stafi vénuji znacnou
pozornost kvalité Zivota ve stari (23).

Stari je doprovazeno fyziologickym ubytkem somatickych, ale i funk¢énich
schopnosti organizmu vyrovnavat se se zevnimi vlivy. Ackoli neni stafi samo o sob¢
nemoci, je charakterizovano zvysenym vyskytem predev§im chronickych onemocnéni.
Velice ¢asto se ve stari projevuji zmény v oblasti smyslovych soustav. Postupna ztrata
sluchu a zraku je pro starého c¢lovéka velice znevyhodnujici skutecnosti. Jak uvadi
Sykorova, byt seniorem a prozivat dané zivotni obdobi znamena zvladat disledky zmén
— ztrat stari, seniofi se snazi mit ztraty staii pod kontrolou (28). Vyrovnavani se
zménami ve stafi a s pribyvajicim vékem obecné muze probihat, jak piSe Minibergova,
v riznych modelech. Miize byt konstruktivni, zéavislé, stary ¢lovék mutze zaujmout
obranny postoj ¢i neptatelsky az sebenenavistny (20).

Stari je velmi citliva a kirehka oblast lidského Zivota a je tfeba zdlraziovat, Ze
jedinec je neopakovatelnd bytost se specifickymi potiebami a prozitky vyzadujicimi
individualni pristup. Kazdy jedinec je soucasti svého prostiedi, tzv. pfirozeného
prostiedi, které znamend rodinu, vazby k blizkym, fungujici domacnost, misto, kde
¢lovek pracuje a realizuje své socidlni aktivity. Pokud takto vnimam pfirozené prostredi,
pak je jeho samoziejmou soucasti cela Skala socidlnich sluzeb. Sluzeb, které respektuji
stavajici zptsob zivota ¢loveéka a poskytuji podporu pouze tam a v takové mife, kterou
jedinec potiebuje. Vyjimkou neni ani vyuzivani pobytovych zafizeni.

Jak uvadi Lavicka, klesa pocet uplnych rodin, v kterych je mozno ptredpokladat
péci o své blizké, v mnoha ptipadech se citové vazby déti méni a vlivem
demografickych zmén jsou omezeny moznosti péce o seniora vrodinném prostiedi.
Dale uvadi, ze péce o seniora se stava vaznym socialnim problémem piedpokladajicim
posileni spolecenské role péce o seniory, zejména rozvijenim vSech forem komunitni
péce (12). Na zakladé kvalitné provedené analyzy potieb lze pti planovani socialnich

sluzeb v regionu vytvoftit kvalitni komunitni plan. Musi vsak jit o skute¢né, ne pouze
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domnélé, potfeby komunity, které nelze bez pifimé ucasti vSech zainteresovanych
podchytit. Na pfipravé dobrého komunitniho planu spolupracuji nejen zadavatelé
a poskytovatelé sluzeb, kromé jinych odbornikii a instituci, ale téz hlavné uzivatelé.
Vtomto procesu lze najit prostor pro celou Sifi socidlnich sluzeb vcetné
institucionalnich zatizeni.

Bartlova upozoriiuje na to, co ¢ini definici zdravi SZO tak uzite¢nou, a to, ze
rovnocenné slozky zdravi — télesna, dusevni a socidlni, které jsou analyticky
oddélitelné, spojuje ve skuteCnosti, v realné existenci propojeny, strukturovany
a dynamicky systém. Pojem zdravi clovéka se s konecnou platnosti vymanil z tradi¢niho
biologizujiciho pojeti, které se v medicin€ v minulosti hluboce zakofenilo. Zaroven tato
vicerozmérnost vymezeni zdravi clovéka umoznuje ucinit zavér, ze jde o jev, ktery se
vztahuje nikoliv na samostatné existujici individuum, nybrz na individuum
neoddélitelné spjaté se socidlnim prostiedim (2). V souladu s timto vyjadfenim zdravi
jako vsestranné vnimané pohody lze diskutovat problém ptirozené¢ho prostiedi, kdy se
stary Clovek stava vézném své historie, paralyzovany zavislosti na limitech obydli, na
majetkovych pomérech a zdjmech své rodiny, na platebni neschopnosti, izolovan od
spoleCnosti. Pobytové zatizeni ma-li byt chapano jako domov musi vnimat i to, Ze
domov je otiskem osobnosti ¢loveéka, soucasti jeho identity; je symbolem socialniho
zaClenéni, prislusnosti k roding, socidlni skupiné, komunité, socidlni vrstvé; domov je
zdrojem bezpe¢i a svobodného rozhodovani; domov utvari kontinuitu zivota,
s domovem jsou spojeny vzpominky. Poskytovatel socialni sluzby, ktery je schopen
vnimat domov se vSemi jeho atributy — soukromi, osobitost, svobodné rozhodovani,
péce o své prostiedi a o sebe, Zivot v intimni skuping, sousedstvi, lokalni spolecenstvi
atd., ma ty nejlepsi predpoklady k rozvoji sluzby, kterou lze nazyvat dobrou praxi.
Dobra praxe je takova sluzba, jiz bych bez vahani a s divérou svétila vlastni rodice ¢i
osoby blizké nebo o které si mohu fici — takovou sluzbu bych si pfala sama vyuzivat.

