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ABSTRAKT

REZKOVA, T. Systém sociélnich sluZeb pro seniory: baksia prace Ceské
Budkjovice: Vysoké Skola evropskych a regionalnich stud p. s., 2013. 68 s.

Vedouci bakal&gkeé prace: RNDr. &ena Ferebauerova

Kli ¢ova slova:socialni sluzby, senior, standardy kvality, trerkiymparace

Hlavnim cilem bakat&ké prace je analyzovat systém socialnich sluzéeské
republice a jinych vybranych vysigch evropskych zemich. Na zaktadysledk
analyzy doportit modernizaciceského systému. Bim cilem bakal&ské prace je
posouzeni socialnich sluzeb klienty, iktetento druh sluzeb vyuZivaiji,

ale i poskytovateli sluzeb, a to dikgenym rozhovam.

Tato prace je rozdena na teoretickou a praktickoast.

Prvni, teoretick&ast je koncipovana celkem do Sesti kapitol. Prvempitola
vymezuje zakladni pojmy, jako jsou socialni sluzbtgi, atd., s nimiz bude v ramci
celé prace operovano. Druha kapitola seuye demografickému vyvoji obyvatelstva,
piedevsim tedy obyvatelstva v seniorskésku v ramciCeské republiky a fedklada
i prognézu vyvoje az do roku 2050. V ramigtt kapitoly autorka analyzuje systém
socialnich sluzeb ¢R, a to na zakladzakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Navazujici kapitola pojednava o standardech kvaldgialnich sluzeb. Pata kapitola
potom navazuje nar@dchozi a poukazuje na trendy ve vyvoji socialnsthzeb
pro seniory. Posledni kapitola tétésti se zagtuje na komparaci socialnich sluzeb
vybranych evropskych zemi.

V praktické c¢asti autorka feSi pomoci fizenych rozhovdr s klienty,
ale i poskytovateli socialnich sluzeb, jaka je kaatéchto sluzeb, jak je zachazeno
s klienty sociélnich sluzeb a zda by sami klientitali néjaké zngny, které by jim
zpiijemnily nebo dokonce uléhy posledni etapu jejich Zivota.



ABSTRACT

REZKOVA, T. The System of Social Services for Senibeshelor’s thesis.
Ceské Budjovice: The College of European and Regional S&jdi2013. 68 p.

Supervisor: RNDr. RZzena Ferebauerova

Keywords: social services, old person, quality standarésds, comparisons

The main goal of this bachelor’'s work is to analylse system of the social
services in the Czech Republic and other seleaedldped European countries. Based
on the results of the analysis to recommend theemmimhtion of the Czech system.
The partial objective of the work is the review tbe social services by the clients,
who use this kind of services as well as the servitoviders namely thanks

to the controlled talks.

The work is divided into theoretical part and picad part.

The first theoretical part is composed of six ¢dbegp The first chapter delimits
basic terms such as social services, old agewdtich will be used within the whole
work. The second chapter pays attention to the deampbical evolution
of the population especially the old people popafatwithin the Czech Republic,
and presents the prognosis of development up t023@#0. Under the terms of the third
chapter the female author analyses the systemcadl s®rvices in the Czech Republic,
based on the Act number 108/2006 Code, about seer@ices. Subsequent chapter
deals with the quality standards of the social isesr The fifth chapter continues
in previous chapter, and refers to the trends cegarthe development of old persons
social services. The final chapter of this part saiat social services comparison
in representative European countries.

In the practical section the female author solwelsat is the quality of these
services, how is manipulated the social servicesntd , and whether the clients should
want some changes which should make the final plo&gheir life more pleasant

and easier, using controlled talks not only clidnisalso social services providers.



OBSAH

LAY ] 5 2 7
TEORETICKACAST ..ottt ettt st 8
1 METODIKA A CiL BAKALA RSKE PRACE ......c.oooviiiiiieeeeee et 8
2 VYMEZENI ZAKLADNICH POIMU.......c.coviiiiieieeeeee e, 10
2.1 Sociélni sluzby a jejich NAPL..........cooeeiiiiii e 10
2.2 Fenomén sthaneb koho nazyvat SENIOrem ..............ueeeemmmeeereeeeeeennn. 11
ARG T ) 7= 1 1 4 11 | (R 13
2.4 RIZIKAVE St .....cieie i 14
3 DEMOGRAFICKY VYVOJI VCR ..ot 16
4  SYSTEM SOCIALNICH SLUZEB PRO SENIORY VESKE REPUBLICE 19
4.1 Kdo soCiaIni SIuZbY POSKYLUJE? .....ceveeeeeieeeiieiciieeeeeeee et 20
4.2 Financovani soCialnicCh SIUZED .........ooviieeeeeeiiie e 21
4.3 Prava a naroky na poskytnuti socialnich sluzeb................................ 22
4.4  Hlavni cile soCIAINICh SIUZED...........oiiieiiiieii e, 22
4.5 Déleni a formy poskytovani socialnich sluzeb...ueeeee.ooooooeeiiiiiiiinnnnnnn, 23
4.6 Problémy v souvislosti s realizaci socialnich shuze............................ 24
5  KVALITA SOCIALNICH SLUZEB........cooieeeeeee et 28
5.1 Principy a hodnoty socialnich sluZeb........eeeeeeiieeeeiiiciciieee e 28
5.2 Hodnoceni kvality socialnich sluzeb.........ccccccoiiiiiiiii, 29
TP R QY7 11 7= B4 1Y/ ] - TR 9.2
5.2.2 Kvalita z hlediska UZIVALEIE ............. .o cmmmereeee e 30
5.2.3 Kvalita z hlediska poskytovatele sluzeb .....mmeeeeceiiieenieeennnnn.... 30
5.2.4 Kvalitni socialni SluzZba.............oiiiiiiiiiiiiii e 31
6 TRENDY V POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB PRO SENIORY.....32
6.1 Vychodiska Kritické gerontologie .............ceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeenn 32
6.2 Rezoluce OSN. 46 Z roKU 1991 ......covviiiiiiiiiiee e 32
6.3 Narodni programifpravy na starnuti na obdobi let 2003 - 2007.....33
6.4 Predpoklady trendl vychazejici ze zakona...........cccccovvvvceeeeemnceeeeeennn. 35
6.5 Trendy ve snaze o celkové zdréldveka..............ccceeeeeiiinn, 35.
7  KOMPARACE SOCIALNICH SLUZEB ......ocviviiee e 39
7.1 CeSKO VEISUS SVYCAISKO ......ccocvieeieeiesceeeeeneeaesetesteeeeeieserearesesseeeasnanen, 39
4% 0 R =01 0)Y, (01 V7= W4 - 4= o | PSSR 40
7.1.2  Kolektivni DYAIENT .........uviiiiiiiiiiiiiees s 41
7.1.3 Sluzby dle paeb Klienta ...........cooovviiiiiiiiiiii e, 41
7.1.4 Ziizovatelé socCialnich SIUZED ..............vv e, 42
7.1.5 Kvalita socialnich SIUZED ............ooivvii e, 43
7.2 Specifika vybranych evropskych stat..........cccccccccciiinnn 45
PRAKTICKA CAST ...ttt ettt sttt ettt et en s 48
ZAVER ... ettt ettt 56
SEZNAM POUZITYCH ZDROW ..ottt e et 59
SEZNAM TABULEK A GRAFU ...ttt eeeeeee et ee e ee e 62
(0] TS 63



UvOD

V sowasné dob, aspekty, jako je neustalé prodluzovani Zivotanalgrafické
zmeény snetujici ke starnuti spoémosti, ale i nedostate¢ fungujici systéem pe
o seniory tvei zakladnu, ktera vyvolava nutnost adekvatntepé seniory, jelikoz
se starnuti populace v poslednich desetiletich gliymsi fenoménem.

Téma sociélnich sluzeb obvykle vSichni vniméamesgativnim slova smyslu
pro naSi spoknost, jelikoz s tim jsou spojené stale se zvySujéddlady na zdravotni,
socialni¢i daichodovy systém. Ale nikdo z nas uz nemysli naeédao¥o téma ma i svou
pozitivni strAnku. VZdy zvySujici se podil lidi v seniorskéntku bychom ngli chgpat
i pozitivné. Prodluzovani lidského Zivota je znamkou dgdp ve vyvoji lidstva. Rozpor
se objevuje ve chvili, kdy na jedné straxistuje tlak na prodluzovani lidskehdku,
na druhou stranu vSak stale neni zcel@$gn problém, jak se postarat o velké mnozstvi
lidi vy$Siho ¥ku, ktei navicéasto trpi dlouhodadjSimi chorobami.

V Ceské republice existuje relati$iroké spektrum forem soci&hzdravotni
p&e o seniory od rodinné az po institucionalni, mnahaich vSak ziznych divodi
nefunguje tak, jak by aho. Popul&ni vyvoj médii i mnohymi odborniky oztavany
za hrozbu vSak svym #pobem nejen vyt¥§ ale i pomaha téma & o staré lidi
prezentovat jako problém naiegmém poli.

Ministerstvo prace a socialnichéol se k problematice vyjéitb slovy:
.K zajisténi kvality Zivota ve std a k vyuziti zkuSenosti a potencialiilyyvajiciho
poctu starSich lidi je nezbytnéfipnout opateni v fadd oblasti a zejména zmit
negativni pistup ke starnuti populace a ke starSim lidem,ykjer casto spojen
se stereotypnim aZz ageistickym pohledem ndi sastarsi lidi, vzbuzuje obavy
narusujici mezigenetai soudrznost a vyt¥apodhoubi ¥kové diskriminace. #hlizi
piitom nejen potencial starych lidi, ale takéiskkdky a moZznosti ddeckeého,
technického a ekonomického rozvofe.”

Kdy ovSem usgsre dosgjeme do této faze afiplizime se tak v tomto ohledu

vysplejsim evropskym stémn, jako je nap Svycarsko, éstava prozatim otazkou.

! Narodni program pipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 20[bRline]. 2008 [cit. 2013-06-11].
Dostupné z WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/5045>.
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TEORETICKA CAST

1 METODIKA A CiL BAKALA RSKE PRACE

Hlavnim cilem bakal&ké prace je analyzovat systém socialnich sluzéeské
republice a jinych vybranych vy&gch evropskych zemich. Na zaktadysledki
analyzy doportit modernizaci ¢eského systému. Bilm cilem bakalgské prace
je posouzeni socialnich sluzeb klienty, tktetento druh sluzeb vyuZivaji,
ale i poskytovateli sluzeb, a to dikgenym rozhovam.

Tato prace je rozdena na teoretickou a praktickoast.

V teoretickécasti bakaléské prace, ktera je rodléna celkem do Sesti kapitol,
jsou definovany zakladni pojmy témata. Dale pak dmha kapitola #nuje
demografickému vyvoji obyvatelstvajgalevSim tedy obyvatelstva v seniorské&kw
v ramci Ceské republiky aiedklada i prognézu vyvoje az do roku 2050. V ratreti
kapitoly autorka analyzuje systém socidlnich sluzelR, a to na zéklad zakona
108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach. Navazujiciit@p pojednava o standardech
kvality socialnich sluzeb. Pata kapitola potom mzay@ na pedchozi a poukazuje
na trendy ve vyvoji socialnich sluzeb pro senioBosledni kapitola tétaasti
se zamsiuje na komparaci sociélnich sluzeb vybranych ewypgszemi.

Praktickacast se zagfuje na popis zZézeni pobytovych sociélnich sluzeb,
Zjistuje, jak se prommuje prace se senioryf aiz v pozitivnim¢i negativnim slova
smyslu, a jak tito stalidé nové trendy vnimaji. V praktickésti je tedy uzit vyzkumny
postup, ktery vychazi z kvalitativnihofiptupu. Konkrété se zde jedna o metodu
fizenych, pimych rozhovol s jednotlivci, v naSem ffpact tedy klienty domova
pro seniory ,Hvizdal“. Zmiovana metoda je celkem n&n@ na zdroje, aleé&sinou
od jedind prinasi kvalitrgjSi informace. B rozhovorech byly pokladany zejména
otewené otazky, aby se zabranilo podsouvani nazoruntikire Také jsme v ramci
praktické ¢asti provedli metodu ,diskuse v ohniskovych skupm& Focus Group*,
coz je jakasi obdoba finych rozhovoi s jednotlivci, avSak vtomto fipact
je dotazovanym skupina zastuparcité skupiny jednotlivé. Zde se doporiuje oslovit
6 - 12 astniki diskuze. Diskuze by #&m byt vedena zkuSenym moderatorem,

ktery by n&l oslovit vSechny &astniky, s tim, Ze vSechny nazory budou zaznamenany
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a nasleda vyhodnoceny. Aby byly vysledky ziskané z focusugrévalitni, doportuje
se, zvolit co nejhomogerjsi skupinu, s ohledem na demografické a socioekdiria
charakteristiky

2 PARASURAMAN, A. Marketing researchBoston: Houghton Mifflin Co., 2007. s. 58
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2 VYMEZENIi ZAKLADNICH POJM U

2.1 Socialni sluzby a jejich napi

Jak si co nejsnadji vysvétlit pojem socialni sluzba? Pod pojem socialni lsjuz
muzeme zahrnout celodadu organizaci, které seinuji p&i o rizikové skupiny
obyvatel. Mezi 8, miZzemeiadit seniory, ktd jsou stZejnim tématem naSi prace,
ale i dti, nedplné rodinyi osoby vyvrzené na okraj spotesti, atd. Mezi nejznasi
sluzby o seniory zcela jispati petovatelska sluzba, centra dennich sluzeb, stai@oné
pecovatelské domy, domovy pro seniory, odievaci sluzby, asisténi sluzba a mnoho

dalSich pomahajici senion v jejich nelehké Zivotni situaci.

Definice socialnich sluzeb

Na zéaklad zakona O socialnich sluzbach chapejme socialidbglipko jednu
ze zakladnich forem socialni q® ktera vychazi ze Zakorga 108/2006 Sb. A prav
tento zakon definuje socialni sluzbu ja&kimnost nebo soubotinnosti, zajigujicich
pomoc a podporu osobam z&elem socialniho zder¢ni nebo prevenci socialniho

vylougeni?
Socialni za&lefiovani

Inkluzi neboli socialnim zdenovanim myslime tedy proces zdjifici socialg
vyiazenym osobam docilit toho, aby Zzilyugpbem, jaky naSe spdlest chape
za lk&zny, tedy aby se dokazaly pInzapojit do kulturniho, ekonomického,

ale i socialniho Zivota spafeosti’

¥ CESKO. Z&kort. 108 ze dne 141bzna 2006 o socialnich sluzbach, v platnésmin
* KAHOUN, V. a kol.Socialni zabezgeni, Vybrané kapitolyPraha: Triton, 2009. s. 354
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Socialni vyloweni

Exkluze ili socialni vyloweni je naopak Wenéni osob na okraj spalposti.
Souvisi to i s naslednou nemoznosti navratu &dého Zivota visledku rjaké

negiznivé socialni situace.

