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Abstrakt

Cilem predlozené monografie je zpracovat analyzu a prognézu potreby
poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Zavedeni
nového systému financovani socialnich sluzeb vytvaFi teoretické predpoklady pro
nalezeni optimalni formy zabezpeceni potfeb clovéka v nepriznivé socidlni situaci.
Starnuti populace bude vyzadovat vénovat této otazce soustavnou pozornost tak, aby
potreby téchto skupin obyvatelstva byly efektivné uspokojeny.

Klicova slova: socidlni sluzby; financovani socidlnich sluzeb; poskytovani socialnich
sluzeb; demograficky vyvoj; starnuti populace; prispévek na péci; dotace na socialni
sluzby

Abstract

The aim of the monograph is submitted to process analysis and forecasts
necessary for the provision of social services for the elderly and persons with
disabilities. Of a new system of financing social services create conditions for finding
the theoretical optimum form of the security needs of the individual in an unfavorable
social situation. The aging population will need to pay constant attention to this issue
so that the needs of these groups are effectively met.

Key words: social services; financing of social services; providing of social services;
demographic development; care benefit; subsidies of social services
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Uvod

Uvod

Socialni sluzby prochazeji v poslednich 20 letech fadou vyznamnych zmén. Do
Yivota bylo uvedeno mnoho novych principl (napf. demonopolizace, decentralizace,
pluralizace financovani a poskytovani socialnich sluzeb, zména postaveni Clovéka pfi
poskytovani socialnich sluzeb), v ramci II. faze reformy vefejné spravy byly zfizovatel-
ské kompetence k zafizenim socidlnich sluzeb prevedeny v naprosté vétsiné pfipadt
do samospravné plsobnosti jednotlivych krajd, na poc¢atku roku 2006 schvdlila
Poslaneckda snémovna Parlamentu po prakticky tfinactiletém ocekavani novy zakon o
socialnich sluzbach, ktery vstoupil v platnost 1. ledna 2007. VSechny tyto skutecnosti
spolu se starnutim populace opodstatniuji nezbytnost vénovat pozornost otazkam
analyzy a progndzy potieb poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim. Dlraz pfitom byl kladen na podporu socidlnich sluzeb podporu-
jicich zivot v domacim socidlnim prostiredi a péci v rodiné, na zlepSeni navaznosti
socialnich a zdravotnich sluzeb a na zvySeni efektivity financovani dlouhodobé
zdravotné socialni péce tak, aby ziskané poznatky mohly byt vyuzZity jako podklad pro
koncepci socialnich sluZzeb a dlouhodobé péce.

Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci vénuje této problematice dlouhodobou
pozornost, v ramci vyzkumného zaméru na léta 2004-2010 je vyzkum v oblasti
socialnich sluzeb (vedle problematiky socidlni ochrany, rodinné politiky, trhu prace a
prijmové a mzdové politiky) jednim z nosnych témat.

V souladu se zadanim projektu bylo jeho cilem provedeni analyzy a progndzy
potifeb poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. V
ramci projektu byly ziskany:

- informace o dostupnosti a struktufe socialnich sluzeb pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim na Uzemi Ceské republiky a odhad jejich potrebnosti,

- informace o kvalité socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
. o M .7 Ve v
z hlediska standardu kvality socialnich sluzeb,

- informace o podpofe a sluzbach pro osoby pecujici o seniory a osoby se
zdravotnim postizenim v jejich domacim prostiedi.

Cilem projektu bylo rovnéz predlozit:

- navrh opatfeni na stimulaci a rozvoj terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb
podporujicich zZivot v pfirozeném socidlnim prostredi,

- odhad potfeby investic do pobytovych socidlnich sluzeb za ucelem jejich
individualizace a modernizace v¢. zajisténi jejich bezbariérovosti,

- navrh opatfeni na zajisténi dostupnosti a navaznosti zdravotnich a socialnich
sluzeb vietné zmeény jejich financovani a posileni odpovédnosti obce v této oblasti.