Stary Clovék se Spatné adaptuje na zmény, rovnéz se nerad rozhoduje. Zmény
v citovém prozivani spolu se snizenou schopnosti komunikovat v zavislosti na zhorSeni
zraku a sluchu vedou k tomu, Ze se stary ¢lovék muiize ocitnout v socidlni izolaci, coz

umoznuje pocity osamélosti, ménécennosti, zbytecnosti (20). Predchazeni socidlni
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izolaci je jednou z hlavnich zasad zékona o socidlnich sluzbach, pro poskytovatele je
zasadnim kritériem naplnéni standardid kvality. Podpora vudrzeni ¢i obnoveni
socialnich vztaht klienta by méla byt prioritou zvlasté ve sluzbach pobytového typu,
kde jedinec snadnéji opousti dosavadni vztahy. Ve spolecnosti je pomérné rozsiren
pfedsudek o predavani svého blizkého do péce a tim prendseni, nechceme-li fici
zbavovani se odpovédnosti.

Matousek zduraznuje, jak dilezita je spoluucast rodiny na péci o ptibuzného, ze
i po pfijeti do instituce pokracuje spoluprace srodinou, rodina neni zbavena
odpovédnosti za péc¢i, nekonci rodinné vztahy ani povinnost déti vici rodi¢tim (15).
Instituce nikdy nedokaZze nahradit rodinu. Dobfe nastavend sluzba vSak dokaze pomoci
obnovit pivodni zpfetrhané vztahy nebo vytvofit nové. Pfi vhodném stavebnim
usporadani, které respektuje soukromi, lze v urcité modifikaci umoznit i péci
o domacnost. Samoziejmosti je rozhodovani a i€ast na déni instituce. Zajistit uplatnéni
a seberealizaci 1 umoznit vzdélavani. Nékteré socidlni aktivity je dokonce snadnéjsi
zajistit v rdmcei instituce nez v domacnosti. Ma-li zafizeni vhodné podminky, ale také
odborn¢ zdatny persondl je nabidka aktivit, spoleCenskych a kulturnich akci velice
Sirokd. Zékladnim predpokladem ovSem je, Ze na prvnim misté je ptani jedince a jeho
pfedstavy o naplnéni potfeb. Ve vyssim véku se Clovek stava velice kiehkym, Casto
potfebuje pfiméfenou pomoc druhé osoby a to zejména v oblasti ochrany prav
a opravnénych zajmi.

Jak uvadi Sykorova, schopnost ochrany vlastni identity se dafi stale obtiznéji
realizovat se zhorSujicim zdravim, dochazi k redukci reservnich zdroji a seniofi
predavaji kontrolu nad ur¢itymi doménami svého zivota druhym. Po vyCerpani zdroji
predevsim psychickych se seniofi stavaji totaln€ zavisli a kontrola je piebirana druhymi.
V prvnim kontextu je cilem udrzet autonomii, ve druhém, tj. pifi naprosté
nesobéstacnosti, se dostdvd na prvni misto zachovani lidské distojnosti a osobniho
bezpe¢i (28). Zavislost na sluzbé muze byt rovnéz vyvinuta neopodstatnénym
setrvavanim v tzv. prirozeném prostiedi. Senior se pak jiz nedokdze dobte adaptovat na
podminky pobytové sluzby a podpora, se kterou by v diiveéjsSim obdobi dokazal dobie
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kompenzovat sviij stav, musi byt nahrazena komplexni pé¢i. Koncepce nového pojeti
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socialnich sluzeb predpoklada odklon od péce k podpofe, existuje vSak realné
nebezpe€i, Ze senior ani jeho okoli spravné neodhadne situaci, kdy lze jesté za
predpokladu dostupné dobré socialni sluzby poskytnout podporu a tim pomoci navodit
kvalitni Zivot. Oddalovanim feSeni situace senior vyCerpa své veskeré zdroje a je tzv.
pozdé, musi byt predan do péce jiného typu zatizeni.

Dlraz na ochranu a realizaci zékladnich lidskych prav, predevSim prava
rozhodovat o své osobé pfindsi nékdy samotnym seniorim slozité zZivotni situace. Mezi
seniory jsou jedinci, ktefi si pIn€¢ uvédomuji potiebu vcas fesit svou budoucnost, protoze
z nejrizngjSich diivodi nemaji svou rodinu nebo naopak rodina existuje a oni sami
nechtéji ziistavat jako jeji pfitéz. Divody pro rozhodnuti vyuzivat pobytové sluzby pro
seniory mohou byt rozmanité at’ jiz je to spolecnost, bezpeci, jistota, nepfiznivé se
vyvijejici zdravotni stav, osamélost atd. Podle soucasné nastavenych podminek jsou tito
seniofi svym zpusobem znevyhodnéni. Maji pravo rozhodovat sami o sobg,
v souvislosti s napliovanim standardi je velmi zduraznovana i moznost uplatiovani
vlastni viile, ale souc¢asné jim neni umoznéno toto pravo vyuzivat. Domovy pro seniory
jsou vétsinou limitovany ptijmem osob zavislych na péci druhé osoby v rizném stupni,
ktera je vétSinou sledovana i limity kognitivnich funkci a schopnosti objektivniho
nahledu na vlastni situaci.