Napli socialnich sluzeb

Obsahem socialnich sluzeb jsou¢dilinnosti jako napp pomoc pi zvladani
béZnych Ukori p&e o vlastni osobu, poskytnuti nebo zajiststravy, pomoci osobni
hygierg, pomoc zaji&ni chodu domacnosti, vychovna a ¥t&vacicinnost, poskytnuti
ubytovanici prenocovani, socialni poradenstvi, sodaterapeutick&innost, pomoc
pii uplatiovani prav a f obstaravani vlastnich zalezitosti, podpora dowstin
pro zvladnuti p& o vlastni osobu, podpora s$eta&nosti a dalSich¢innosti,
které vedou k socialnimu dar¢ni. V rékterych za@izenich pobytovych socialnich
sluzeb, jakymi jsou domovy pro seniory, domovy msoby zdravot® postizené,
domovy se zvlastnim rezimethtydenni stacioni@, musi jejich provozovatel zajdvat
zdravotni pé& klientim. A to formou ambulantni pgé vychazejici fmo od svych
zamestnand, ktefi k tomu maji odbornou Zgobilost ¢i prostednictvim rjakého

zdravotnického zézeni®

2.2 Fenomén st#i aneb koho nazyvat seniorem

Kazdy starne. | ti z nas, kfese domnivaji, Zze se jich stanetyka, se pomalu
ale jist blizi k obavané hranici, kdy oficialni gt&aina. A jelikoz existuje odklon
od osobni problematiky dfa stavd se, Ze se zvySuje propast mezi mladinéramst
Clovék moderni doby jednoduse nechcedvjchechce slySet a hlaymechce byt stary.
Nechce byt stary fakticky, ale ani si deje, aby se o stamluvilo. A praw tento

ochranny postoj likviduje $ance poprat se s probtému stéi a vnitng ji zpracovat,

> KAHOUN, V. a kol.Socialni zabezpeni, Vybrané kapitolyPraha: Triton, 2009. s. 354
6 KAHOUN, V. a kol.Socialni zabezgeni, Vybrané kapitolyPraha:Triton, 2009. s. 355
"HASKOVCOVA, H.Fenomén sté. 2. vyd. Praha: Hawék Brain Team, 2010. s. 9
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Swtova zdravotnicka organizace (World Health Orgaivosa / WHO),
ktera se zabyva periodizacii$talefinuje sté na zaklad tii obdobi:
* 60— 74 let—rané dta
* 75-289 let — vlastni gtia
* 90 let a vice — dlouh@kost.
Dale bychom v souvislosti sékem mohli zaznamenat terminy kalehda stéi,
které je dané skuwtaym wkem c¢lovéka, nebo termin biologické $ta
které je podmiéno zdatnosti, vitalitou a zdravim seniora. Z tolgplyva, Ze kalendai
vék zdaleka nemusi vzdy odpovidaku biologickémi?
Dle Ceského statistického fadu by pojem "senior" neth byt vniman
jako pravni ani statistickkategorie, ale spiSe jako kategorie sociologickatisické

vymezeni seniorskéha@ku neni totiz u nas ani ve&v jednotné.

Graf ¢. 1: Procentualni zastoupeni populace veéku 65 a vice let v jednotlivych

statech Evropy v roce 2011

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
statech Evropy v roce 2011
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Jak vidime v tabulce je pojem senior uzit v sologs s wkovou skupinou
65 a vice let. JelikoZ pouzivani zakladni¢kowych skupin (0-14, 15-64 a 65 a vice let)
je v demografickych, ekonomickych i socialnich istdtach vymezeno v souladu

s obecnymi zvyklostmi uzZivanymi i OSN a Eurostatanpouziva se pro vypet

8 MLYNKONA, J.: Pé&’e o staré otiany. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. s. 14
° Senidi [online]. 2012 [cit. 2013-06-11] .Dostupné z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/o_csu>.
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ukazateh jako nap. index zavislosti nebo index gtdak, aby bylo moZzné mezinarodni

srovnavant’

2.3 Starnuti

Starnuti a sta je chapano jako &koveé obdobi, kter&€loveéka nuti srovnavat
se s jak vBSimi zménami (sniZzovani socialnich kontékiodchod do tichodu, znina
Zivotniho stylu, smrt blizkych, vrstvnik atd.), tak se z#mami vniénimi (zvySeny
vyskyt nejizngjSich nemoci, desné zminy, strach o vlastni zdravi). A praveakce
na tyto znény jdou ruku v ruce sipetim ¢i negijetim kon&nosti vlastniho Zivota.
Mira piizpusobeni se stamiZe byt provazena jak postoji obrannynaz lhostejnymi
nebo naopak postoji konstruktivnimi. Pokud se tiedy “vhodre” adaptuji na starnuti
a stdi, nemaji pak ve &Sin¢ pripadi problémy s vyrovnanim se dijptim vlastni
smrti

Giddens ve své knize Sociologie definuje procéfinpani nevyhnutelnosti
blizké smrti jako zhushy proces socializace, ktery ma podle Kiubler-Rogéswkolik
fazi. Prvni fazi je tzv. popirani, kdy jedinec othmiijmout to, co se ¢e. Druhym
stadiem je hév, predevSim u d&h, kdo umiraji porrné mladi a intenzivé
si uwdomuiji, Ze jim nebylo dd@no prozit plny Zivot. Nasleduje stadium vyjedndyan
kdy jedinec wuzavira dohodu sosudem nebo boZstvem, klidne zente,
jen kdyz se dozije djaké vyznamné udalosti, naklad siatku v rodi nebo narozenin.
Poté jedinectasto propada depresi. Nakonec, pgotlase tento stav igkonat, nize
piejit do faze fijeti, kdy se s nadchazejici smrti suje

19 CIESLAR, J.Cesky statisticky jad dirazné odmita naceni z ,falSovani* p@tu senioti v Ceské
republice [online]. 2012 [cit. 2013-06-13]. Dostupné z WWW: <
http://www.czso.cz/csultz.nsfli/lcsu_statistiky neztuje20121001>.

" HROZENSKA, M. a kolSociélna préaca so starsiriidZmi a jej teoreticko-praktické vychodiska
Martin, SR:Osveta, 2008. s. 20

2 GIDDENS, A.Sociologie Praha: Argo, 1999. s. 57-58
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Tabulka €. 1: Zpiasob vymezeni cilové skupiny

Senidi
Socialni kategorie dena ¥kem odchodu do penze

I

Stari
Ubytek funkniho potencialu jedince v souvislosti &em

!

Cilova skupina
Senidi trvale zavisli na pomoci druhé osobytstedku poklesu
funkeéniho potencialu

Tabulka nam znazuje, Ze cilovou skupinu v ramci seniorské popujaenas
piedstavuji jedinci, u nichz dochazi k takovému ubytiknkéniho potencialu, Ze jsou
pii uspokojovani svych piteb, tedy socialnim fungovani, trvale zavisli na pondruhé

osoby™?

2.4 Rizika ve st&i

V sowasnosti, velkacast program, zabyvajici se rozvojem kvality Zivota
a UsgsSnou adaptaci ve staklade velky draz na uchovani dostétee aktivity lidi
v seniorském &ku. Jelikoz, je to pr&vne&iinnost, ktera fisobi na lidi vysokého &ku
patogens, & uz po strance fyzické, psychické, ale i socialni.

Taktéz zdravotni rizika ve stajsou mozna. Projevuji se souborem Kklinicky
patrnych piznaki. Naslednou ficinou gremény z doposud pouhé hrozby ve skunest,
jsou zatZzové situace, které statyovek neni schopen unést a to sdhijednotlivych
rizikovych faktofi nebezp& znané zvySuje. Tato rizika se davaji najevo hlavn
v oblasti socialnéi zdravotni.

Druhy rizik socialniho charakteru u serior

13 KUBALCIKOVA, K. Expertiza pro cilovou skupinu “Seriit [online]. 2006 [cit. 2013-07-15].
Dostupné
z WWW:<www.socialnipece.brno.cz/useruploads/filegertiza -_seniad4.doc>.
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e

. Ztrata divejSich aktivit, roli, prograrin,

. Spatna finaéni situaceti ekonomické problémy,

. snizend moznost rozhodovat sam ossob

. socialni izolace, osa¥té souZiti,

. nevyrovnani se s problémy souvisejicimi s (nucenymdchodem

do starobniho#thodu*

Druhy zdravotnich rizik:

. Velké geriatrické syndromy (intelektové poruchy,olnilita, instabilita,
inkontinence, insomnie atd.),

. zmeéna symptomatologie aigseh chorob,

. multimorbidita, coZ je satasny vyskyt vice chorob u jednoho paciefita.

1 KAHOUN, V. a kol.Sociélni zabezgeni, Vybrané kapitolyPraha: Triton, 2009. s. 354 - 355
> KAHOUN, V. a kol.Sociélni zabezpeni, Vybrané kapitolyPraha: Triton, 2009. s. 354 - 35
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3 DEMOGRAFICKY VYVOJV CR

Jednim z nejtygiéjSich ukazatél demografického vyvoje naSi republiky
jako i dalSich vysglych zemi je neustélé starnuti populace. V soulsquodluzujici
se dobou doziti a poklesem porodnosti, haed 90. let a jejiho nasledného ustrnuti
na nizké drovni se pozfiuje wkova struktura obyvatelstva, v niz stai@gva osob
starSich 65 let, a to jak z objektivniho, tak iateiniho hlediska. Ndst v kategorii
nejstarSich osob, mino starSich 80 let, by éhbyt v porovnani s nizSimi&kovymi
kategoriemi nejrychleji se stipjici.'®

K 31. 12. 2011 Zilo Weské republice 10 505 445 osob. Jakzeme vyist
z tabulky¢. 2, do ¥kové kategorie nad 65 letku patilo 1,701 milionu osob. Senio
tak v celkové populaci participuji z 16,2 %. N&gi relativni girastek jsme ovSem
mohli zaregistrovat u osob 65-74letych, jejichzégtose zvysil o 6,6 % na 0,998
milionu. TaktéZ index stdod poloviny 80. let 20. stoleti neustéleisté. V roce 2011
se dale zvySoval a to daleko vyraggmez v gedchozich letech. Na 10@td mladSich
15 let pfipadlo k31.12.2011 fps 110 osob starsich 65 1ét.

6 Demograficky vyvoj, definice ¢ a statistickd data zdravotnich a socialnich diufomline]. 2005
[cit. 2013-07-01]. Dostupné z WWW: < http://www.przz/dokumenty/Demograficky_vyvoj CR.pdf>.
7 vyvoj obyvatelstvaCeské republiky (2011fonline]. 2012 [cit. 2013-07-01]. Dostupné z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/t/6 AOCTEC2/$File/400712.pdf>.
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Tabulka &. 2. VEkové sloZeni obyvatelstva v letech 2001 — 2611

2001 | 2006 | 2007| 2008 2009 201p 2011
Poc. obyvatel (v| 10 10 10 10 10 10 10
tisicich) 206 287 381 468 507 533 505
ve wku 0 — 14 let 16220 1480 1477 1480 1494 13518411
15 — 64 let 7170 7325 7391 7431414 | 7379 7263
65 a vice 141% 1482 1513 1566 93%9636| 1701
v tom 65— 74 lei 830 822 837 869 905 936 998
75 — 84 let 478 548 551 550 548 545542
85 a vice 106 113 125 137 146 15% 161
Podil vék. skupiny 65+| 13,9 | 14,4 14,6 14,9 15,2 15,5 16,2
(v %)
Index stéarit 87,2 | 100,2| 102,4 105,1 1070 1078 110,4

1 Patet osob ve &ku 65+ na sto &i ve wku 0 — 14 let

Tabulka & 3. Absolutni patet seniofi a jejich podil v procentech celé populacé

Vék [2010 | 2015 | 2020| 2025/ 2030 2035 2040 2045 2050
65-74| 924 1165|1273 {1184 {1137 |1176 |1354 | 1520 | 1415
610 776 549 048 066 112 671 352 382
75-84 | 527 524 627 809 895 847 837 884 1043
687 561 483 329 394 563 199 345 570
85+ 144 173 187 207 275 376 441 457 497
515 809 301 933 613 243 684 323 127
65-74 19,0 113 | 12,4 11,6 11,3 11,8 13,8 15,8 15,0
75-84 |51 51 6,1 7,9 8,9 8,5 8,5 9,2 11,1
85+ 1,4 1,7 1,8 2 2,7 3,8 4,5 4,8 5,3

18 \iyvoj obyvatelstvaCeské republiky (2011online]. 2012 [cit. 2013-07-01]. Dostupné z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/t/6 AOCIEC 2/$File/400712.pdf>.
19 Vyvoj obyvatelstvaCeské republiky (2011jonline]. 2012 [cit. 2013-07-01]. Dostupné z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsfit/6 AOCIEC2/$File/400712.pdf>.
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Graf ¢. 2. Absolutni pdfet seniora a jejich podil v % celé populace
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4 SYSTEM SOCIALNICH SLUZEB PRO SENIORY
V CESKE REPUBLICE

Systém socialnich sluzeb je definovan zakorerh08/2006 Sb., o socialnich
sluzbéach, je pravnim rdmcem pro ¢esé mnozstvi vztahmezi lidmi a institucemi
v ptipadech, v nichZ je nutné zajistit podporu a ponlidem, kt&i se ocithnou
V nefiznivé socialni situaci. Zakon vymezuje vedle padvovinnosti obci, kraj statu,
samozejnx také prava poskytovatesocialnich sluzeb.

Socialni sluzby pomahaji lidem Zigzmym Zivotem. Zartuji se na zachovani
co nejvySSi kvality aibtojnosti jejich Zivota. Socialni sluzby jsou potksany
jednotlivaim, rodindm i skupinam obyvatel. Mezi nefptrgjSi skupiny pijemai
socialnich sluzeb patzejména senig lidé se zdravotnim postizenim, rodiny &rdi,
ale take lide, kte z riznych divoda Ziji "na okraji" spolénosti.

Prostednictvim socialnich sluzeb je zdf¥ana pomoci p&ii o vlastni osobu,
zajiseni stravovani, ubytovani, pomodi fzajis€ni chodu domacnosti, o$evani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zpfedkovani kontaktu se sponskym
prostedim, psycho- a socioterapie, pomdicgrosazovani prav a zajni°

Cilem sluzeb byvaipvazm:

« podporovat rozvoj nebo alespaachovani stavajici séftanosti uzivatele,
jeho navrat do vlastniho domaciho predf, obnoveni nebo zachovani
puvodniho Zivotniho stylu,

« rozvijet schopnosti uZivatielsluzeb a umozZznit jim, pokud toho mohou byt
schopni, vést samostatny Zivot,

- snizit sociélni a zdravotni rizika souvisejici pasobem Zivota uzivatéf*

%0 CESKO. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH ¥CI. Sociélni sluzby[online]. MPSV [cit.
2013-07-15]. Dostupné z WWW:< http://www.mpsv.c#9cs
2 CESKO. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH ¥CI. Sociélni sluzby[online]. MPSV [cit.
2013-07-15]. Dostupné z WWW:< http://www.mpsv.c#9cs
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4.1 Kdo socialni sluzby poskytuje?

* Obce a kraje. Staraji se o vyty@ni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich
sluzeb, zejména zjisvanim skuténych poteb lidi a zdraj k jejich uspokojeni.
Kromé toho sami #izuji organizace poskytujici socialni sluzby.

* Nestatni neziskové organizace a fyzické osabiabizi nam Sirokou Skalu
sluzeb, a jsou rowZ vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb.

* Ministerstvo prace a socialnich ¥ci. MPSV je v sodasné dob taktéz

ztizovatelem pti specializovanych Gstéwsocialni pée 2

V zakort je taktéZ upravena oblast tykajici se podminelomyksocialni prace,
a to ve vSech spalenskych systémech, v nichZ socialni pracovnisiopi. Lidé maji
pravo na to, aby zZadali o pomoc a podporu ze stva@wgjné spravy a poskytovatel
socialnich sluzeb v ifpac, Ze nejsou schopni samostatfesSit svou nefiznivou
socialni situaci. Toto pravo je zaloZzeno na obecpéncipu solidarity ve spot@osti.
Souwasre je jim pravni Upravou garantovano, Zze poskytnui&n@c a podpora musi
zachovavat jejich lidskoutdtojnost, musi vychézet z individualnich iedt ¢lovéka
a piisobit na & tak, aby byla posilovana jejich schopnost sodirdalensni. >

Zakon o socialnich sluzbach upravuje narok na lagep socialni poradenstvi
v ptipadech pdeby feSeni nefiznivé socialni situace klielnt Poradenstvi musi
poskytnout kazdy poskytovatel socialnich sluzebleDénze ¢lovéku vzniknout
podle zakona o socialnich sluzbach narok hiapfvek na péi, ovSem az tehdy,
kdyZz se podrobi odbornému socialnimu a igkému posouzeni miry zavislosti
na pomoci jiné osoby v ramdizeni o piznani. Rispivek na péi je poskytovan
podle stupi zavislosti a ¥ku osoby ve smyslu ustanoveni § 11 zakona o sadcialn
sluzbactt?