V souladu s vyhlasenym zadavanim vyzkumného projektu byla pozornost
zameérena na tyto stézejni problémové okruhy:

1. analyza vybavenosti jednotlivych regiond (krajl a okresd) socidlnimi sluzbami pro
seniory a oblany se zdravotnim postizenim; soucasti této analyzy je:

- analyza struktury, kvality a dostupnosti socialnich sluzeb pro seniory a obCany
se zdravotnim postizenim v jednotlivych regionech (krajich a okresech) CR,
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- porovnani ziskanych vysledk( se zavéry predchozich studii, analyza vyvojovych
trendQ,

- analyza poptavky po socidlnich sluzbach pro seniory a oblany se zdravotnim
postizenim v¢. souladu struktury sluZzeb s potfebami jednotlivych skupin
seniord,

analyza Narodnich strategii zdravotni a dlouhodobé péce vybranych zemi EU na
léta 2008-2010,

progndza potreby socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,

jejiz soucasti je:

- analyza demografického vyvoje a zmén ve struktufe populace do r. 2065 v ¢R
podle Projekce obyvatelstva CR do r. 2065 (viz www.czso.cz),

- analyza vyvoje zdravotniho stavu populace

- analyza pfijemcd ptispévku na pé¢i a analyza jeho vyuZivani pro potizeni
socialnich sluzeb,

provedeni terénnich Setfeni:

- mezi zfizovateli (krajské Urady, vybrané obce s rozsifenou plsobnosti), které
bylo zaméfeno na ziskani informaci o vyvoji poptavky po téchto sluzbach a o
souladu struktury nabizenych sluzeb s potfebami jednotlivych skupin v¢. osob s
demendi,

- poskytovateli socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
které bylo zaméfeno na analyzu kvality materialniho, technického a personal-
niho vybaveni v souladu se standardy kvality socialnich sluzeb.

Na zakladé ziskanych poznatk( byly koncipovany navrhy opatieni na stimulaci

a rozvoj terénnich a ambulantnich sociadlnich sluzeb podporujicich zivot v pfirozeném
socialnim prostfedi a navrhy opatieni na zajiSténi dostupnosti a navaznosti zdravotnich
a socialnich sluzeb vcetné posileni odpovédnosti obce v této oblasti. Na zakladé téchto
dat byly rovnéz provedeny odhady potfeby investic do pobytovych socialnich sluzeb za
Ucelem jejich individualizace a modernizace v¢. zajisténi jejich bezbariérovosti.

V navaznosti na stanoveny cil projektu byly uplatnény predevsim tyto strategie

a metody reseni:

analyza statistickych (dajl charakterizujicich vybavenost jednotlivych regionl
(kraji a okresl) socidln& zdravotnimi sluzbami pro seniory a poptavku po t&chto
sluzbach,

analyza ptijemcl ptispévku na pé¢i a analyza jeho vyuZivani pro potizeni socialnich
sluzeb,

analyza demografického vyvoje podle daji Projekce obyvatelstva do r. 2065,

sekundarni analyza literatury zaméfené na charakteristiku vyvojovych trendd pfi
poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim vc.
Narodnich strategii zdravotni a dlouhodobé péce vybranych zemich EU a na
charakteristiku vyvoje zdravotniho stavu populace,

terénni Setfeni mezi zfizovateli a poskytovateli sociadlnich sluzeb pro seniory a
obcany se zdravotnim postizenim.
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PFi realizaci téchto strategickych a metodologickych p¥istupd budou vyuzity tyto

vyzkumné techniky:

obsahovd analyza odborné literatury, prévnich norem a programovych dokumentd,
analyza statistickych pramend,

terénni Setfeni zamérené na analyzu kvality materidlniho, technického a
personalniho vybaveni v souladu se standardy kvality socialnich sluzeb,

matematické modelovani jednotlivych alternativnich néavrhd a doporuéeni.