Jak uvadi Bruthansova, klesa pocet rodin ochotnych a schopnych se o svého
nemocného a ¢asto i nesobéstacného Clena rodiny postarat. Jejich péci zpravidla supluje
zdravotni a socialni péce (5). Zminovala jsem jiz stav, jenz lze oznacit jako zavislost.
Domnivam se, ze pocit zavislosti mize byt za uréitych podminek v rodiné vétsi nez
v pobytové sluzbé. Rodina nechce opoustét svého clena je vSak velice ovlivnéna
ekonomickou situaci, moznosti zaméstnani, neptiznivou bytovou situaci, dal§imi
nezaopatfenymi Cleny. Ve snaze zabranit pfipadnym zdravotnim komplikacim uraztim
apod. zlstava nejstarsi ¢len rodiny odkazan na doprovazeni né¢kterého z ostatnich ¢lenti
rodiny, ktery ovSem ma svilj denni program ¢imz se Cas stava velice limitovanym.
Senior prestdva sam opoustet nejprve byt, pozdéji svlij pokoj, nepouzivané schopnosti
a dovednosti velice rychle ztraci jeho zavislost na druhych se prohlubuje ptficemz

nartsta osamélost az izolace uprostied pecujici rodiny.
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Neméné dtlezitou roli v rodinach pecujicich o své nesobéstacné staré pribuzné
sehrava v soucasné dob¢ prispévek na péci. Ptiznani prispévku podle stupné zavislosti
pfimo jedinci a oCekavat, Ze sam kompetentné rozhodne jakou sluzbu si timto zptisobem
zaplati, je rozhodné spravné. Vyuzivani ptispévku neni v soucasné dob¢ zajisténo
dostatecnou kontrolou ze strany platce. Jsou znamy i ptipady, kdy rodina vedena
potiebou ziskat penize ptebira péci o seniora, ktera neodpovida jeho potfebam. Senior je
zneuzivan, dnesni spole¢nost je nucena vénovat pozornost i tak negativnimu jevu jako
je tyrani seniord.

Naopak Remr uvadi, ze pecujici rodina ma zajem o udrzeni Zivotniho standardu
tak, jak byl nastaven a neni ji lhostejna Uroven reziden¢niho zatizeni. V ptipadée, Ze
standard téchto zatizeni neodpovida pozadavkiim seniora ¢i o¢ekavanim ostatnich ¢lend
domacnosti (ptibuznych), upozoriiuje Remr na to, ze lze identifikovat zvySeny zajem
o terénni sluzby poskytované na bazi home-nursing (25). Opét se dostavame
k problematice dostate¢ného pokryti regionu Sirokou Skdlou sluzeb. Vyuzivani
socialnich sluzeb ovliviiuje jejich dostupnost a dostatek kvalifikovanych odborniki,
ktefi mohou tyto sluzby poskytovat. Nedochazi-li k naplnéni téchto predpokladu, je
ovlivnéna kvalita sluzby, coz se opét odrazi v zajmu tyto sluzby vyuzivat.

Koubova uvadi, ze v pobytovych sluzbach zlstavaji nedostatky at jiz ve
vybaveni, kvalitnim persondlu, v nabidce aktivit apod. Pfitom jiz delsi dobu pietrvava
nedostatek volnych mist, mnohdy trva ¢ekani na umisténi i né¢kolik let. I pfes mnozstvi
novych zafizeni, jde v drtivé vétSin€ stale o instituce, mista pro pouhé poskytovani
zakladnich sluzeb, o fakticky domov jde vSak zfidka (11). Mnozstvi zajemcti o sluzbu
konkrétniho zatizeni je ve zna¢né mife odvislé od kvality dané sluzby a rovnéz se zde
z velkou pravdépodobnosti odrazi i fakt diivéjsiho zvyku podéavat zadost do domova
dichodcii pro jistotu, ale ne sumyslem sluzbu vyuzivat. Podle nového zikona se
evidence a ptijem klienti pfesunula ze zfizovatele piimo na poskytovatele. Néktera
zatizeni tak piebrala velké mnozstvi zadosti, které musi byt podrobeny dikladnému
socialnimu Setfeni k vylouceni neopodstatnénych zadosti, aby byly ziskany objektivni

pocty zajemct o sluzbu.
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Remr hovofi o soustfedéni nabidky — tedy poskytovani Sirokého spektra sluzeb
spojenych s pecovanim jednim subjektem (full-servis). Uvadi, ze v ptipadé
institucionalni péce je pochopitelné¢ snadné dosdhnout také jejiho koncentrovaného
charakteru, coz prospiva jak seniorGim samotnym, tak také poskytovatelim téchto
sluzeb (25). Siika spektra poskytovanych sluzeb je diskutabilni, socialni sluzba ma byt
nastavena tak, aby mé¢la navaznost na okolni zdroje, aby klienti nebyli zajiStovanim
plného servisu sluzbou izolovani od okoli a ohroZeni vytvofenim zavislosti na sluzbg.