22 “ESKO. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH ¥Ci. Socialni sluzbyonline]. MPSV [cit.
2013-07-15]. Dostupné z WWW:< http://www.mpsv.c#9cs

2 KAHOUN, V. a kol.Sociélni zabezgeni, Vybrané kapitolyPraha: Triton, 2009. s. 356 - 358

24 KAHOUN, V. a kol.Sociélni zabezgeni, Vybrané kapitolyPraha: Triton, 2009. s. 356 - 358
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Tabulka &. 4. Vy3e [Fispévku na p&i®

Stupei zavislosti Mesicni vySe pispevku na péi
Osoby do 18ti let Osoby nad 18 let
Lehka zavislost 2 000K 1500 K
Stredre tézka zavislost 5000K 4 000 K
TéZka zavislost 9 000 K 8 000 K
Uplna zavislost 11 000K 11 000 K

Na poskytnuti realné socialni sluzby neni narej,rpzsah a charakter je vzdy

zalozen smlouvou mezi uzivatelem a poskytovateleribsy.

4.2 Financovani socialnich sluzeb

Rektaik déli zdroje financovani socialnich sluzeb takto:

Uhrada od ofana,

Uhrada statem,

Uhrada od obci,

Uhrada od nestéatniho subjektu (dobrovolné orgae)zac
soukromy oban poskytujici socialni sluzby,

dary?®

/////

na klienty socialnich sluzeb, nebposkytuje finatini prostedky gimo jednotlivéim.

Zakon,zavedl prispevky na péi, které jsou vyplacenyin, kdo jsou &jakym zgsobem

zavisli na pé druhych. Ten, kdo fiispvek pobird, ma potom povinnost si za tyto

prostiedky vybrat a nakoupit vhodnou sluzii.*

% KAHOUN, V. a kol.Socialni zabezgeni, Vybrané kapitolyPraha: Triton, 2009. s. 354 - 355

% REKTORIK, J. a kol.Ekonomika afzeni odvtvi veejného sektoruPraha: Ekopress, 2007. s. 192 s.
ISBN 978 — 80 — 86929 — 29 — 3.

27 CESKO. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH ¥CI. Socialni sluzbylonline]. MPSV [cit.
2013-07-15]. Dostupné z WWW:< http://lwww.mpsv.c#cs
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Déle pak klienti pobytovych taeni s &Zkym nebo kombinovanym postizenim,
ktefi maji tyto problémy od narozeni, maji po 26. ran®ta @ijmy pouze z dchodi.
Pritom poskytovatel socialni pé ma pravo Zzadat maximél85 % z pijma klienta.

Zbyla ¢astka je pak hrazena #igpsvku na péi nebo z jinych viejnych prostedki.?®
4.3 Prava a naroky na poskytnuti socialnich sluzeb

Prava a naroky se vztahuiji:
« K obcanmim Ceské republiky,
* k obktanim a rodinnym gislusnikim oktan ostatnickélenskych zemi EU,
 kobktanim jinych stal, pokud maji na uzemilenské zers EU legalni
dlouhodoby pobyt,
* k osobam, kterym byl wden azyl.
Jde tedy o okruh opré¥nych osob. N&eZ vybrané typy socialnich sluzeb (azylové
domy, kontaktni centra, nocleharny, terénni prog)ajsou poskytovany také osobam

legalrs pobyvajicim na Gzentieské republiky®
4.4 Hlavni cile socialnich sluzeb

Populace seniéar je v sowasnosti znéné¢ diferenciovana jak z hlediska
zdravotniho, tak z hlediska fuékiho, to znamen4, Ze vyzaduje i diferencovat&typy
a projekty. U velkécasti senioli, které je mozné vnimat jako typicky geriatrické
pacienty, vystupuje do pogdi Kehkost, atyginost chorobnych projév
a mnohdetnost jejich obtizi, coz vyZadujeiasny zasah a komplexni diagnostiku.
Praw u tchto lidi je poteba zajistit Gelnou koordinaci zdravotnickych a socialnich
sluzeb a vyuzit vSech moznych variant k Zivotuivogeném prosedi.

Ve vysglych statech nevyzaduje dlouhodobou Ustaviii @éi 5% osob starSich
65 let, resp. mannez 20% osob starSich 80 let.

Souwasné pojeti sociélnich sluzeb se realizigelpvsim ve 3 hlavnich rovinach:

2 STOGR, JPovaha veejné sluzby a model k&jné sluzby najkladu zakona o sociélnich sluzbadh
Skarabelova, S. Problematika zabery@ni veejnych sluzeb: sbornik z mezinarodnigdecké
konference ptadané Katedrou vejné ekonomie ESF MU a Centrem pro vyzkum neziskowgektoru.
Brno: Masarykova univerzita, 2007.

2 CESKO. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH ¥CI. Sociélni sluzby[online]. MPSV [cit.
2013-07-15]. Dostupné z WWW:< http://www.mpsv.c#9cs
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* Planovani socialnich sluzeb,
» zkoumdani kvality socialnich sluzeb a nasledné zénvidgtandard kvality,

« financovani socialnich sluzéb.

4.5 Déleni a formy poskytovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby se rozblji na:

e Socialni poradenstvi,

» sluzby socialni pte,

» sluzby socialni prevence.

Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytaw@pulantni nebo terénni.
Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené saudytim v z&@zenich socialnich

sluzeb.

Ambulantnimi sluzbami se rozwjh sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je

doprovazena nebo dopravovana doizami socialnich sluzeb, a sagti sluzby neni
ubytovani.
Terénnimi sluzbami se rozwh sluzby, které jsou oséb poskytovany v jejim

pfirozeném socialnim prasti>!

Nejcastji poskytovanymi druhy socialnich sluzeb pak jsou:

» zakladni a odborné socialni poradenstegtee zapijcovani kompenzmich
pomicek,

» o0sobni asistence,

* pecovatelska sluzba,

» tisiova pée,

» odlektovaci sluzby,

» centra dennich sluzeb,

» denni a tydenni staciof&gy

* tydenni staciona,

e domovy pro seniory,

% KUBALCIKOVA, K. Expertiza pro cilovou skupinu “Seid [online]. 2006 [cit. 2013-07-15].
Dostupné

z WWW:<www.socialnipece.brno.cz/useruploads/filegertiza -_seniad4.doc>.

31 KAHOUN, V. a kol.Sociélni zabezgeni, Vybrané kapitolyPraha: Triton, 2009. s. 354 - 355
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e domovy se zvlastnim rezimem,
e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickyckizenich Ustavni ge,

« socialre aktivizani sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pastité?

Mezi zakladnic¢innosti, které jsou poskytovany v ramci socialnisiizeb,
pakiadime:

e pomoc i zvladani Bznych Ukor p&e o vlastni osobu,

e pomoc i osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

* poskytnuti stravy nebo pomoé gajistni stravy,

» poskytnuti ubytovani nebo pomoi pajis€ni bydleni,

e pomoc pi zajisS&ni chodu domacnosti, vychovné, ¥l/aci a aktivizani

¢innosti,

e poradenstvi,

» zprostedkovani kontaktu se spoEnskym prosedim,

e socialre terapeutick&innosti,

» aktivizatni ¢innosti,

e pomoc i uplatiovani prav, oprawimych zajnéi a @ obstaravani osobnich

zalezitostf>

4.6 Problémy v souvislosti s realizaci socialnich slab

Jak jiz bylo zmi#no, seniorsky & miazeme determinovat v rdmci socialnich
&i zdravotnich rizik. Winnost zakona ,O sociélnich sluzbach® ukézala, égesina
0 vyznamnou skupinu populace z hlediska dlouhddwgiznivého zdravotniho stavu.
Z vysledki komunitnich plaf pak vyplynulo, Ze senibuvadili jako nejpotebrgjsi
petovatelskou sluzbu (dostupnost této sluzldete vikendi a svatk), namst lizek
v domovech pro seniory pro ubytovani seniora vieziealitni pée, osobni asistence
a dalSi. Vzhledem Kk povinnosti kraje mit tentoredtedoby plan (souvislost

s financovanim), ale obcim dana pouze mozZnost apaactento plan, Zd/odnuje

%2 Siredredoby plan rozvoje sociélnich sluzeb Jibského kraje 2008-201Geské Budjovice: Vysoka
Skola evropskych a regionalnich studii, 0.p.s.,728035
3 CESKO. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH ¥Ci. Socialni sluzby[online]. MPSV [cit.
2013-07-15]. Dostupné z WWW:< http://www.mpsv.c#9cs
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realnou obavu z pouze formalniho zpracovaredstdobych plad bez realného
podkladu skuténych poteb uZivatei.®*

Tvorbu Stedrédobého planu rozvoje socialnich sluzeb ulozil z&koh08/2006
jehoz cilem je zmapovani situace, ktera se vyskywposkytovani socialnich sluzeb
na uzemi kraje a zarovena do budoucna nastavit parametry pro jejich @skovani
a nasledny rozvoj, a ktomu navic v zasadmenénych podminkéach, které s sebou
prines| zakon o sociélnich sluzbath.

DalSim problémem je realizace 8§ 25 odst. 1 2ak.08/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, tedy zji®vani schopnosti samostatného Zivotaficogeném socialnim
prostedi. To znamena, Ze pokud nastane situace, kdynioraedojde ke zhorSeni
zdravotniho stavu a musi nasledovat jeho hospizdizv nemocnici, je iejme,
Ze se senior nenachazi #irpzeném socialnim prastdi. Pokud tedy dojde ke zhorSeni
zdravotniho stavu, vznika zde zavislost na jinéck& osols. Jedna se ovsem o odbérn
posouzenou prognoézu, kterd ma trvani déle nez jedenV pripadt, ze ma klient
socialni vazby v ramci rodiny, jsou socialni pratioe schopny S&tni provést v tomto
piipadt nagiklad nav&vou bytu v doprovodu rodiny¢i navStvou Zadatele
v nemocnici. Zasadni problém ovSem nastava, pokuaibs nema rodinu nebo osobu
blizkou, jelikoz v takovémto ffpad nelze Sedeni realizovat atizeni o piznani
piispivku musi byt zastaveno. e zde tedy nastat problém, kdy o8gti leka
nepropusti pacienta/seniora z nemocnicévodi vzniklé zavislosti a senior nerbe
dolozit poskytovateli sluzby zavislostignani gispivku. V pripad, v némz senior Zada
o sluzby socialni p& v domo¥ pro seniory, poskytovatel této sluzby podstupuje
riziko, Ze na zaklatl doporieni oSatujiciho lekde prijme klienta, poskytne mu pgé
v rozsahu dané smlouvou Egmvek mu nakonecijznan nebudé®

DalSim problémem je, Ze zdkén108/2006 Sb., o sociélnich sluzbacthzm byt
jakymsi nastrojem k ekonomickému zneuzivani sénidakon totiz naprosto odli8n
pristupuje k poskytovani sluzeb fyzickou nebo prakoicosobou bez vztahu k Zadateli
a osobou blizkou. Socialni sluzby Ize poskytovatzaklad opravreni k poskytovani
socialnich sluzeb vzniklé rozhodnutim o registrzaille 88 78 — 82 zakoria 108/2006

% KAHOUN, V. a kol.Vybrané kapitoly k socialni praci, Socialni pra¢eRraha: Triton, 2007. s. 155 —
162

% Steedredoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Jibského kraje 2008-201Geské Budjovice: Vysoka
Skola evropskych a regionalnich studii, 0.p.s.,728035

% KAHOUN, V. a kol.Vybrané kapitoly k socialni praci, Socialni pra¢eRraha: Triton, 2007. s. 155 —
162
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Sbh. Ve smyslu § 83 zéakona v3ak osoby blizké nepajiléovinné registraci. Udaje
0 osol blizké nebo jiné jsou pouze uvedeny v Zadosti.udgb&i poskytuje subjekt
podléhajici registraci je povitnpodroben kontrole kvality, a to formou inspekce.
V piipac, Ze péi poskytuje osoba blizka nebo jinA osoba Zijici sgole&né
domécnosti, je kontrola sffovana na osobu zavislou a na to, zda vyuZivgpivek
na zajiséni pomoci a v souladu se stwpm zavislosti. V pipac, Ze je seniorovi
piispivek odebran pmijicim rodinnym pislusnikem a p#& neni poskytnuta,
toto jednani by rfla odhalit kontrola. Dotazem n#yiech referatech socialnictéai
v8ak bylo o¥ieno, Ze zatim v ramcéchto referal Zzadna kontrola poskytovani sluzeb
osobami blizkymi neprainla. Pokud kontrolujici organ $ehim zjisti, Ze podle jeho
nazoru neni p@ dobra a odpovidajici a senior je de facto okradémi €Zko tento
stav miZze zngnit. Tim, Ze zakon nestanovil alegpminimalni pozadavky na pe
poskytovanou osobu blizkou, nelze vymezit stavyyktey mohl byt ozn&n jako
nedostaténd ¢i nekvalitre poskytovand sluzba velmi obt&pak bude spravni organ
zdivodiovat pozastaveni vyplaty, odnimatispsvku, atd®’

Ekonomické zneuzivani senior je latentni. Bohuzel seniorsky &k
je determinovan sniZzovanim socialnich koniakt senié c¢asto Ipi na poslednich
rodinnych vazbéach, a to i wipadt, Ze rodinny pislusnik seniora zneuziva. Sasny
stav ukazuje, Ze nutnost koupit alesmpecializované sluzby pro seniory ve vysSich
stupnich zavislosti, citickteti rodinni p€ovatelé jako nadbyt@ou wc. Z toho plynou
i problémy poskytovatél téchto sluzeb, protoze pokud o sluzbu nebude zajeazi h
jejich zanik®®

Problémem @stava i financovani naklagdkteré jsou spojené se &nou zakona.
Podle sdleni pracovnika MPSV vervnu 2007 chydlo cca 3 — 4 miliardy K
na financovani davek a sluzeb podle zakona o sdchalsluzbach. Zakon umoznil
nékterym uzivataim socialnich sluzeb (n&pv domovech pro seniory) pagcthodnou
dobu max. 3 let,istat v zéizeni na zaklatirozhodnuti fijeti do zd&izeni socialni pee.
Po tech letech senibsvij nazor mohou zgnit, a bul’ uzavou smlouvu, nebo budou

nuceni z&zeni opustit®

3" KAHOUN, V. a kol.Vybrané kapitoly k socialni praci, Socialni pra¢eRraha: Triton, 2007. s. 155 —
162
% KAHOUN, V. a kol.Vybrané kapitoly k socialni praci, Socialni pra¢eRraha: Triton, 2007. s. 155 —
162
39 KAHOUN, V. a kol.Vybrané kapitoly k socialni praci, Socialni pra¢eRraha: Triton, 2007. s. 155 —
162
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DalSi problém vyplyva z toho, Ze se nesptdodhadl| pdet Zadatel o piznani
prispivki. To ma za nasledek problémy véithch @i vytizovani Zadosti o filspvek
na péi. Podle zak¢. 500/2004 Sh., spraviiéd, ma spravni organ vydat rozhodnuti
bezodklad®, nejpozdji do tiiceti dni, resp. do Sedesati #lnV sowasné dob
je nejobvyklejsi liitou pro vydani rozhodnuti 120 @led podani Zadosti. Bohuzel dnes
je situace takova, Ze nidgeny spravni orgatesi velmicasto zadosti o prodlouzeniith
a pokud se Zadatel jé3bdvola proti rozhodnuti, dostava se do horizomstigresiai,
po které nema statemiipnané prosedky na nakup socialnich sluzeb. Bohuzel
nespravny odhad ptu Zadosti zafcinil nedostatek kompletnichrédnili na odborech
socialnich ¥ci a zavaleniéchto Gadi Zadostmi o fispevek na péi, v nékterych

piipadech i nekompetentnosichto pracovni. 40

40 KAHOUN, V. a kol.Vybrané kapitoly k socialni praci, Socialni prad¢eRraha: Triton, 2007. s. 155 —
162
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5 KVALITA SOCIALNICH SLUZEB

Tématu kvality socialnich sluzebGR se jeji poskytovatelé &auji uz vic
jak deset let. Standardy kvality socialnich slumfty vytvoreny roku 2002 jako
metodickd poricka pro vytvéeni systému kvalitnich socialnich sluzeb. Definice,
jez vychazi ze zakladniho materialu, natedklada, Ze standardyjspu souborem
kritérii, jejichz prostednictvim je definovana nezbytna uUrbvikvality poskytovani
socialnich sluzeb v oblasti personalni, proceduralmprovozni A Ze:,Jsou zaloZzeny
na naphovani zakladnich lidskych prav a svobod tak, jakujsivedeny v Deklaraci
zékladnich lidskych prav a svobod a zakotveny vrpch dokumentechCeské

w4l

republiky*.

5.1 Principy a hodnoty socialnich sluzeb

Jednotna definice pé o seniory chybi, kvalita Zivota se opird o jetinét
principy a hodnoty. Existuje sedm tzvidéich princip, které jsou jakousi zakladnou
vSech socialnich sluzeb:

1. NezAvislost a autonomie pro uzivatele sluzeb —Indévislost,

2. zalereéni a integrace — nikoli sociélni vyleeni,

3. respektovani peeb — sluzba je dovana individualnimi paebami a paebami
spole&nosti, neexistuje model, ktery vyhovuj vSem,
partnerstvi — pracovat spote, ne oddleng,
kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zramifeh lidem,

rovnost bez diskriminace,

N o g A

standardy narodni, rozhodovani v rafst

Tyto principy a hodnoty se vazi jak kjednotlivynuzivatetim,
tak i k poskytovatéim socidlnich sluzeb. U uZivatetpaivaji predevSim v tom,
zda jsou spokojeni, zda je zachovana jejidstojnost a prava, zda maji moznost

seberealizacé zda se mohou akti¥nicastnit v procesu poskytovani socialnich sluzeb.

“1 Johnovéa, MStandardy kvality socialnich sluzebraha: MPS\CR, 2002. s. 23 s.
42 Bjla kniha v socialnich sluzbacHonline]l. 2003 [cit. 2013-07-05]. Dostupné z WWW:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf
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U personalu se pak dba na jejich odbornost, schaitoit jednotliva éekavani klieni

¢i materidlni vybavenost. Tyto principy se opiraji dokumenty mezinarodnich
organizaci, Evropské unie, Organizace spojenycbdiamatd. Hodnoty a vychodiska
jsou zakotvena v ustavnim idolku jednotlivych stat nebo jsou formulovany

legislativou®?

5.2 Hodnoceni kvality socialnich sluzeb

Vyhodnocovani kvality sluzeb z hlediska vyslédise neenuje giliSna
pozornost. Hodnocenim vysladkrozungjme posuzovani toho, co se \vastedku
poskytnuti/vyuziti sluzby zgmi. V souvislosti s timto tématem se jakeritko obvykle
vyuziva kvalita Zivota. Praktické pouziti kvalitvéta pro posuzovani kvality sluzeb
je ovdem znéné problematické, protoze kvalitu Zivota oulije mnoho okolnosti,
piicemz poskytovana socialni sluzba je jen jednou k.{walitni socialni prace fize
subjektivni kvalitu Zivota dokonce i zhorsSit — mapak, Ze sicloveék Iépe uedomi,

v jak tizivé situaci se vlastnnachazi. Kvalita je tedy jakymsi vystupem hodndcen
Jestlize se &co hodnoti, musi byt stanovena jasna kritéria pradnbceni,
ve kterych se odrazeji zejména hodnoty v oblastiadn prace. Kvalita je slozita
vlastnost a pro jeji popis se vyuZzivaji znaky Kyalha jejichz zaklaglmizeme kvalitu

popsat™

5.2.1 Kvalita zivota

Je tam, kde jsou respektovany éngtzakladni lidské hodnoty jako:
Soukromi,

osobni svoboda,

nezavislost,

dastojnost,

ok~ 0N PR

pravo volby,

3 MATL, 0., JABURKOVA, M. Kvalita pé&e o seniory.Rizeni kvality dlouhodobé ge v CR.
Praha:Galén, 2007. s. 87

4 Hodnoceni kvality socialnich sluZeb z hlediskaediél [online]. 2011 [cit. 2013-07-05]. Dostupné
z WWW: < http://www.kvalitavpraxi.cz/zpravodajstrddnoceni-kvality-socialnich-sluzeb-z-hlediska-
vysledku.html>.
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6. individualni poteby a hodnoty®

5.2.2 Kvalita z hlediska uzivatele

Z hlediska uzivatele by se é&n dbat zejména na respektovani jeho osoby,

potieb, osobnichi@nici cilu.
Dale by ntlo byt zajiS€no:

moznost volby (dostateé mnoZstvi srozumitelnych informaci o slézpredem
vymezena a srozumitalrstanovena pravidla, moznost ¥j),

dostatény prostor a moznosti pro uspokojovani svychigimt fani a osobnich
cila,

osobni pocit bezgé a jistoty,

transparentnost a adekvatnost jednéni,

dostupnostdasova, mistni, ekonomicka),

vlastni spokojenost

5.2.3 Kvalita z hlediska poskytovatele sluzeb

Zde by si ndli poskytovatelé sluzeb poloZzit zakladni otazky, a to:
,CO chci cElat* — m¢l by byt stanoveny a zvejnény zavazek ve forgnposlani,
cilg,

»S kym to chci dlat” — personal by /&l byt kompetentni a profesvzdlany,

3. ,Jak to chci dlat* - mela by byt stanovena metodika s vyuzitim stavajicich

zkugenosti i s respektovanim vymezenych. €l

Kvalitni poskytovatel by & byt schopen:
e zajistit spokojenost uzivatig|
e zajistit spokojenost persondlu,
o zajistit jednani na profesionalni trovni,

« reagovat,

45

Kvalita socialnich  sluzeb [online]. 2011 [cit. 2013-07-02]. Dostupné z WWW:

<http://www.oslipka.cz/cms_dokumenty/1-kvalita-sadnich-sluzeb-pdf>

46

Kvalita socialnich  sluzeb [online]. 2011 [cit. 2013-07-02]. Dostupné z WWW:

<http://www.oslipka.cz/cms_dokumenty/1-kvalita-sdnich-sluzeb-pdf>.

47

Kvalita socialnich  sluzeb [online]. 2011 [cit. 2013-07-02]. Dostupné z WWW:

<http://www.oslipka.cz/cms_dokumenty/1-kvalita-sdnich-sluzeb-pdf>.
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e zajistit relevantnost stanovenychigiposlani, metodik,

o zajistit efektivni vyuzivani zdrdj

» zajistit efektivni fungovani organizace,

» zajistit plan rozvoje organizace ve vztahuiedttdobému planu rozvoje

socialnich sluzeb v regiorffl.

5.2.4 Kvalitni socialni sluzba

Kvalitni socialni sluzba tedy umidje lidem v nefiznivé socialni situacitstat
rovnocennymicleny spolénosti a zit v kontaktu sipozenym socialnim prostdim.
Podporuje aktivni fistup k Zivotu, podporuje hodnotu @stiojnost kazdéhdaloveka.
Umoziuje uzivatehm naplni vSech svych prav, osobnichucih gani. Forma
poskytovani sluzby nesmi zhorSovat kvalitu Zivofvatele (omezeni lidskych prav

a svobod, izolace, 9

Na zavr kapitoly si zmhme desatero kvality socialnich sluzeb, které uvadi

Parasuraman, Zeithamel, Berry.

Desatero kvality socialnich sluzeb
1. Pristupnost,

komunikace,

kompetence,

zdvailost,

davéryhodnost,

spolehlivost,

vnimavost,

bezpeénost,

© © N o O B~ WD

realnost,

10. porozungni a znalost uZivatél®®

% Kvalita socidlnich sluzeb [online]l. 2011 [cit. 2013-07-02]. Dostupné z WWW:
<http://www.oslipka.cz/cms_dokumenty/1-kvalita-sdnich-sluzeb-pdf>.
49 Kvalita socialnich sluzeb [online]l. 2011 [cit. 2013-07-02]. Dostupné z WWW:
<http://www.oslipka.cz/cms_dokumenty/1-kvalita-sdnich-sluzeb-pdf>.
% Kvalita socialnich sluZeb [online]. 2011 [cit. 2013-07-02]. Dostupné z WWW:
<http://www.oslipka.cz/cms_dokumenty/1-kvalita-sdnich-sluzeb-pdf>.
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6 TRENDY V POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB
PRO SENIORY

Socialni sluzby pro seniory zavislé na pomoci érdsoby prosly v mnoha
zemich zapadni Evropy ztregymi zmenami, na které jef¢ba nahlizet v kontextu nize
popsaného ifistupu k seniorské populaci a postaveni starychviddspolénosti jes¢

v poloviré minulého stoleti.
6.1 Vychodiska kritické gerontologie

» Pristup ke std ma charakter tzv. biologického redukcionismu, fymiologické
a biologické zmny, které stél provazeji, jsowasto vyuZzity pro ospravedni
faktu, Ze je starym lidem odpirano pravo podilet @ rozhodnutich,
které se tykaji jejich Zivota,

» stai lidé jsou vnimani jako homogenni ,masa“,

» st&i neni chapano jako obdobi ,rekonstrukce roli“ Yasb pracovnich aktivit,
volnéhocasu a osobnich vztAhnamisto toho se v souvislosti sefstahovai
témef vyhradré o ,ztr4€ role”, coz souvisi s odchodem do penze,

» 0soby stojici mimo trh prace, ziskavaji imagiepe pro spolénost,

* negativni stereotypy spojované sefistajsou starymi lidmi internalisovany,
dostavaji se do jejich slovniku a ovliyi jejich vnimani sama sebe a své role

ve spolénosti>*
6.2 Rezoluce OSN. 46 z roku 1991

Dnes jiz nizeme sledovat celkovy posun v kontextu shora p@tsamnimani
postaveni starych lidi ve spofesti. Vtomto ohledu byla fjpata fada oficialnich
dokument. Mezi nejvyznaméSi a respektovany pgatrezoluce OSN. 46 z roku 1991.
Poslani rezoluce je vyj&ho Uvodnim heslem:abychom pdali Zivot rokim,

které byly pidany Zivotu" Zasady rezoluce jsou obsakawzilenény do gti bloku:

L PHILLIPSON, CH.Reconstructing Old Age: New agenda in Social Theorg Practice. London:
Sage, 1998. s.13-43
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. Nezavislosbbsahuje zasady z&mené na moznostistupu seniar k zédkladnim

zdrojam spol€nosti (trh prace, vadani, socialni ochrana, bydleni atd.),
které jim umozni vést nezavisly zivot a eliminugigh socialni vyldovani

ze spolénosti.

. Spoleéné zapojeniobsahuje zasady orientované na moznost seni@st

ve spolénosti aktivni a plnohodnotny Zivot.

P&’e obsahuje zasady z&mené na moznostistupu seniar ke zdravotni pa,

k socialnim sluzbam etné Ustavnich) § plném respektovani lidskych prav
a zakladnich svobod.

Seberealizacebsahuje zasady z&mené na moznost plného vyuzZiti potencialu
seniof.

Dustojnost obsahuje zasady orientované na zachovdstoghosti, slusnosti

a ohleduplnosti &&i seniofiim.>?

6.3 Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2003 -

2007

V Ceské republice bylo v posledni dofiijato nekolik dokument, v nichZ jsou

7 w7

shora uvedenéiistupy k politice sociélnich sluzeb pro seniory ateny. Zejména

se jednd o principy obsazené v dokumentu ,Narqmogram pipravy na starnuti
na obdobi let 2003 — 2007*:

Respekt k jedinmosti ¢lovéka i sowasném uznani vzdjemné rovnosti lidi,
respekt k dstojnosti osobnosti seniora, respekt k jeho nekdstis pravu
na sebeweni, k pravu na soukromi a vlastni volbu. Jdekité podporovat,
posilovat a chranit rodinu jako zakladiléanek spolénosti, v niz se firozere
realizuje mezigenetai solidarita, Ucta a respekt ke starSim lidem.

Moznost zit v pirozeném socialnim prastdi je gedpokladem pro udrzeni,
popipadt irozvoj spoléenského postaveni seniorRodina jako zakladni
¢lanek spolénosti vytvdi bezpeény prostor pro Zivot senidy pomaha seniém
udrZet si nezavislost, samostatnost, je prostorezigenerani solidarity a brani

jejich socialnimu vylodeni.

2 KUBAL CIKOVA, K. Expertiza pro cilovou skupinu “Seit [online]. 2006 [cit. 2013-07-15].
Dostupné z WWW:www.socialnipece.brno.cz/useruploads/fiegfertiza -_seniaf.doc>.
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I

osob a senidrje prostedkem jejich aktivizace a plného zapojeni do spuisti.
Zaroveh predstavuje pro spataost cenny pracovni a ekonomickijrms.

* Hmotné zabezpeni ve sté je disledkem celozZivotni aktivity kazdéeho jedince
a jeho odpo¥dného pistupu k gipraw na stéi a je gedpokladem ekonomické
nezavislosti senidr

e Zdravy Zivotni styl je sotésti odpowdné gipravy na std. Je podminkou
pro zajiséni aktivnihno a dstojného starnuti akvality Zivota serior
K naphovani zdravého Zivotniho stylu a kvality Zivota mugprispét
jak spol€nost, tak i jednotlivci sami.

 P&e o0 zdravi senidr ma pro spokénost vzistajici dilezitost nejen v rovié
etické, ale také v souvislosti s ekonomickou situgmole&nosti. Nafist patu
seniofi, ktei potrebuji a budou p#tbovat zdravotni @ povede k rostoucim
poZzadavkm na systémy zdravotni & Zaroveé je potebné podporovat zajem
a ast vSech generaci na programech prevenceéeagpzdravi.

« Nanist patu seniofi a rostouci pdeba socialni p& a socialnich sluzeb musi
vést k rozvoji socialnich systéirtak, aby reflektovalytiznost socialni situace
seniofi @ minimalizovaly riziko socialniho vyl@eni a institucionalizace.
rozvoje spolénosti, zdravych postdj ke starnuti a st ke vzajemnému
respektu a solidatitgeneraci.

e Vzdelani je jednou zpodminek pro aktivni aplodny EivaMoZnost
celozivotniho vzdlavani je nezbytnym ipdpokladem pro udrZzeni znalosti
a schopnosti starnoucich osob a sénidtodporuje duSevni pohodu, udrzeni
pracovni schopnosti a uplétr na trhu prace, posiluje nezavislostidd frispst
ke sniZzeni marginalizace, os&mn generéni intolerance a zlepSittiteZitosti
k zatlenéni do spoléenského &hi. Vzdilavani gispiva k humanizaci, k socialni
integraci a kvalifikaci, umatujici uplatréni na trhu prace.

* Odpovidajici bydleni je pro seniory zuvaédilezité. Oddaluje nebo zamezuje
odchodu senidr do objekt a z&izeni, kde jsou odlaeni od rodin a ztraceji

dosavadni spotenské kontakty>

% KUBAL CIKOVA, K. Expertiza pro cilovou skupinu “Seid [online]. 2006 [cit. 2013-07-15].
Dostupné z WWW:www.socialnipece.brno.cz/useruploads/fiegfertiza -_seniaf.doc>.
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6.4 Predpoklady trendi vychazejici ze zdkona

Tento novy trend fedpoklada, Ze Zadatel je schopen i$ij@dnani o sluzbé
vyjasnit a vyladit se zastupcemiizeni (¥tSinou socialni pracovnik), svéeulstavy,
poZzadavky a péeby a dojdou-li oba akiieke vzajemné dohado jednotlivych bodech
poskytovani sluzby, je mozno sepsat s Zadatelerousm ve které se oba subjekty
zavazuji k plgni ugitych podminek a berou tim na&domi pozadavky druhé strany.
Na zaklad uzaweni smlouvy se Zadatel stava uzivatelem nebolintdim socialni
sluzby. Tento proces stavi seniora do pozice aiktovnpodilnika na své dalSi
budoucnosti.