Jak uvadi Sykorova, spolecnost by méla byt pfipravena na starnuti populace.
PredevSim musi respektovat psychosocialni potieby a zivotni podminky seniort,
vyrovnat se s vékovou diskriminaci a dal$imi projevy ageismu. Zabrénit vytlaCovani
starych lidi na okraj spolecenského zajmu (28). Staii lidé jsou plnohodnotnymi ¢leny
spoleCnosti. Tfebaze soucasna spolecnost oslavuje kult mladi, nelze starnuti zastavit ani
vytésnit ze zivota realitu stari. Proto je dulezité si uvédomit, ze socidlni sluzby budou
takové jaké si je dnes nastavime.

Naplnovani standardi kvality socidlnich sluzeb je cesta k dobré praxi. Standardy
kvality socialnich sluzeb je mozné chapat jako obecné startovaci podminky, které jsou
nastavené pro vSechny stejné, jak kterd sluzba obstoji pfi startu je jen a jen na ni. Jak se
vyrovna s naroky na cest¢ k dobré praxi zalezi na jeji pfipravenosti a zdatnosti.

Zakladni soubor, ktery zahrnoval celkem 200 pobytovych zatizeni pro seniory,
registrovanych jako domov pro seniory, jsem podle vybérového kritéria rozdélila do 7
skupin a provedla zdkladni rozbor. Kazda tabulka 1 — 7 znazornuje jeden kraj a je
sledovano nekolik kritérii. Zaznamenana jsou vSechna zafizeni oficidln€ registrovana
jako socialni sluzba. Z tabulek je zfejmy i1 pocCet zafizeni v kraji. Tato hodnota nema
zasadni vyznam pro potiebu prace, protoze ptedmétem hodnoceni neni napt. dostatecné
pokryti tohoto typu sluzby v kraji ¢i vztah k poétu obyvatel. Domovy pro seniory byly
sledovany ve vztahu k cilové skupin¢€ a vékové kategorii. Déle je v tabulce zndzornén
fakt zvefejnéné internetové adresy a zvetejnéni poslani a cill socidlni sluzby.

Zamérem rozboru bylo ukézat jak jednotlivi poskytovatelé socialnich sluzeb
ptistupuji k definovani skladby svych klientd. Jak je vniméana kategorie senior.

Legislativa vymezuje jako samostatnou specifickou skupinu pro nastaveni socialni
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sluzby seniory. Pojem senior je vymezeni dané vékem. Senior neni oznaceni pro
medicinskou diagnézu ani neuddva typ postizeni. Primarné je vtomto pojeti
uptednostilovan samotny vék. Jak bylo opakované diskutovano, stafi ma svoje specifika
ve smyslu omezeni, ztrat a ubytku télesnych schopnosti i smyslovych funkci, ptindsi
limity funkci mozkovych. VSechny tyto zmény jsou vnimdny jako znamky
fyziologickych projevl stafi. DalSim charakteristickym rysem stafi jsou chronicka
onemocnéni a projevy riznych stupnii demence. Je otazkou diskuse do jaké miry je
tteba k cilové skupiné domova pro seniory, kterou jsou seniofi, zvIast’ specifikovat dalsi
skupiny osob s nejriiznéjSim postizenim. Nabizi se uvaha, zda se nejednd v nékterych
ptipadech o duplicitu nebo o ne zcela spravné pochopeni co je hlavnim predmétem
specifikovaného postizeni. Zékon vymezuje pojem zdravotniho postizeni jako télesné,
mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni. V tomto kontextu se jevi
jako nadbyte¢né definovani cilové skupiny spojenim osob se zdravotnim postizenim
s osobami s télesnym postizenim, s kombinovanym postizenim, s jinym zdravotnim
postizenim, se sluchovym a zrakovym postizenim, s mentalnim postizenim. Je rovnéz
Castecné zavadéjici vnimat seniora upoutané¢ho na vozik, neschopného chiize, jako
osobu s télesnym postizenim. Senior je vtomto piipadé vétSinou limitovan celkové
a jeho moznostem napftiklad vitbec neodpovidd vybaveni obytného prostoru zptisobem
vhodnym pro osoby s télesnym postizenim. Pfi vystavbé novych zatizeni ¢i realizaci
novych projektd se jevi jako nesmysIné naplnit pozadavky Svazu télesné postizenych
nebot’ stavebni upravy vhodné pro dospélé s limitem pouze v neékterych oblastech
nesmirn¢ obtézuji a zhorSuji kvalitu Zivota osob starych, ikdyz stejné upoutanych na
invalidni vozik. Oznaceni invalidni vozik v tomto piipad€ je zna¢né zavadéjici. Stary
¢loveék odkazany na pouzivani této pomiticky neni invalidni je pouze stary.

Ptevaha zdravotni péce piinasi nasilné vtlaceni do role pacienta, a proto jak
uvadi Matousek, je tfeba mit na mysli, ze vék sdm o sobé neni divodem zvySené
potieby péce. Potieba socidlni prace se seniory se objevuje az v mimotadnych situacich,
které zpisobuji socidlni a zdravotni faktory. Socidlni prace se soustfed’'uje do oblasti
péce o ty seniory, jejichz zdravotni stav je spojen s poklesem funkénich schopnosti

a sobéstacnosti (15). Veskera socialni prace je v pozadi v domove pro seniory, ktery

86



nema definovano poslani socialni sluzby ani jeji cile, avSak zdravotni a oSetfovatelskou
péci vnima jako hlavni napln. Vetfejnosti sd€luje ve svych prohlaSenich, Zze
oSetfovatelskou péci poskytuje tym zdravotnich sester — geriatrickych specialistek,
vSeobecnych sester a komplexni oSetiovatelska péce o klienty je zaméfena na
systematické vyhledavani somatickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb,
ptiCemz potieby ¢lovéka jsou uspokojovany planovitou, kvalifikovanou oSetfovatelskou
péci, kterd je zaloZzena na oSetfovatelském procesu - tj. systematickém shromazd’ovani
informaci o nemocném, a stanoveni individudlniho pldnu oSetfovatelské péce.
Domnivam se, ze pod vlivem nové koncepce socidlni prace a ptistupu k senioriim, takto
definované zatizeni neodpovida pozadavkiim kladenym na socialni sluzbu, takto pojata
péce tlaci bezdiivodné seniory do postaveni pacienta a odpovida 1épe nékterému z typti
zdravotnickych zafizeni vénujicich se dlouhodobé osetfovatelské péci. Zdravotni ¢i
oSetfovatelskéd péce je nezbytnou odbornou doplitkovou sluzbou v zatizenich socidlnich
sluzeb, neméla by vSak nahrazovat socidlni praci. Pfiblizovani instituci domécimu
prostiedi v co nejvyssi mozné mife a umoznéni klientim prozivat zivot velmi podobny
béznému zivotu jejich vrstevnikii, znamena odklon od zplsobu fizeni a organizace
prace systémem stani¢nich a vrchnich sester. Do tohoto pojeti nezapada ani zavadéni
tzv. vizitaci, pravidelnych kontrol klientd celym tymem pracovnikli coz evokuje praxi
vizit ve zdravotnickych zatizeni.

Je tfeba zamyslet se nad tim, co vede poskytovatele socidlnich sluzeb
k definovani cilovych skupin rozsifenych zpiisobem, ktery je patrny ze zpracovanych
tabulek. Predpokladam, ze se jedna o jakési dédictvi doby minulé, kdy domovy
diichodct slouzily jako zatizeni, kam byly umistovany osoby potiebujici n¢jaky druh
azylu, osoby osamé¢lé, osoby s riznym druhem postizeni zakladajici narok na invalidni
dichod. Domovy dichodci byly definovany jako =zafizeni pfijimajici osoby
s pfiznanym diichodem, zda se jednd o starobni nebo invalidni nebylo rozhodujici
hledisko. Rovnéz do téchto zafizeni byli soustfedovany osoby spolecensky
nepfizptisobivé, nebyly vyjimkou ani osoby se zavislosti na navykovych latkach,
predevsim alkoholu. Prostiedi téchto zafizeni, vztahy mezi obyvateli i klid a bezpeci tim

bylo zavazné naruSovano. Tyto skupiny osob vsouCasné dobé piezivaji v nove
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urc¢enych domovech pro seniory a poskytovatel je veden snahou se stimto faktem
vyrovnat. Definuje tedy cilovou skupinu co nejsirsi a s tim souvisi i ptiznavani vékové
kategorie dospélych osob. Je etickou otazkou jak jinak se vyrovnat se skutecnosti
umisténi obyvatel, kteti jsou dlouhodobymi uzivateli sluzby, avSak nespadaji do cilové
skupiny pro dany typ sluzby. Cilova skupina by méla byt pro poskytovatele vzdy ta
skupina osob, o které se umi nejlépe postarat, pro jejich potieby je sluzba nastavena
nejen materidlnimi podminkami, ale hlavné odbornosti personalu. V piipadé, Ze se
poskytovatel sluzby pro seniory zcela zamérné hlasi k pé¢i o osoby se specifickym
postizenim je nasnadé€, ze poslani sluzby a cile budou této skutecnosti ptizptisobeny.
V textu byla zminéna realita zplisobu umistovani obyvatel do pobytovych zatizeni
v dob¢ pred uc¢innosti zdkona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Obyvatel podaval
zadost a ve spravnim fizeni bylo vydano rozhodnuti o umisténi, bylo rozhodovano jinou
osobou bez pfimé ucasti zadatele. Pfimym tucastnikem rozhodovéani o pftijeti nebyl
vétSinou ani samotny poskytovatel socialni sluzby, mél malo ptilezitosti nevhodné
osoby odmitat.