Zakon mimo jiné finesl narok vSem osobam na bezplatné zakladni Isbcia
poradenstvi 0 moznych &gobech, jakesit danou socialni situaci nebo jak fegejit.
Nowv¢ definoval moznost pomoci préstnictvim fiznych sociélnich sluzeb &yimi
finanénimi Grovremi prispévku na péi. Prispivek je adresh pridélovan Zadateli
podle stups jeho zavislosti a zaénsi klient potebnou socialni sluzbu nakoupi. Déale
se zakon zabyva Urovni kvality poskytovanych slufeiich dostupnosti a bezgreosti,
podpdil individudini pristup ke kazdému klientovi, vedeni k samostatnosti,
rovnopravnost a dobrovolnost, lepSi moznos¥mtat si na poskytovanou sluzbu,
pokud s ni neni uzivatel spokojen. Podporuje kjienjejich kontaktech sirozenym
prostedim. Toto je velmi dlezity fakt i pro seniory, protoZe v pozdnirgku je socialni
osanglost ¢im dal vysSi a vznikd tak zvan&keva segregace. Zakon také w#ov
definoval potebné vzdlani socialnich pracovnika pracovnit v socialnich sluzbach.
Proto se také zvysSil zajem o studia socialniclréma stednich a vysokych Skolach.
Dosavadni socialni pracovnici si digji potebné vzdlani, aby svoji praci mohli
odvadt lépe, kvalitgji a s porozumdnim vSem aspekin, které se tykaji mysleni

a prozivani sociatnslabsich skupin obyvatal.
6.5 Trendy ve snaze o celkové zdraviovéka
Autori knihy Geriatrie a gerontologie uvgd pro spravné udrzovani dusSevni

Zivotospravy ve sta5P:
1. Perspektiva ¢asova na dobrou adaptaci,

> CESKO. Zakort. 108 ze dne 14.rbzna 2006 o sociélnich sluzbéach, v platnésmin
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2. Pruznost — sé&kem ubyvé, souvisi s petou fyzickou, tj. pohyb, fiepmig’ovani,
ziskavaji se tim podty, které poméahaji udrzet i pruznost dusevni,

3. Proziravost — orientace v situaci, souvisi spaktivou, zajigni na sté na smrt,

4. Porozumini pro druhé — i rozdilném hodnoceniéei, ddi se lépe v ovzduSi dobré
nalady,

5. PotSeni — moZno ziskat v pozorovaniirpdy, z domaciho mazka, pi p&i

o rostliny, zpesenim jidelnéku, povidanim siateli, atd>>

Kalvach zdraziuje v dneSni dabdilezitost nahlizeni na lidské zdravi ob&cn
a tedy i na celkovy zdravotni stav seidior celostniho hlediska. To znamena
v komplexu biologicko — fyziologicko — socio - p$yatogickych faktodi. Tvrdi, Ze je-li
nemocné do, casem se rozneivie duSe. A naopak, je-li bolava duSe¢rnmai €lo
projevovat somatické znadmky nemoci. Souvisi s tivgSSi procento sebevrazednosti
praw u seniof. Proto se apeluje na zachovani a podporu sodiakit¢ starnoucich
lidi.>°

Ve stedowké Evrog byla smrt daleko viditel)Si nez dnes. V modernim &v
vétSina lidi umira v uzaeném prosedi nemocnic, mimo kontakt $ibuznymi nebo
prateli. Smrt je mnoha lidmi v dneSnim zapadningtswnimana jako konec Zivota
jedingného ,ja“, ne jako satast procesu obnovy generaci. NaS postoj ke smrti
se znmenil také v disledku oslabeni ndboZzenské viry. Smrt se stavaeema kterém se
nemluvi. Mélo by byt tedy snad i jakousi naSi povinnosti padtase o to,
abychom starym lidem #jpemnili tuto posledni fazi Zivota, aby se nemussiavat
prichazejici smrti a postupnse smiovali stimto faktem a nakonec haijali
jako pirozenou so&ést Zivota'

Noveé zmsoby, jak co nejkvali#ji pecovat o klienty spodivaji v novych
zpisobech prace s nim, a to jak v oblasti socialrk, itazdravotni ¢i aktivizatni.
Je totiz vice nez jasné, Ze ma-li klient dostatedtrgta a nabidekinnosti, které rze
vyuZivat, nem&as zabyvat se svymi ,nemocemi a bolestmi“ & jj&k je jeho Zivot
plnohodnotkjSi a spokojegsi, a to i nafi¢c jeho vysSSim ¥kem a zhorSenym zdravim.
Pokud ale naopak bude citit, Ze jeho Zzivot nematatisou naph, stane
se nespokojeny, Zae se mnohem vice pozorovatiamyslet o vSech svych trapenich.

To zagficini, Ze jeho psychika zépobi i na jeho somaticky stav.l@zitym ukolem

%> KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologie Praha: Grada, 2004. s. 110
* KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 441
" GIDDENS, A.Sociologie Praha: Argo, 1999. s. 57
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je tedy zamezit takovému stavu u sefjoa pra¥ o to se snaziifslusny personal
v domovech pro seniorgi dalSi izné neziskové organizace z&sné na aktivni
starnuti. Slouzi k tomuipdevsim programy pro seniory, které se &aiin na udrzovani
kontakti s vrstevnickou skupinou, ale i jinymi generaceRkigré jsou podporovany
obcemi. Jakiikd Kalvach, primérni Ulohou gerontologie i gei@tneni samaotelné
prodluZovani Zivota, aleiedevsim snaha o zvySovani jeho kvaifty.

Mezi odbornou viejnosti probiha diskuse oigobu vedeni a provadi aktivit
se seniory. R¢emz prvnicast skupiny odbornikzastava nazor, ze by aktivityeh byt
shodné sémi, které senith bézre realizovali ve svych jvodnich domovech. Jedna
se napiklad o péi o domacnost, zahradku, pletedteni, luséni kiizovek a podobh
Druha ¢ast odbornik je i pro nekonvetni ¢innosti a zastava nazor, Ze i kreativni
¢innost typu vyrabni drobnych pedneta zpisobuje klienim radost a rize slouzit
i jako darek nebo pamétka pro n&w§t Muzeme si tedy dovolit tvrdit, Ze i takovato
aktivita je smysluplnd, a ta‘@devsim v udrZzovani schopnosti jemné motoriky, z=ia
se ve skupi&is ostatnimi klienty a bezesporu také dodava pbeit,staryclovék dokaze
néco zajimavého aginého vytvdit. Je-li takovatinnost vedena s citem a dostateu
motivaci, dokaze posilit seb@lomi seniora a pozvednout mu néladu, zlepSit péoiiv
souwasného Zivota a tim i jeho kvalitu. Nehtath to, Ze mnoho seniomivalo v mladi
zaliby, na které s fichodem rodinného Zivota ztratifias, a dnes se k nim mohou
timto zpisobem vrétit. Ani spot@mé cvieni seniol v domovech by ne#to byt
prednttem kritiky, jelikoz i v domacim pro&tdi se spousta starych lidi snazi dodrzovat
jakousi ranni rozceku, aby €lo nezatuhlo. A navic, jak je zndmé, dosiate
ale Un#¥rna tlesna aktivita ma dobry vliv na sre cinnost>

Dulezité také je nezapomenout hi&tad na lezici klienty a také Klienty,
ktefi se nechii ¢i se z Rjakého divodu obavaji, setkavat se 8t3im pdtem jinych
osob. Pracovnici doméwa ambulantnich socialnich sluzeb se snazi takavidigntim
nabizet individudlni programy,émuji se jim osob& a zprostedkovavaji aktivity,
které je mozné vykonavat i ndZzku. Jedna se n#iglad o kognitivni trénink, spotaé
vzpominani na minulost, povidani o &asnosti nebo jiné aktivity dlergni klienta.
Nesmirrg dulezité je nalézt spote¢ praw tu aktivitu, ktera klientovi uga radost,
zlepSi naladu¢i dokonce zlepsi kvalitu jeho Zzivota tim spiSe, kdig uzaven

do omezeného prostoruckily se v domovech iieme setkat i sienymi aktivitami,

8 KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 138
*KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 141
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které paiti spiSe do oblasti matké Skolky. Neni totiz dbec jednoduchou zalezitosti,
najit adekvatni aktivizai rukodtinou ¢innost pro seniory. Je vSak pEamovodobym
ukolem zkuSenych nebo vyskolenych pracourdk socialni oblasti pomoci realizovat
klientam aktivity, které nenaruSi jejich udtojnost. Jakakoliv¢innost ¢loveka,
kterda mu pinaSi radost, nové podty, zkuSenosti a ifijemné vzpominky a ffom
nikoho dalSiho v em neomezuje, je pro udrzeni psychické pohody ai tiymické
aktivity vhodna ®°

NowjSim a pro witou skupinu senidr zajimavym trendem je univerzitégetiho
véku. Tato aktivita se vSak tyka hlaykognitivreé jeS€ dost&ujicich klienfi domova
seniofi, coZ neni v &kterych zaizenich moc velké procento, nébdomov seniar
by m¢l slouzit starym lidem az ve chvili, kdy jiZ nejseahopni se o sebe sami postarat.
Vhodnou variantou jsouiené jiné aktivity typu besedjgdnasek, promitani filinnebo

obrazki z cest?!

% KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 440
®IKALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 440
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7 KOMPARACE SOCIALNICH SLUZEB

7.1 Cesko versus Svycarsko

Podil seniak, respektive osob veéku nad 65 let, kié potebuji péi,
se v sotasné dob ve Svycarsku pohybuje mezi 10 — 12%. Z toho jeilpodob
vyZadujicich p& ve wku do 79 menSi nez 10 %, véku 80-84 let se pohybuje kolem
20 % a u osob starSich 84 let je #8883 % osob, které jsou zavislé na cizi pomoci
a pé&i. Svycarsko nabizi pév ramci pobytovych zézeni bd’ v petovatelskych
domovech¢i v domovech pro seniory. Z kvantitativnino hlediske nabidka sluzeb
dlouhodobé stacionarni ¢ hodnoti jako dostaiea, a to i navzdory regionalnim
vykyvam. OSetovatelska a pmvatelska zdzeni a ambulantni sluzby pokryvaji tzemi
Svycarska celoplogn jisté rezervy se vyskytuji napu dennich staciomd klinik

s odleltovacimi sluzbami a v nabidce rehabilitace a prez&nc

Ne jinak je tomu WCeské republice, kdy je na poskytovani socialnictzed
zavisly podobny ptet osob, v r. 2010 socialni sluzby vyuzivalibzné 10,5 % osob
starSich 65 let. V nef#Sim netitku je rozsah pi& senioiim poskytovan ve vlastnich
domacnostech formou gmvatelské sluzby (vyuzivalo ji vice nez 8 % osoér&Eth
65 let). Po roce 1990 se zformovatada novych forem ambulantnich sluzeb,
jejich nabidka ovSem neni dodnes roviomi rozvrstvend na Uzemi celé republiky.
Struktura forem jednotlivych sluzeb je totiast&né ur¢ovana geografickym profilem
regionu. Regiony sipvazujicim rovinatym profilem jsou z hlediskac¢peatelskych
sluzeb daleko vybavéjsi, nez regiony s profilem hornatym. Ty vSak naiptomu
vykazuji daleko vy3Si hodnoty vybavenosti mistyomdvech pro seniory. Na rozdil
od Svycarska je @é o seniory poskytovana nejenom Wizanich socialnich sluzeb,
ale také i v nkterych typech zdravotnickych iaeni, pgedevSim v l&ebnach
pro dlouhodoB nemocné, nadjklad v roce 2010 bylo véthto zdizenich celkem
6 575 fizek. Z kvantitativniho hlediska je pak nabidka &bdch sluzeb pro seniory

v Ceské republice hodnocena jako nedosteieA to gedevsim diky dlouhymiekacim

62 CESKO. ASOCIACE POSKYTOVATEL SOCIALNICH SLUZEB CR. Projekt $vycarsko <eské
spolupracefonline]. APSER, 2012 [cit. 2013-07-15]. Dostupné z WWW: < hitgpsscr.cz/cze-sui/>.
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dobadm na umishi v domovech pro seniory vetginé z naSich regiaoin nedostaujici
nabidka terénnich socidlnich sluzeb. Hlavnificipou ®chto problén,

s nimiz se potykajiizzovatelé socialnich sluzebGeské republice, je séasny systém
financovani socialnich sluzeb, ktery je zaloZenwyaoké mie centralni regulace

a na zavislosti poskytovatelsocialnich sluzeb na poskytnuti dotaci ze statniho

rozpdtu, na jejichZ fiznani oviem neexistuje zadny pravni n&rok.

7.1.1 Pobytova za&izeni

Vyznamnou sokAsti pée o seniory jak ve Svycarsku, tak iCeské republice
je p&e v pobytovych zizenich socialnich sluzeb. Ve Svycarsku Zije wasné dob
v domovech pro seniory a v gmvatelskych domovechriplizné 30 % osob starSich
85 let, vCeské republice Zilo v domech pro seniory v roce0268ta 24,5 % osob
starSich 85 let a v ¢ébnach pro dlouhodémemocné 4,3 % osob tétekeove skupiny.
Ve Svycarsku je oviem reistjsi formou bydleni pro seniory individuélni bydleni
v domacnosti, doma ve znamém piedif s maximalni podporou ze stranyygéich
piibuznych nebo profesionalnich ambulantnich slufsgbnaphuje nagiklad Svycarska
organizace Spitex a zajife tak gani senioli, zistat co mozna nejdéle, nejlépe
aZ do konce Zivota, ve znamém it

Podil obyvatel Zijicich v domovech pro seniory $@ycarsku vyrazh stoupa
teprve ve vysokémeku, kdy se sniZzuje svoboda pohybu a objevuje se fyizickych
nebo psychickych poruch, které vedou k femkn omezenim a ke zvySené imtt
pomoci a pée. Vstup do stacionarniho seniorskéh@etovatelského zZdzeni slibuje
vySSi kvalitu Zivota. V satasné dob Zzije tén®t ctvrtina (24 %) lidi ve wku
mezi 85 a 89 lety (té& 23 000 osob), vice nez 40 % lidi veéku 90 az 94 let
(16 000 osob) a cca 58 % osob starSich 95 le6(260 osob) v zézenich dlouhodobé
stacionarni p&. Obyvatelé pmvatelskych zézeni ve Svycarsku v3ak nejsou ,pouze"
stai, ale také trpi velmicasto rkolika funkénimi poruchami zarove imobilitou
(pfipoutani na invalidni vozik nebo na postel), inkoabci, nestabilitou (pady,
zlomeniny kosti) a intelektualni degradaci. Totoujgasto hlavni zdravotni potize
klienti téchto domovi. Zarovei jsou to nejastjsi zdravotni dvody vedouci ke vstupu

68 CESKO. ASOCIACE POSKYTOVATEL SOCIALNICH SLUZEB CR. Projekt $vycarsko <eské
spolupracefonline]. APSER, 2012 [cit. 2013-07-15]. Dostupné z WWW: < hitgpsscr.cz/cze-sui/>.
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seniofi do stacionarnich t&eni dlouhodobé @gé. V disledku spojeni vysokéhaku
a zdravotnich potizi s fuskimi omezenimi osob vyZadujicichépélochazi k vysoké
amrtnosti, a tim k rychlé vysmé obyvatel domot. Stacionarni pmvatelska zdzeni
a domovy pro seniory se statasgji stavaji ,zd&izenimi pro umirajici“. Obdobné

trendy Ize zaznamenat iGeské republic&”

7.1.2 Kolektivni bydleni

Co stoji za zminku, je jedna moznies$eni bytové otazky seniove Svycarsku,
a sice tzv. kolektivni bydleni. Jde o model spojeh doméacnosti, tj. &Si bytové
jednotky, kde pevazre osamoceni seniosdileji spolénou kuchyni a socialni zaeni.
Tento model je reakci na zvySené naklady samostatrigydleni a je zaloZen
na vzajemneé vypomociiip. dohledu. Tento Zgob bydleni je v saiasné dob té¢zko
piedstavitelny vceskych realiich, a to zejména z hlediska odliSra@lite bydleni
a odlisné historie. Lze vSak vyslovit doémku, Ze deregulace najemného, nedostatek
malometraznich byta tlak na redukci wejnych rozpéta (a tim i na vysi starobnich
duchodi) vytvoii prostor pro vznik tohoto relati¢n nového zpsobu bydleni
a poskytovani socialnich sluz&b.