Jak uvadi Matousek, péce byla zajistovana, coz implikovalo pasivni roli klienta
socialnich sluzeb. Cely systém byl pojat tak, ze obcan Cekal na to co mu bude
poskytnuto, a nebyl zddnym motiva¢nim prvkem veden k tomu, aby sdm rozhodoval a
vyvijel vlastni aktivitu (16). Matousek dale uvadi, ze v socidlni praci je tfeba pokud
mozno zacit vzdy od klienta. V minulosti staly zajmy instituci, zejména ustavii, nad
zajmy klienta, diktovaly zpisoby poskytovani socialni sluzby, a to ¢asto bez ohledu na
konkrétni a specifické potieby klienta. Ustavy klientovi vytvafely ndhradni umélé
prostiedi, aniz se organizatoii péce zajimali o to, jak tim formatuji klientGv svét.
Nasledek této necitlivé ordinované totdlni ndhrady je dnes popisovan jako
institucionalizace (18). Nachdzime se v souc¢asné dob¢ v tzv. prechodném obdobi, kdy
ma klient na dobu tii let od U¢innosti zdkona =zajisténu péci podle diive platnych
predpist. Tato skutecnost se zjevné odrazi i ve skladbé klientd v domovech pro seniory
jak jiz bylo diskutovano.

Hodnoty obsazené v tabulkdch jsou znazornény graficky a vyjadfeny

v procentech. Graf 1 znazoriuje zakladni soubor, tedy rozdéleni podle cilové skupiny
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vSech 200 zafizeni. Grafy 2 — 8 znazornuji jednotlivé soubory ve vztahu k cilové
skupiné. Lze konstatovat, ze pievazuje definovani samostatné cilové skupiny seniofi.
Tabulky ukazuji rozdilnost v zaméteni na cilovou skupinu mezi kraji s vy$§im poctem
registrovanych zatizeni a kraji s nizkym poctem téchto zafizeni. V¢Etsi variabilita, Sirsi
zastoupeni nékolika riznych kombinaci cilovych skupin je v krajich s vy$S$im poctem
registrovanych sluzeb. Rozsiteni vékové kategorie o dospé€lé souvisi s rtiznorodosti

v

sluzeb. Graf 2 ukazuje vyss

r

i procento kombinace postizeni nez ¢ini samotna skupina
seniofi. Jako zajimavy podnét k diskusi je ziskany vysledek, ktery se vyskytl pouze
jedenkrat, a to je poskytovatel, ktery ma vymezenu vékovou kategorii pouze mladsi
seniofi. Jakymi divody je veden k tomuto vymezeni, kam ptechazi klient pii dosazeni
vékové hranice 80 let. Obecnou skutecnosti je zvySovani primérného véku klientl
v pobytovych zafizeni, snizuje se stav klientdl v niz§im veku, pfibyva starSich.
V soucasné dob¢ nejsou vyjimkou osoby devadesati a vice leté. Ptijimam-li domov pro
seniory jako soucast ptirozené¢ho prostiedi se vSemi jeho atributy, tak jak jiz bylo
diskutovano, samoziejmé piijimdm i konec¢nost lidského zivota. Péce o cCloveka
v poslednich stadiich Zivota je velice naro¢na, ale zaroven potiebnd. Je-li pro staré¢ho
¢lovéka poslednim domovem pravé domov pro seniory, pak by mél odchazet z tohoto
domova a byt pfi tom doprovazen. Jako velky eticky problém vidim pfemistovani ¢i
stéhovani seniorti byt’ i jen v ramci jednoho domu natoz mezi institucemi.

V tabulkach jsou podchyceny dalsi dvé kategorie a to uvedeni internetovych
stranek pifimo v registru poskytovateld. Internet je v souCasné dobé nejbéznéjSim
komunika¢nim médiem. Pfedpoklada se, Ze sluzby vdzané na povinnost zvefejiovani
nékterych informaci piimo ze zdkona, nejspiSe vyuziji praveé tuto moznost. Je ovSem
tteba dodat, ze legislativa nepiikazuje tento zplisob zvefejiiovani. Stejné¢ tak neni
podminkou pro registraci poskytovateli socidlnich sluzeb zvefejnéni poslani a cilii
v predepsanych textech pro registraci. Pfesto jsem zaradila jako dalsi kategorii uvedeni
poslani a cili v popisu realizace sluzeb. Jednd se o dokreslujici udaj. Provedla jsem
porovnani zda text poslani a cilti sluzby uvedeny na registru poskytovateli odpovida

textu, ktery je zvefejnén na internetu.
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Z analyzovanych 14 respondentd, ktefi byli vybrani podle naplnéni kritéria
uvedeni internetovych stranek pfimo na registru a pfitom byli v dil¢im souboru
v potadi prvni a posledni jsem k porovnani textu poslani a cilu mohla pouzit pouze
5 respondentdl, ostatni nenaplnili podminku uvedeni ptislusnych textl pifimo v popisu
realizace sluzby.