7.1.3 Sluzby dle poteb klienta

DalSim pozitivnim a v¢eském progedi nedostatmym jevem je adaptace
podminek sluzby na paby klienta. VCR jsou poteby klienta a jejich uspokojeni
piesré vymezeny mezi jednotlivé socialni sluzby (a to jakslusnou legislativou,
tak i kvalifikaci pracovnik). V ptipact zhorSeni zdravotniho stavu u obyvatele domu
s pe&ovatelskou sluzbou nasledujét$inou automaticky jehoipsun do pobytového
zadzeni (,klient jde za pé“). Ve Svycarsku se wthto ipadech sluzbaifzpiasobuje
Klientovi, tj. v piipadt vzrastajicich patb se automaticky zintenzivni qge(,p&e jde
za klientem*). Klient tak neni nucenémit své socialni progedi a zvySuje se tak kvalita
jeho Zivota. Tento ifistup je ve Svycarsku umadm tamnim systémem financovani,

kdy verejné rozpoéty a zdravotni poji®ovna hradi p& o klienta dle jeho paeb

% CESKO. ASOCIACE POSKYTOVATEL SOCIALNICH SLUZEB CR. Projekt $vycarsko <eské
spolupracefonline]. APSER, 2012 [cit. 2013-07-15]. Dostupné z WWW: < hitgpsscr.cz/cze-sui/>.
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41



a nerozliduji, ve kterém prdstli se nachaziCesky systém financovani socialnich
a zdravotnich sluZzeb je v s@asné dob natolik sloZity a segredni, Ze tento fistup

neumoiuje ®’

7.1.4 Z¥izovatelé socialnich sluzeb

Z hlediska struktury domdvpro seniory dle typuizovatele zaujimaji nefiSi

procento z&zeni, kterd jsouizzovana samospravnymi organgsha krai.
Zcela rozdilnd v porovnani €eskou republikou je struktura poskytovatedluzeb
pobytovych zEizeni. Nej¥étSi¢ast domovw je Zizovana soukromo-pravnimiizovateli,
jako jsou svazy, nadace, fyzické osoby. Obce aokgntu €chto poskytovatél
objednavaji sluzby pro jednotlivé klienty, kontrpltozsah a kvalitu jejich poskytovani.
Sami poskytovatelé vSak maji zajem na z&jisvysoké kvality poskytovanych sluzeb,
neba’ na tom zavisi jejich existence. Urdvednotlivych standaridje pitom stanovena
zpravidla tak, Zze 80 % dombwyto standardy snadno dosahne nebo je jiaugpl
Kvalita je gitom definovana a kontrolovana&chto kategoriich:

» zasady vedeni a organizace,

» oSefovani a pée,

» tvorba vSedniho dne a aktivizace,

o |ékarské sluzby,

» svoboda a op#ni omezujici svobodu,

e pomoc @i umirani a umrti,

e jidlo a piti,

» domacnost,

* bezpéi,

« stavebni pedpoklady®

" CESKO. ASOCIACE POSKYTOVATEL SOCIALNICH SLUZEB CR. Projekt $vycarsko <eské
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7.15 Kvalita socialnich sluzeb

Kvalité¢ poskytovanych sluzeb jemovana vyrazna pozornost v obou zemich.

V pobytovych z&zenich je na kvalitu poskytovanych sluZzeb kladelekb \&tSi diraz,

protoZze lidé, ktd prichazeji do d&chto za&izeni, opou&fi zpravidla trvale zndmé

prostedi a nachazeji se v pridi zcela novém.

Ve Svycarskych domovech je z hlediska kvality Ewodiraz polozen

na tyto hlavni zasady:

domov vytvdi plynuly prechod mezi nahrazujicimi a dépjicimi nabidkami,
domov vyhledava kontakty a stara se o setkavasvem okoli,

domov podporuje kontakt mezi rodinnynfiglusniky a obyvateli domova,
domov respektuje samostatnost obyvatel,

domov podporuje soudrznost obyvatel mezi sebou,

domov podporuje obyvateldigejich rozvoji,

domov sam se neustale rozviji,

domov zarduje odpovidajici Zivotni standard,

domov ma profesionalni vedeti.

Pro naplgni zasad jsou formulovany tyto hodnotici postojwr& maji byt

jakymsi voditkem pro zaji&hi z&kladnich prav jednotlivych klightpii denni péi

a oSetovatelské praci:

pravo na @stojnost a respekt (,Zasazujeme se o to, aby bytaSem domay
vytvoieny pFedpoklady pro zachovaniastojnosti a respektu vSech osob
v domow."),

pravo na sebeteni (,Uznavame pravo kazdéhalovéka v domov
na co nejvyssi sebeaiani.”),

pravo na informace (,Kazdylovék v domo¥ ma pravo byt detait
srozumitelg a was informovan o vSem, co se ho tyka."),

pravo na rovnopravné zachazeni (,Zasazujeme se, aldp kEhem Zivota

v domow nedochazelo k jakékoli diskriminaci.”),

% CESKO. ASOCIACE POSKYTOVATEL SOCIALNICH SLUZEB CR. Projekt $vycarsko <eské
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pravo na bezpe (,Zasazujeme se o bezpperSech osob v domey),

pravo na kvalifikované sluzby (,Usilujeme o to, ahpm v domow nabizeli
sluzby vSech tyfp odpovidajici nejnaySimu stavu praxe &udy."),

pravo na i#ist osobnosti (,Zasazujeme se o to, aby se vSiadai ' domoy
mohli dale rozvijet a podilet se aktivma naSi spot@mosti a aby mohli zit
CO mozna nejsamostafn”),

pravo lidi v domovech a institucich na respekt §Zaujeme se o to, aby vSichni

lidé v domovech byli ve spalaosti respektovani a brani vazt). ”°

V Ceské republicge kvalitd poskytovanych sluzebémovana systematicka

pozornost teprve cca od r. 2000. V &a&né dob jsou standardy kvality poskytovanych

sluzeb zaréreny na tyto oblasti:

cile a zgisoby poskytovani socialnich sluzeb,

ochrana prav osob,

jednani se zdjemcem o socialni sluzbu,

smlouva o poskytovani socialni sluzby,

individualni planovani mibéhu socialni sluzby,
dokumentace o poskytovani socialni sluzby,

stiznosti na kvalitu nebo #pob poskytovani socialni sluzby,
navaznost poskytované socialni sluzby na dalsugastzdroje,
personalni a organizai zajisSéni socialni sluzby,

profesni rozvoj zagstnand,

mistni atasova dostupnost poskytované socialni sluzby,
informovanost o poskytované socialni slézb

prostedi a podminky,

nouzove a havarijni situace,

zvySovani kvality socialni sluzby.

Duraz je gitom poloZzen na to, aby kazdy poskytovatel soci&loizby ngl

jednotliva kritéria podrobh pisemg rozpracovana, coz je nasleédkontrolovano v

ramci inspekce kvality poskytovanych socialnictzeluRada kvalifikanich podminek

© CESKO. ASOCIACE POSKYTOVATEL SOCIALNICH SLUZEB CR. Projekt $vycarsko <eské
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pro pracovniky v oblasti socialnich sluzeb je defiéna zakonem; tyto podminky jsou
piednttem registrace jednotlivych poskytovdtelsocialnich sluzeb. Vyznamnou
aktivitou, ktera je zagfena na kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb s@oiory,
je projekt ,Zna&ka kvality v socialnich sluzbach*, ktery od r. 20@&lizuje Asociace
poskytovatal socialnich sluzetCR jako nej¢tsi profesni organizace v sociélnich
sluzbach. Cilem tohoto projektu je poskytnout semg ktei vstupuji do domova
pro seniory, ale také jejich rodinnynfigusnikim, jednozna&nou informaci o tom,
jakou kvalitu mohou od Zivota v danéntizani gekavat’*

Znatka kvality v socialnich sluzbach hodnoti vSechiile#ité aspekty pobytu
v zd&izeni, a to pouze zjednoho Uhlu pohledu — z pahlsdmotného seniora,
resp. uzivatele této socialni pobytové sluzby. Pozst je ¥novana &gmto hodnoticim
oblastem:

» ubytovani (hodnoti se kvalita bydleni, strukturdbayeni pokaj a vesSkerych
spole&nych prostor domova a jeho okoli, poskytované shagind.),

e stravovani (o¥fovana je nejen kvalita stravy, ale i moznost &rybpokrm,
napoji a celkova kultura a forma stravovani, hodnocenaké moznost deni
¢asu a mista konzumace jidla apod.),

e kultura a volnycas (hodnoti se struktura sp&@sko-kulturnich prograin
domova, smysluplné traveni volnéliasu seniar dle jejich poteb a pani,
nabidka sportovnich, vzdvacich, hobby aktivit a duchovnich progfam
dobrovolnick&innost v zéizeni apod.),

* partnerstvi (v této oblasti jsou hodnocena kritéktara odrazi miru sebeni,
sokEstanosti, rozhodovani, komunikace a individualniho tisfupu
k uzivatetim),

 p&e (hodnocena je jak socialni, tak d8eatelska p& a jejich jednotlivé

elementy)’?

7.2 Specifika vybranych evropskych stai

Setrvani seniora trvale zavislého na pomoci daguby v pirozeném prosedi

je podmirno dol¥e fungujicimi socialnimi sluzbami, kteréuge ijimat ve vlastni

" CESKO. ASOCIACE POSKYTOVATEL SOCIALNICH SLUZEB CR. Projekt $vycarsko <eské
spolupracefonline]. APSER, 2012 [cit. 2013-07-15]. Dostupné z WWW: < hitgpsscr.cz/cze-sui/>.
2 CESKO. ASOCIACE POSKYTOVATEL SOCIALNICH SLUZEB CR. Projekt $vycarsko <eské
spolupracefonline]. APSER, 2012 [cit. 2013-07-15]. Dostupné z WWW: < hitgpsscr.cz/cze-sui/>.
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domacnosti, tzv. terénnimi“, typu ,pevatelskd sluzba“, které se ve vSech zemich
staly hlavnim pilfem systému sociélnich sluzeb pro tuto cilovou skupiMaji
na programu nabizeni komplexni pomoci dle aktuditiace klienta. Jejich velkou

vyhodou je dostate¢ strukturovana pomoc,&eho vyplyvacasova flexibilita.

DalSi vyznamné nastroje, které se prosadilfianych evropskych zemich:

1. rozSteni vylEru kompenzénich poniicek a adekvatni Uprava domacnosti
(zejména Dansko, Nizozemi a Velka Britanie;

2. napojeni domacnosti na tzv. ,alarm systém“ (Belgiegembursko, Nizozemi,
Spartlsko, Svédsko, Velka Britanie);

3. ,service buses®, které zaji&d v pravidelnych intervalech na stabilni stanovist
a pracovnici v nich nabizeji poradensky servikgrNizozemi)’®
S mysSlenkou podpory seniora ve vlastni domacndsithazi k rozvoji

chraréného bydleni.

Existuji mizné varianty sluzeb pro seniory vyskytujicich sewopskych systémech,
v ¢ele s prvotni ideou budovani specialnich dosnchragnymi byty pro seniory.
Od tohoto navrhu se ale &na upousit, nybrz tento systém nuti seniory, abyémniti
bydlist a Zili v homogenni sklagdlobyvatel, coz ize mit negativni vliv.

V sowasné dob se chrasné bydleni konstituuje ve dvou podobéach:

1. Vyhledani vhodnych osob bydlicich ve vlastnich blgtekteré jsou nasledn
rekonstrukci fizpusobeny k bydleni. A i vifipact ztraty sokstainosti, odpada
nutnost sthovani. Obyvatelé&thto byt jsou pak zapojeni do systému pomoci,
kterda je koordinovana v ramci blizkého tizeni residetni pé&e
(popx. jiného typu sluzby), ale poskytovana uzivamel piimo v jejich
domacnosti,

2. spol&né bydleni (tzv. ,co-housing®), které je postavemas sdileni specian
upraveného bytu 3-5 starymi lidmi, WwmZ maji zargeno soukromi vlastni
loZnice a sotasre vyuzivaji spoléné prostory obyvaciho pokoje, kuckyn
a hygienické z&zemi. Poskytovani pomoci je zajst terénni sluzbou
(tedy pe&ovatelskou sluzbou), jejiz pracovnici podlefpbly do bytu dochazeji,

pop. zaji¥uji ve smluvenou dobu dohled. Pro chudé bydleni jsou vybirany

8 KUBALCIKOVA, K. Expertiza pro cilovou skupinu “Seit [online]. 2006 [cit. 2013-07-15].
Dostupné z WWW:www.socialnipece.brno.cz/useruploads/fiegfertiza -_seniaf.doc>.
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byty v kZnych bytovych domech s heterogenni skladbou obivEtyhodou
je moznost vzdjemné vypomoci, nevyhodou nutn@siosiani.
Tento typ sluzby, auz v jakékoli variart umoziuje diferencovanyifistup k potebam

uZivatele a zapojeni neformalnich poskytovafél

V fadk zemi, jako nap Belgie, Francie, Irsko, Nizozemi, Velka Britanimslo
v ramci systému formalni pomoci k propojeni sod@irsluzeb, kteréfpdtim pisobily
odcklerg, do tzv. ,sit“. Jedna se o tzv. Kedicovité uspeadani socialnich sluzeb.
Jejim cilem je posileni praggodobnosti, Zze p#tbna pomoc bude provedena
kontinualrgé, inné a bude dostate¢ respektovat peéeby klienta. Kléem pro toto
uspgdadani je, Ze pracovnik koordinuje poskytovani pdma vymezuje
tzv. tettzovitého usptadani. Vymezuje jej v fipact sluzby s nedostateym
potencialem zajighi pomoci s hrozicim propadnutim klienta siti nebsnazi vyhait
a posouva k jwodnimu cilu sluzby. V &kterych zemich, ndp v Nizozemi,
jsou jednotlivad z&éizeni socialnich sluzeb spojovanénmo do jednoho organizaiho
celku. Podstatou, ktera je i hlavni podminkou pyaziti nastroje je, Zze se sotesfuji
pouze na mensi lokality o relativmalém pdétu klienti. Hodnoceni systému starSimi
lidmi a klienty se jevi jako pozitivni. Prohlubuge jejich pehled o typu pomoci,
ktery je danou sluzbou zajdvan, dale pak jakd sluzba navazuje Kipgck,
Ze nedosiaje sluzba stavajici, kdo a jak jim poke sluzbu zprostdkovat, atd.

Informovanost je tedy dostajici.”

" KUBAL CIKOVA, K. Expertiza pro cilovou skupinu “Seid [online]. 2006 [cit. 2013-07-15].
Dostupné z WWW:www.socialnipece.brno.cz/useruploads/fieglertiza -_seniafi.doc>.
> KUBALCIKOVA, K. Expertiza pro cilovou skupinu “Senit [online]. 2006 [cit. 2013-07-15].
Dostupné z WWW:www.socialnipece.brno.cz/useruploads/fiegfertiza -_seniaf.doc>.
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PRAKTICKA CAST

Vyzkum probihal zéatkem anora letoSniho roku. Socialni pracovnice @
pro seniory ,Hvizdal®* mi umoznily hovd s 20 klienty, kt& byli predem vybrani
dle toho, zda jsou dost&t& orientovani a schopni komunikovat. Vyzkumny vzorek
tvorilo 14 chodicich klient, 4 pohybujici se samostdfinpomoci pojizdného ilesla,

2 Kklientky byly upoutany naifko a 3 klienti byli nevidomi. VSichni klienti doraa
pro seniory byli pedem seznameni se zé&em, ke kterému jsou rozhovory vyuzité
a nmeli ¢as na vyjateni svého souhlasti nesouhlasu s rozhovorem. Musim v§ak,
Ze ve vSech ifpadech jsem se setkala sefiestosti a tak jsem nefla vilbec zadny
problém s odmitnutim klientovo spoluprace.

Pri rozhovorech jsem #ha moznost nahlédnout hlogbdo vnimani a prozivani
situaci seniar, které byly mnohdy velmi emocionalni. N&stf se mi vzdy poddo
rozhovor udrZet ve “spravnych kolejich”, respondeuiklidnit, a v rozhovoru se vratit &p

k danému tématu.
A/ Otazky zaméiené na klienty domova pro seniory
Otazka ¢. 1: Jak dlouho Zijete v domo¥?