Respondenti 2/14, 4/3, 15/18 predkladaji do registru poskytovatelii i na své
internetové stranky totozny text. Respondent 3/14 predklada pti porovnani dva rozdilné
texty. Zcela jinym zplisobem postupoval respondent 5/1, ktery uvadi rozsahly text
poslani a cili sluzby pouze v registru poskytovatelii a nema tento text zvetfejnén na
internetovych strankach. Zatimco u zbyvajicich respondentli byl k obsahové analyze
pouzit text umistény poskytovatelem na www stranky, v ptipadé respondenta 5/1 byl
pouzit text z popisu realizace sluzby na registru. Nutno zminit, Ze respondent je jednim
z n¢kolika zafizeni zaclenénych pod jednoho ziizovatele v jehoz sprave s nejvetsi
pravdépodobnosti informace pro vetejnost jsou.

V tabulce 4, soubor €. 4 a v tabulce 7, soubor €. 7 je vyznacena skute¢nost, Ze do
registru poskytovateli nebyl dodan zadny text tykajici se popisu realizace sluzby.

Pfi sbéru informaci z ndrodniho registru poskytovatelli bylo nutno eliminovat
nékteré zavadéjici skutecnosti. Ve vSech vybranych souborech, tedy jednotlivych
krajich, se opakoval stale stejny poskytovatel, nepatfici ani do jednoho analyzovaného
souboru. Dochazelo tim ke zkresleni poctu sluzeb v jednotlivych krajich i v celkovém
poctu. Dalsi skutecnosti, ktera mé ptivedla k rozhodnuti vybrat od sebe vzdalené sluzby
tzn. vseznamu prvni a posledni napliiujici stanovena kritéria bylo pouzivani
identickych texti pro nékolik poskytovateli socialnich sluzeb spadajicich pod jednoho
ziizovatele. Stanoveni poslani sluzby a jejich cili je ukazkou identity sluzby.
Nedomnivam se, ze existuji dvé naprosto stejné organizace. Identické mohou byt
v hlavnich zasadach, v povinnostech poskytovatell, které uklada zakon a koncepcich,
ale kazda ma jiné uspotradani stavebni, jiné vybaveni, rozdilné personalni vybaveni, je
vjiném regionu, v odlisSné demografické lokalit¢ a hlavné ma jinou klientelu.

Poskytovatel, ktery ma vizi kam sméfuje jeho sluzba, jaké ma cile s velkou
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pravdépodobnosti peclivé propracuje své poslani a cile, které budou vlastni jen té
konkrétni sluzbe.

Uvetejnéné texty se zvelké casti zabyvaji popisem vybaveni, vnitinim
usporadanim, technickym zajisténim, pozornost je vénovana zptsobu pfijimani klientd.
Velice casto se uchyluji k citaci zakonem stanovenych povinnosti pro poskytovatele
socialnich sluzeb. Poslani a cile sluzby maji slouzit vefejnosti k orientaci v prostiedi
poskytovateli socialnich sluzeb, ujasnit, co kterd sluzba nabizi, co je jejim cilem, kam
povede své uzivatele. Pro budouci zijemce o sluzby by méla hovofit jazykem
srozumitelnym.

K rozboru byly vybrany i texty, které nejsou pfimo nazyvany poslanim, avsak
z obsahu lze usuzovat, ze takovym sdélenim poskytovatele jsou. Jednotlivé texty, jak
jsou uvedeny ve vysledcich, jsem se snazila co nejobjektivnéji posoudit podle danych
kritérii. Tabulka 8 ukazuje, Ze vétSina poskytovatelli zadané podminky spliiuje nebo
splituje caste¢né coz mize byt vnimano jako dobry smér nastaveni sluzby. Je otazkou
diskuze, zda chybé¢jici udaje jsou divodem nezdjmu poskytovatele ¢i pouze vyuziti jiné
moznosti predavani informaci o sluzbé. Jak bylo poznamendno, neni zakonem
stanovena povinnost pouzivat internet jako jediné mozné vefejné médium. Vyhledani
dikazu pro naplnéni standardi kvality socialni sluzby, predev§im zavazného kritéria
standardu ¢.1 cile a poslani sluzby, je pfedmétem inspekce kvality.

K posouzeni vefejnych prohlaSeni poskytovateli socidlnich sluzeb domovii pro
seniory ve vztahu k cilové skupiné a podpotfe vySe uvedené diskuse je provedena
komparace vysledkii zaznamenanych v tabulce 1 — 7 a v tabulce 8.

Respondent 1/1 - caste¢né definuje smér sluzby a vzhledem k zaméfeni na
seniory a osoby se zdravotnim postizenim nelze toto prohlaseni povazovat za
odpovidajici typu sluzby a cilové skuping.

Respondent 1/37 - nelze posuzovat.

Respondent 2/6 - sluzba ve svém prohlaseni odpovida na cilovou skupinu osob
se zdravotnim a kombinovanym postizenim ve vekové kategorii dospély. Vnima
potfebu nabidky alternativniho feSeni budoucnosti pro tuto skupinu osob.

Respondent 2/14 - prohlaseni odpovida typu sluzby a cilové skuping.
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Respondent 3/2 - prohlaseni odpovida typu sluzby a cilové skuping.

Respondent 3/14 - prohlaseni je vzhledem k poctu registrovanych skupin osob
s postizenim a vékové kategorii dospélych definovano pfilis obecné.

Respondent 4/1 - nelze posuzovat.

Respondent 4/31 - prohlaseni odpovida typu sluzby a cilové skuping, ptiznava
vékovou kategorii dospélych, podle registrované cilové skupiny seniofi lze usuzovat na
osoby nedosahujici véku 65 let, vSak nejsou o mnoho mladsi.

Respondent 5/1 - prohlaSeni odpovida typu sluzby a cilové skuping, ptiznava
vékovou kategorii dospélych, podle registrované cilové skupiny seniofi lze usuzovat na
osoby nedosahujici véku 65 let, vSak nejsou o mnoho mladsi.

Respondent 5/18 - pouze c¢astecné definuje smér sluzby, vymezuje staré¢ho
Clovéka, pricemz ma registrovanou vékovou kategorii dospély. ProhlaSeni neodpovida
zcela typu sluzby a cilové skuping.

Respondent 6/4 - odpovida typu sluzby pro zaregistrovanou vékovou kategorii,
nevénuje pozornost specifickym potfebam osob se zdravotnim postizenim a osob s
chronickym onemocnénim.

Respondent 6/48 - nelze posuzovat.

Respondent 7/1 - prohlaSeni definuje seniory, poskytovatel registruje vékovou
kategorii dospélych, pravdépodobné osoby mladsi 65 let, vzhledem ke strucnosti a
obecnosti prohlaseni nelze provést dalsi usudek.

Respondent 7/37 — nelze posuzovat.

Zimmelova uvadi, ze Clovek, nikoliv stat je odpovédny za kvalitu svého zivota
vSak néktefi z nds maji podminky znacné ztizené. Tam nezbyva nez doufat, ze stat zde
zustane 100% garantem dustojného Zivota a primeiené zivotni urovné (38). Védomi, ze
¢lovek 1 v ptipadé, kdy nebude schopen udrzet svou autonomii, ma zajisténo diistojné
zachéazeni a respektovani jeho lidstvi, je podminkou bezpeci a jistoty. Nastrojem udrzeni
kvality socialni sluzby by se mély stat inspekce kvality socidlnich sluzeb, a to v izké

navaznosti na kontrolu vyuzivani piispévku na péci.
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6. Zavér

Cilem prace bylo porovnat pfipravenost vybranych pobytovych zafizeni pro
seniory naplnit pozadavky na poskytovatele dané zakonem. Sbér dat byl provadén
v dob€ po uplynuti zdkonné lhity pro registraci socidlnich sluzeb, tzn. necely rok
ucinnosti zakona.

Porovnanim vysledkti bylo zjisténo, Ze vétSina zafizeni mé sluzby nastaveny
v souladu s pozadavky nového ptistupu k péci o seniory. Nékolikaleté ptipravné obdobi
se u vétsiny poskytovateli pozitivné odrazi ve formulacich cili a poslani sluzby.
Nektera zatizeni, ale vykazuji v této oblasti nedostatky. Zvetejiiované informace nejsou
transparentni nebo nejsou uvedeny.

V soucasné dob¢ stale jesté neni samoziejmou soucasti zakladnich prohlaseni
poskytovateli socialnich sluzeb smérem k vefejnosti, kam sluzba smétuje a jaké jsou
jeji cile. Nastavit socidlni sluzby tak, aby byly v souladu s hlavnimi zdsadami zakona a
naplnily standardy kvality socidlnich sluzeb je naro¢ny, dlouhodoby proces. Postoj
poskytovatele k nové koncepci, k novému ptistupu, se podle mého nazoru, nutné¢ musi
projevit v kvalité sluzby. Odpovédny ptistup k formulaci poslani a cilti hovofi o kvalité
sluzby. Napliovani stanovenych podminek a piedpokladii zejména prostiednictvim
standardi kvality socidlnich sluzeb je nutné vnimat jako neukonceny déj, ménici se s
nastavenou urovni poskytovatele. Ztotoznéni se zménou zptsobu poskytovani sluzeb ve
smyslu pfechodu od péce k podpote je narocné pro pracovniky stejné jako pro uzivatele

sluzeb.

H1 byla potvrzena: Aplikace hlavnich zasad zakona do praxe vede ke zméné zptisobu

poskytovani  socialnich sluzeb a zméné pracovnich postupti.

H2 byla potvrzena: Definovani a ptijeti vefejného zavazku poskytovatele v souladu se

standardy ovlivituje zptisob poskytovani socialnich sluzeb.

Vysledky prace mohou poskytnout informace pro ziizovatele i poskytovatele

sluzeb. Jakym smérem vést vzdélavaci programy. Jakym zptisobem poskytnout podporu
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pti praktickém feSeni otazek koncepci a cili jednotlivych zatrizeni. Mohou slouzit jako
vychodisko pro metodické postupy. Zajem o vysokou kvalitu celé $ife socidlnich sluzeb

by mél byt prioritou pro celou spolecnost.
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