5 klienta Zije v domo¥ pro seniory mezi 8 — 9 lety, 3 zde Ziji dokonceldff jeden

klient poznamenal, Ze je tomu ptav let a 2 nisice, 4 klienti si podle svych slov

ey oan

zde grebyvaji 3 — 4 roky, jedna klientka si nevzpomina.
Otazka ¢. 2: Jste spokojeni s kvalitou sluzeb v doma@?

» VétSina klienfi odpowdéla, Ze se jim v domaulibi, jsou spokojeni,

» 3 klientky vypo¥dély, Ze poté co si zvykly, jsou spokojené,

» 1 klientka dokonce tvrdila, Ze je to ,zlatérizeni,

» dalSi vypo¥déla, Ze je zde stra8rspokojena, Zze doma by musela byt zavisla

na synovi a tak &uje, Ze ma sechu nad hlavou,

48



* Vramci otazky vyjadl svou ¢ast€nou nespokojenost pouze jeden z kient

a to pry pouze zivodu nestandardni pé ze strany léka.

Otazka ¢. 3: Co Vam tu nevyhovuje nebo €im nejste spokojeni?

* VétSina z klienk na tuto otdzku nedokézala odpdst, shodovali se na tom,
Ze jsou zde spokojent,

o ti Kklienti se vyjadili k chovani zdravotniho personalu, jedna Kklientka
vypowdéla, Ze: ,Jednani sester s nami je velddnorodé, skteré jsou hod®
strohé, ekteré si popovidaji, jejich prace by peltovala Iépe zorganizovat,
maji toho moc”,

« dalSi klient vypo¥dél, Zze ,nemiZu fict, Ze by bylo #co v nepdadku, rekdy
vznikne rgjaky problém, ale to jsou jen detaily, dneska uzsbyn anicloveéka
nevzali,

* jedna klientka uvedla, Ze si nema na cd®tat, Ze jim nechybi absoldtmic,
jen ubyva zdravi, jediné, co ji vadi, jsou ,kle@ystzovani si ostatnich klient

* 4 klienti se shodli na tom, Ze by uvitali vice reilitace ke zlepSeni svého
zdravotniho stavu, asi 3 z nich se shodli na toenby jim pobyt zgijemnilo,
kdyby se zde vyskytoval specialista, kteréhagtmiji kvali svému zdravotnimu

stavu.

Otazka¢. 4: Je réco, co by Vam zjijemnilo pobyt ve VaSem zéizeni?

e 12 z 20 klient uvedlo, Ze by na svém izzeni nenanili nic, Ze jsou spokojeni,
tak jak to je,

* 4 klienti si s€zovali na stravu,

e 2 klientky se zminily, Ze od té doby, coepunuli jidelnu z Yizemi do pater,
jsou vice izolované a nemaji takovou moznost, \ddat klienty z jinych pater,

» 3 klienti se zminili, Ze jim nevyhovuje léiska pée, Iéka ordinuje pouze 3krat

v tydnu, nemé zajem o lidi, n&8d si Zadné zaznamy do Jitace.
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Otazka ¢. 5: Jak Vam vyhovuje prostor/pokoj, ve kterém grebyvéate?

» 18 klienf, kteri méli samostatny pokoj, vyp@délo, Ze jsou naprosto spokojent,
Ze maji soukromi, pokoj si mohli upravit podle svgitSina pokoj ma navic
vlastni balkony, takze mohou travit spou&tisu naerstvém vzduchu,

» 2 klientky, co sdilely pokoj se spolubydlicimi, byitaly vice soukromi.

Otazka ¢. 6: Mate v domow piatele?

e 15 klienti ma v domovw pratele, se kterymi udrzuji téihdenni kontakty, chodi
na vychazky, atd.,

o dalSi ti klienti vypowdéli, Ze se snazi vychazet s kazdym, ale nefibvo
o ostatnich jako oiptelich, nybrz spolubydlicich,

e 2z klienti zde neudrzuji Zzadné styky, vyhovuje jim samota.

Otazka ¢. 7: NavsS€vuji Vas Vasi pribuzni, pratelé?

o ¥ klienti navStvuji pribuzni pravidels,
» 3 klienti maji navivy jen Zidka kdy, jejich rodiny jsou zdaleka,
e Zbylé 2 klienty nikdo z rodiny nena¥uje, jelikoz podle jejich slov nikoho

jiz nemaji nebo rdi Spatné vztahy v rodin

Otazka ¢. 8: Jak jste travil/a volny ¢as doma?

Zde se odpasdi na otazku iznily, zaleZzelo na tom¢emu se Kklienti v minulosti
vénovali a co bylo jejich kogkkem. Daly se zde vSak vypozorovat rozdily mezi

odpowd'mi lidi zijicich ve nEstt a na venkog.

Otazka ¢. 9: Co jste dflaval/a doma ve volnéméase a niZete to dlat i zde v

domowe?

» VétSina klienfi se shodla na tom, Zé&te knihy, ¢asopisy, lusti KZovky

¢i osmisngrky, sleduji televizi a poslouchaji radio,
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3 klientky se ¥nuji pletenici vySivani,
2 klienti odpo¥déli, Ze chodi radi &asto na prochazky, jen jim k tomu chybi

pes, kteréhoidv meli.

Otazka ¢. 10: Jak jinak napliujete suij volny ¢as, jaké aktivity jsou vam v domo¥

nabizeny?

9 Kklienti travi svij volny ¢as v pracovnich dilnach, kde vy&gbnejrazngjsi
vyrobky, nutno podotknout, Ze je prace vyloZéavi, vyrobky si pak vystavuji
nebo je davaji jako darky svym nejblizSim,

13 klienti rado nav&tvuje cvieni v hale, kde hraji kit kuzelky ¢i si hazeji
S miem,

6 klienti navStvuje cviceni pangti,

15 klienth se rado &astni spoléného zpivanéi preditani a promitani filr.

19 z 20 klient se shodlo na tom, Ze radi naw&iji kulturni akce, které jsou
pro ré v domow poradany,
1 klientovi brani v nav8vovani tchto kulturnich akci jeho négnivy zdravotni

stav, konkréta jeho Spatna mobilita.

Otazka¢. 11: Jak byste charakterizoval/a VaSe vztahy s psonalem?

VSichni klienti v rozhovoru uvedli, Ze s personaleyechazi doke,

¥ dokonce dodali, Ze s personalem vychazeji beflikiohh Ze sestry jsou moc
hodné a nemaji s nimi Zadné problémy,
Na tuto otazku vSichni Klienti odpovidali pozitiynnikdo nema s personalem

problém, které by vedly ke konfliktn.

Otazka ¢. 12: Jak Vam vyhovuiji sluzby, které zprostedkovava personél domova?

16 klienth je s praci personalu spokojeno, k sestram a jgjiétti se ¥tSina

vyjadiuje velmi pozitivig,
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Jedna klientka se vyslovila, ZeKdyZ pijde usmévava sesicka, mam hnedle
hezi den a vyda mi to i za par l#k

4 Kklienti meli problém s pistupem mistniho doktora, 3 z nich se dokonce
zminili, Ze je vozi ¢ti k 1ékai do mesta,

1 klient v Zertutekl, Ze chovani sester je vipdku, Ze ho nebiji.

Otazka ¢. 13: Lze vypozorovat @jaké zmény v chovani zangstnanai v poslednich

letech?

¥ Kklienth se shodly na tom, Ze se nic n€nito, Ze zalezi pouze naiptupu
konkrétnich lidi a na denni situaci,

1 klient na otazku nedokazal odgait,

3 klienti poznamenali, Ze sestry mé&asto rotuji z patra na patro, tudiz se nedaji
zmeény v jejich chovani moc hodnotit, nez je stihnoamat a zvyknout si nagn
jsou zde zas nove,

1 klient poznamenal, Ze chovani mladych sestengs @dnnohem horsi, Zdide

to tak nebylo.

Otazka ¢. 14: Muzete mi potvrdit nebo naopak vyvratit domrénku, Ze zanéstnanci

tohoto domova respektuji VaSe prava?

16 klienti odpowdélo, Ze ,ano” respektuji, vyhovi pry vzdy se vSim,
pokud je to v jejich moznostech,
4 klienti vypowdeli, Ze wtSinou ano, okas se pry sestry snaziepwdcovat,

Ze to tak bude lepsi.

Zadny z klienh neodpo¥dél negativrg, tudiZ Izefici, Ze se nikdo z nich neciti

byt omezovan na svych pravech.
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Otazka €. 15: Na organizovanych aktivitich v domo¥ mate povinnou ast? Nebo

se Vas pracovnici ptaji?

* 16 Kklienti se shodlo na tom, Ze jsou jejickapi, jak vyplnit suj volny ¢as plré
respektovana, kdyz ahi, Ucastni se nefizrejSich akci, kdyz nechii, neciti
se nebo nemaji naladu, neni nikdo, kdo by je nuitil,

* 4 Klienti se shodli na tom, Ze rozpis aktivit a iake rozepsany na chog&b

na tabuli, sami se pak dle toho rozhoduiji, jestitg€eho z@astnici ne.

Otazka ¢. 16: JakieSite svoji nespokojenost s&iim v domow?

* 19z 20 klienk odpowdélo, Ze si zatim netho na co stzovat,'s z nich nasledh
dodala, ze by se jim to ani nevyplatilo, tak so célat zbyte&ng zle,
e 1 Kklient poznamenal, Zze pokud mu &im nevyhovifadova sestra, dojde

si za stanini, prozatim pry spolu vzdy vSei@Sili ku prospchu klienta.

B/ Otazky zamérené na personal

Vramci vyzkumu jsem se snazila taktéZz pohidves réjakymi zastupci zad
zanestnand, c¢as si na mne wthly 2 socialni pracovnice, ale bohuzel
ve ctvrthodinovém rozhovoru, kdy si na mneé¢lady ¢as, se nedalo zjistit vice

informaci.

Otazka ¢. 1: Jak pristupujete ke klientim?

Naplni naSi prace je brat ohled na klienta, zatdedt jeho lidska prava, brat néetel

jeho distojnost a respektovat eticky kodex.

Otazka ¢. 2: Respektujete prava klienfi, neprobiha rekdy u vas jednani s klienty

formou natlaku?

Zajisté, snazime se klienty motivovat pravidelnymgduzky, kulturnimi akcemi, vylety,
ale vzdy zalezi na postoji klienta k dangiva jeho wli. Je jasné, Ze se ke stat,
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Ze persondl atas reswdcuje klienta k &jaké cinnosti, ale je to z toho tidodu,

Ze se pracovnici snazi klienty motivovat k tomuy ab udrZovali v co nejschofgim

I

Otazka ¢. 3: Je nabidka vaSich sluzeb dle V&s pro klientyastatana?

Pracovnice se shoduji na tom, Ze ano. Zde je vypsaétkacast aktivit, které jsou
v domow nabizeny:

 pondli az patek probiha ergoterapie, Siti, chk@vani, keramicka dilna,
pravidelre také probih&teni nebo pediitani pacientm,

» pravidelrt nas také navdtuji dobrovolnici, kt& si s klienty povidaji, chodi
na prochazky, jednoduse jim vyplni chvilku volnélasu,

» lkrat tydre probiha canisterapie,

e poradaji se nefizngjSi kulturni akce a vylety. V posledni dolse jedna
piedevsim o vylet do zoologické zahrady Hluboka, tiaMiSjsme také otéive
hledis& v Ceském Krumlo¥, pravideld o Dustkéach vozime zajemce
na hbitov, atd.,

 kazdy den probihd psychoterapie, a tod’bwe forme individualni,
nebo skupinové,

o 1 krét tydre promitani filmi, peieni, vdeni, prace s pdtacem.

Pravidelné krouzky pro malé skupiny:

Pondli — hudebni skupiny

Utery — cvEeni pansti pro za&atesniky a pokrailé
Streda — muzikoterapie — @éni podle hudby

Ctvrtek — tvdiva dilna — tvorba s papirem, hlinou, malovanitgsievysivani

o bk 0N PR

Péatek — sportovni odpoledne.

Musim giznat, Ze p zahajeni svého vyzkumu jsem byla velmi g$ena,
Ze vsSichni klienti domova pro seniory, které jseghowila a pozadala o rozhovor, byli
vstiicni, nestalo se, Ze by se mnaiktery z nich necl¥ rozhovor vést, naopakétsSina
z nich byla rada, Ze siie popovidat.

Kvalita Zivota pouze nereprezentuje individualhioini standard, ale je také

propojena i s progedim, kde lidé Ziji, s jejich pigbami a poZadavky. dktefi senidi
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pii rozhovorech uvadi, Zze jsou s kvalitou sluzeb i se svou vlastni lkea Zivota
spokojeni, protoZze uz vice nezmohou a vzhledenjiéhje@éku si nemohou ani na nic
stZovat. Museji pry byt radi, Zze majitsthu nad hlavou, co jist, a hlayrze nejsou
zavisli na svych &ech a dle jejich slov ,jim neotravuji Zivot“. Negmysleji nad tim,
zda je jejich kvalita Zivota dobra nebo Spatnd,b@trou takove jaké je, protoZze si mysili,
Ze to nelze nikterak énit.

Zato jini seni#i si uwdomuji, Ze jejich kvalita Zivota se v izzeni zlepsSila,
a to gedevsim proto, Ze ztratili svou sstetnost, a stali se zavislymi na pomoci
druhych.

Z rozhovoti dale vyplynulo, Ze aktivity, které semiove svém domay
navstvuji, a to gedevsim terapeutické dilny, jim pomahaji ve zkrackouhych chuvil
v domow, soustedi své mysSlenky jinym strem neZ jen na to, jaky je jejich skéney
Zivot, a co je trapi afmélava starosti. Konaniaenych aktivit seniaim zgrijemnuje
jejich pobyt, a tim i vylepSuje jejich vnimani kil Zivota. Na ®jaky ¢as mohou
zanestnat ruceti mysl.

S vlastni subjektivni kvalitou Zivota kazdého seaitaké souviseji nawsty
rodiny. Takova nav8va a hlavé kontakt s blizkymi prohlubuje pocit gebnosti
a lasky, kterou lidé v tomtoéku potebuji nejvice. Pocit ptgbnosti a dlezitosti
prispiva k lepSimu vnimani Zivota jako takového. Zhavoti opit vyplynulo,
Ze \WtSinu seniok rodina, @ibuzni nebo fatelé nav&vuji. V nékterych gipadech

to neni pravidelné, aleskolikrat za rok je skdo navstivi.
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ZAV ER

Jaktekl jeden z nejtSich ceskych myslital, filosofi a spisovatél Jan Amos
Komensky: Stai miZze byt korunou Zivota, kdslovek moude vyuZiva dosavadni
Zivotni prace,cestre uzavird cely Zivot smrtelny a blaZewstupuje v Zivot &ny".

A praw tento citat by mohl byt jakymsi zé&ecnym mottem této prace.

Sociélni sluzby, f@devsim forma i rozsah naplani pomoci pgebnym by nila
zachovavat lidskoutgstojnost. Zakladnimi pravidly by o byt, Ze pomoc musi vychazet
z individudlreé urcenych pateb osob, musi gsobit na osoby aktiv) podporovat jejich
rozvoj samostatnosti, motivovat je k takovyginnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani tigmivé socialni situace, a posilovat jejich sodialn
za&lenovani.

Hlavnim cilem bakaldké prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota s@ni
ve vybraném pobytovém #Haeni a nasledntento stav vyhodnotit.

Co lze ztizenych rozhovdr jednoznané vyvozovat je, Ze kvalitu Zivota vnimaji
obyvatelé domova pro seniory jako adekvatni, dobr@ySem jedna se pouze
0 subjektivni hodnoceni. Tento stav bude, dle méémoru, souviset s dostgici
kvalitou zde poskytovanych sluzeb. Neni ovSem glowtené, Ze nenatoost klienti
souvisi s tim, Ze tato generace prozila velkéast svého Zivota v minulém rezimu,
a tudiz nebude v jejich povaze, si na cokoli¢jrs by byli nespokojeni, &ovat. Lze
to deklarovat na d¢kterych pgipadech z rozhovér kdy mi dotazovani na otazku
odpowdéli, Ze si nestZuji, protoZe by si tim jedénuskodili. Je tedy vice nezZ jasné,
Ze se boji vyjaibvat své negativni postoje ba dokonce nesouhégfmn Senidi
ve svém aktivnim Ziveét nebyli politickym systémem vedeni k tomu, Ze mohou
vyjadiovat své nazory, a pokud jectiti, byli za to néjakym zpisobem postizeni.

DalSim zjis&nim v rdmci praktick€asti bylo, Zesim vice aktiviza&nich cinnosti
pobytova centra nabizeji, tim vySSi je kvalita HEwvgejich uZivatal. Senidi,
kteri navStvuji aktivizaini ¢innosti, jsou v z&izeni spokojegsi, dokdzou lépe travit
svij volny ¢as, coz fispiva i ke zlepSeni vnimani jejich celkové kvalitivota.
| pracovnici se snazi pomoci vyletnavsév vngjSich zdrofi a pozvani prograin
do zd&izeni vytvdet v ramci svych moznosti o komunikaci KligistkEZnym prostedim,

o0 setkavani s vrstevniky i jinymi generacemi.
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Pokud budeme ho¥id 0 moznych opdenich, ktera je pétba v rdmci systému
sociélnich sluZeb pro senioryGR znenit, je nutné zminit, Ze sociélni sluzby bychom
meli chapat pedevSim jako ekonomickou kategorii. Je tedy nutaétavit takovy
systém financovanithto sluzeb, ktery by utvib zakladni gedpoklady pro efektivni
poskytovani jak terénnich, tak ambulantnich so@élsluzeb a k zaji&hi dostupnosti
navaznosti zdravotnich a sociélnich sluzeb. Je \&ajmé, Ze moznosti statniho
rozpcitu jsou, a stale budou, velmi omezené. Ztoho walyze nerdizeme
bez zapojeni jinych finamich prostedki, nag. ze strukturalnich fond ¢i soukromych
zdroji, ocekavat napléni poteb gijemai prispsvku.

Zawrem bych si dovolila tvrdit, Ze ve vybavenosti glba/ systému socialnich
sluzeb stale existuji v ramci jednotlivych regio6R zna&né rozdily. Jde f@devsim
o jejich dostupnost, o chyjici kapacity v pobytovych Z&enich, picemz nenizeme
ovSem ani howit o jejich saturaci terénnimi sluzbami. TaktéZ ppwjedigle dochazi
na regionalni arovni k propojeni socialnich a zdtaich sluzeb. #emz, dle mého,
by se nabidka sluzeb pro seniorg¢lanodvijet od poptavky, ne aby se sénimuseli
prizptisobovat stavajici nabidce sluzeb.

Spoleéenské zminy poslednich desitek let vyraznovlivnily podminky
pro rozvoj pée o seniory \CR. Uplatiuji se nové fistupy v oebvatelstvi, pedevsim
tedy mizeme hovéit o disledném uplaiovani oSebvatelského procesu v praxi,
o individualizované pg& zamtfené na klienta, o uspokojovani fedi jednotlivych
klientd ateSeni problérinvznikajicich v souvislosti s pacientovym onemsadm. Jde-li
tedy o kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb mea pobytovych z#zeni,
lze vesnds tvrdit, Ze pée je adekvatni.

V poslednim desetileti se da h#éwam rozvoji terénnich sluzebjgdevsim tedy
0 rozvoji domaci pee, ktera zahrnuje Sirokou Skalu sluzeb poskytovarklentovi
v jeho vlastnim domayv Jedna seipdevSim o odborné zdravotni sluzby, ipbhé
socialni sluzby, neformalni sluzby, vedeni domatinbdavni a nezastupitelnou Glohu
ma v domaci pé& oSetovatelstvi. Vzhledem k demografickym &nam struktury
populace, které se projevuji zvysujicim se podilstarnoucich lidi, p#&t mezi
nejpaietrgjSi klientelu sluzeb domaci g skupina senidrse Sirokym spektrem peb.
Patetné generace narozené po druh#éassé valce, jeZz budou v séasnosti dosahovat
65 let, se od svychipdchidca liSi zejména vySSim vzthnim, WtSimi naroky
na Zzivotni Udrove®, na rozsah sluzeb a svymi aspiracemi na obdobbtaiv

vl

v postproduktivnim #ku. Starsi lidé budou aktijsi, sebevdomsjSi a budou mit SirSi
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zajmy nez kdykoli tive. Obdobi starnuti pramebude jiz jenom fazi pouhékiekani
na smrt, nybrz obdobim uvani k realizaci iznych zajni, na které jim éive nezbyval
¢as. Sté lidé budou mit pro gy Zivot vetSi naroky, a to nejen finani ale také ve sfé
bydleni a ve sf@ celkového kulturniho a socialniho vyziti. Modeade systému
je dle mého nutndipdevsSim v oblasti rozvoje specialnich dosichragnymi byty,

¢i vybudovani tzv. alarm systému, které js@idnou sodasti systému sociélnich sluzeb
v mnoha vysplych evropskych zemich.

V Uplném z&¥ru prace se autorka omlouva, Ze v kapitdislo sedm chybi
piedpokladany nahled do systému sociélnich sluzdblaadu. | gesto, Ze si je mozné
kdekoliv precist, Ze sociélni sluzby na Islandu vykazuji vysokwalitu a organizaci
prace, Zze ma zdejSi systém socialnich sluzeb velingkturovanou p@ v oblasti
senio a lidi s demencemi a ma také vybbrypracovany systém financovaschto
pobytovych sluzeb, nenaSla autorka prace dostakdvantnich informaci, aby Slo
ucklat odpovidajici porovnani. Poznatky o Islandu byedy v praci nahrazeny
informacemi z jinych, v tomto stru, vysglych evropskych zemich, jako je rfédgad

Belgie, Nizozemi, Lucembursko, Dansko, a dalsi.
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PRILOHY

Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb dop@wané MPSV od roku 2002 se staly
pravnim pedpisem zavaznym od 1. 1. 2007.,édinkritérii Standard je obsahem
piilohy ¢. 2 vyhlaSky MPSV¢. 505/2006 Sh., provédiho pgedpisu k zakonus.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platnéamizn

1. Cile a zpisoby poskytovani socialnich sluzeb

Kritérii jsou:

a) Poskytovatel ma pisekhdefinovano a zvejnéno poslani, cile a zasady poskytované
socialni sluzby a okruh osob, kterym j€ama, a to v souladu se zakonem stanovenymi
z&kladnimi z&sadami poskytovani sociélnich sluzdhyhem sociélni sluzby a
individualn urcenymi potebami osob, kterym je socialni sluzba poskytovana

b) Poskytovatel vytwh podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialnizbu, mohly
uplatiovat vlastni vli pti feSeni své néfznivé socialni situace

c) Poskytovatel ma pisemrgpracovany pracovni postupy z&wjici radny pibeh
poskytovani socialni sluzby a podle nich postupuje

d) Poskytovatel vytvd a uplatiuje vnitni pravidla pro ochranu osoligal gredsudky a
negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojiisiedku poskytovani socialni

sluzby. Podle tohoto poslani,ick zasad poskytovatel postupuje.

2. Ochrana prav osob

Kritéria

a) Poskytovatel ma pisemrzpracovana vnihi pravidla pro pedchazeni situacim,
v nichz by v souvislosti s poskytovanim socialnuzsly mohlo dojit k poruseni
zakladnich lidskych prav a svobod osob, a pro goghokud k poruSenithto prav
osob dojde; podleithto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel ma pisemmzpracovana vnini pravidla, ve kterych vymezuje situace,
kdy by mohlo dojit ke #ttu jeho zajm se z4jmy osob, kterym poskytuje socialni
sluzbu, ¥etre pravidel proieSeni &chto situaci; podleéthto pravidel poskytovatel
postupuje
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c) Poskytovatel ma pisemrepracovana vnihi pravidla pro gjimani dati; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuje

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Kritéria

a) Poskytovatel mé pisemrepracovana vnihi pravidla, podle kterych informuje
zdjemce o socialni sluzbu srozumitelnymiasggbem o0 moznostech a podminkach
poskytovani socialni sluzby; podkehto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel projednava se zdjemcem o sociklabs jeho pozadavky,cekavani a
osobni cile, které by vzhledem k jeho mozZnosterrhamnostem bylo mozné realizovat
prostednictvim socialni sluzby

c) Poskytovatel ma pisemrepracovana vnihi pravidla pro postup fp odmitnuti
zdjemce o socialni sluzbu #awbdi stanovenych zakonem; podléchto pravidel

poskytovatel postupuje

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Kritéria

a) Poskytovatel ma pisesnzpracovana vnihi pravidla pro uzavirani smlouvy
o poskytovani socialni sluzby s ohledem na drulkyiosané socialni sluzby a okruh
osob, kterym je wena; podledchto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel ) uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzlgtppuje tak, aby
osoba rozurla obsahu adelu smlouvy

c) Poskytovatel sjednava s osobou rozsah @bépr poskytovani socialni sluzby

s ohledem na osobni cil zavisly na moznostech,sustech ai@ni osoby

5. Individualni planovani pribéhu socialni sluzby

Kritéria

a) Poskytovatel ma pisehapracovana vnihi pravidla podle druhu a poslani socialni
sluzby, kterymi seidi planovani a zisob ehodnocovani procesu poskytovani sluzby;
podle €chto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel planuje spél® s osobou pibéh poskytovani socialni sluzby
s ohledem na osobni cile a moznosti osoby

c) Poskytovatel spodeé¢ s osobou gibézZneé hodnoti, zda jsou nagpdvany jeji osobni
cile
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d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) pre)kazdou osobu &éeného
zamestnance
e) Poskytovatel vytwé a uplatiuje systém ziskavani &qulavani paebnych informaci

mezi zandstnanci o pibéhu poskytovani socialni sluzby jednotlivym osobam

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Kritérii jsou:

a) Poskytovatel ma pisemrepracovana vnihi pravidla pro zpracovani, vedeni a
evidenci dokumentace o osobach, kterym je sociéloiba poskytovana, ¢etns
pravidel pro nahlizeni do dokumentace; po&bhto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivyabob v pipadech, kdy to
vyZzaduje charakter socialni sluzby nebo na zZadsstyo

c) Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovani mektace o os@po ukoreni
poskytovani sociélni sluzby

7. Stiznosti na kvalitu nebo zfisob poskytovani socialni sluzby

Kritéria

a) Poskytovatel m4 pisemrzpracovana vnihi pravidla pro podavani a kigovani
stiznosti osob na kvalitu nebo tgob poskytovani socialni sluzby, a to ve férm
srozumitelné osobam; podkehto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel informuje osoby o moznosti poddEnstst, jakou formou stiZznost
podat, na koho je moZno se obracet, kdo bude stiziizovat a jakym zfisobem a
0 moZnosti zvolit si zastupce pro podani dizgvani stiznosti; mito postupy jsou
rovneéz prokazatelts seznameni za#stnanci poskytovatele

c) Poskytovatel stiznosti eviduje arizyje je pisemév piimérené lhité

d) Poskytovatel informuje osoby o moZnosti obré&d v gipad nespokojenosti
S vyfizenim stiznosti na n#&deny organ poskytovatele nebo na instituci sledluji

dodrzovani lidskych prav s pogtem na proSéeni postupu b vyfizovani stiznosti

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSdstupné zdroje
Kritéria
a) Poskytovatel nenahrazujéZzb¢ dostupné viejné sluzby a vytva prilezitosti, aby

osoba mohla takové sluzby vyuzivat
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b) Poskytovatel zpro&dkovava osab sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob
podle jejich individuala urcenych paiteb

c) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a aizta s pirozenym socialnim
prostedim; v gipact konfliktu osoby vé&chto vztazich poskytovatel zachovava

neutralni postoj

9. Personalni a organizéni zajisténi socialni sluzby

Kritérii jsou:

a) Poskytovatel ma pisemhrstanovenu strukturu a et pracovnich mist, pracovni
profily, kvalifika¢ni poZzadavky a osobnostnieppoklady zarstnan& uvedenych
v 8 115 zakona o socialnich sluzbach; orgamgatruktura a péy zanestnand jsou
piiméiené druhu poskytované socialni sluzby, jeji kapagipa@tu a potebam osob,
kterym je poskytovana

b) Poskytovatel ma pisemrepracovanu vnihi organizani strukturu, ve které jsou
stanovena opra¥ni a povinnosti jednotlivych zatetnand; kritérium neni zasadni

c) Poskytovatel ma piserrzpracovana vnihi pravidla pro gijimani a zaskolovani
novych zamistnand@d a fyzickych osob, které nejsou v pracévpravnim vztahu
s poskytovatelem; podlé€ahto pravidel poskytovatel postupuje

d) Poskytovatel, pro kterého vykonavaginnost fyzické osoby, které nejsou
s poskytovatelem v praco¥mpravnim vztahu, ma piseghazpracovana vnihi pravidla
pro pisobeni &hto osob f poskytovani socialni sluzby; podl€chto pravidel

poskytovatel postupuje

10. Profesni rozvoj zanistnanai

Kritéria

a) Poskytovatel méa pisemapracovan postup pro pravidelné hodnoceniézamand,
ktery obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a #@a@ni osobnich profesnich cila
potreby dalSi odborné kvalifikace

b) Poskytovatel ma pisemapracovan program dalSiho ¥vani zanistnand; podle
tohoto programu poskytovatel postupuje

c) Poskytovatel ma pisemrepracovan systém vyny informaci mezi zagstnanci
o poskytované socialni sluglpodle tohoto systému poskytovatel postupuje

d) Poskytovatel ma pisemrzpracovan systém finaniho a moralniho o@éevani

zanestnand; podle tohoto systému poskytovatel postupujeéktm neni zasadni

66



e) Poskytovatel zajisije pro zamistnance, kté vykonavaji pimou praci s osobami,
kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu visi&ho kvalifikovaného odbornika

11. Mistni a¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
Kritérium
Poskytovatel ufuje misto a dobu poskytovani socialni sluzby padtehu socialni

sluzby, okruhu osob, kterym je poskytovana, a pgjieh poteb

12. Informovanost o poskytované sociélni sluZb
Kritérium
Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o paslayté socialni sluzb a to ve

formé srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzb&euna

13. Prostedi a podminky

Kritéria

a) Poskytovatel zajisije materialni, technické a hygienické podminkyngiené druhu
poskytované socialni sluzby a jeji kapacibkruhu osob a individu&nurcenym

potrebam osob

b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulargocialni sluzby v takovém
prostedi, které je dstojné a odpovida okruhu osob a jejich individgaincenym

potrebam

14. Nouzoveé a havarijni situace

Kritéria

a) Poskytovatel ma pisemdefinovany nouzové a havarijni situace, které nnamastat

v souvislosti s poskytovanim sociélni sluzby, atppgii jejich feSeni

b) Poskytovatel prokazateélrsezndmi zagstnance a osoby, kterym poskytuje socialni
sluzbu, s postupemiipnouzovych a havarijnich situacich a vyv@odminky, aby
zanestnanci a osoby byli schopni stanovené postupyipouz

c) Poskytovatel vede dokumentaci dlgthu areSeni nouzovych a havarijnich situaci
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15. ZvySovani kvality socialni sluzby

Kritéria

a) Poskytovatel @bézné kontroluje a hodnoti, zda je igob poskytovani socialni
sluzby v souladu s definovanym poslanim, cily aadami socialni sluzby a osobnimi
cily jednotlivych osob

b) Poskytovatel ma piserarzpracovana vnihi pravidla pro zjiSovani spokojenosti
osob se zjisobem poskytovani socialni sluzby; podéehto pravidel poskytovatel
postupuje

c) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytovaaébi sluzby také zakstnance a
dalSi zainteresované fyzické a pravnické osoby

d) Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nelpdsob poskytovani socialni sluzby

jako podst pro rozvoj a zvySovani kvality socialni sluzby
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