Projekt byl realizovan v obdobi od uUnora do prosince 2009. Na jeho resSeni

participovali:

doc. Ing. Ladislav Pri&a, CSc.
Mgr. Pavel Bares

JUDr. Daniela Bruthansova
Ing. Anna Cervenkova

Mgr. Zdenka Galetova

Mgr. Jana Havlikova, Ph.D.
Ing. Véra Jerabkova

PhDr. Katefina Kubalcikova, Ph.D.
Mgr. Jana Lukavcova

Marie Pechanova

PhDr. Kamila Svobodova
Marie Zikmundova

Pri zpracovani této monografie byly rovnéz vyuzity expertni studie, které na

uvedené téma zpracovali:

Ing. Jifi Horecky, prezident Asociace poskytovatelll sociélnich sluzeb CR,
Ivana Bohata, mistopredsedkyné Asociace pecCovatelské sluzby,

doc. Ing. Lucie Kozlova, vedouci katedry socialni prace a socialni politiky Zdravotné
socialni fakulty JihoCeské univerzity v Ceskych Budéjovicich,

Ing. Petr Visek, vykonny feditel SOCIOKLUBuU.



1. Vyvoj vybavenosti okresl a kraji sluzbami socidlni pée pro staré a zdravotné
postizené obcany v letech 1995-2008

1. Vyvoj vybavenosti okresli a kraju sluzbami
socialni péce pro staré a zdravotné postizené
obcany v letech 1995-2008

Vyznamnou pomdickou pfi hodnoceni vyvoje socidlnich sluzeb jsou navrhy
Grovné normativd vybavenosti jednotlivych regiond sluzbami socidlni péée. Tyto
normativy byly zpracovany byvalym FMPSV v poloviné 80. let,' do praxe vSak nebyly
nikdy zavedeny, nebot existovaly obavy jejich zneuzZiti v pldnovaci praxi jako nastroje
neumérného zatizeni statniho rozpoctu dlouhodobé dopredu. Z hlediska jejich vyuziti
jako orientacnich néstroji pro hodnoceni dlouhodobych trendl v socidlni oblasti je
véak potfebné tyto normativy ocenit, nebot predstavuji az do dne$nich dnl jediny
srovnatelny pohled na kvantitativni Groven socialnich sluzeb v jednotlivych Gzemnich
celcich.

1.1 Doposud realizované analyzy

Poprvé byla analyza vyvoje vybavenosti Uzemnich celkl sluzbami socidlni péce
pro staré a zdravotné postizené oblany zpracovana v poloviné 90. let?* (analyzovany
byly Gdaje za r. 1995), dlraz byl pfitom poloZen na analyzu vybavenosti jednotlivych
okrest misty v domovech dlchodct, v domovech penzionech pro dichodce, v domech
s pecovatelskou sluzbou a dale peCovatelskou sluzbou. V nasledujicim obdobi byla
provedena analyza vybavenosti region( sluzbami sociélni péce realizovana v r. 20023
(analyzovany byly Udaje za r. 2000) a v r. 2006 (analyzovany byly Gdaje za r. 2005).*
Tyto skuteCnosti umoznuji v soucasné dobé vedle prostého zhodnoceni Urovné
vybavenosti v jednotlivych regionech v r. 2008 rovnéz ukazat, k jakym vyvojovym a
strukturalnim zménam v jednotlivych regionech dochazi a zda jsou tyto trendy napfr. v
souladu s modernimi trendy rozvoje socialnich sluzeb v evropskych zemich, popf. zda
jsou projevem promitnuti koncepénich zamé&r( do praktické ¢&innosti jednotlivych
regionalnich organl a poskytovatell socidlnich sluzeb.

1.2 Faktory ovliviujici vybavenost regionii socialnimi a
zdravotnimi sluzbami

Pfi hodnoceni rozsahu poskytovanych socialnich sluzeb v jednotlivych regionech
je nutno mit na zreteli, ze pfi hodnoceni jejich vybavenosti nelze uplatfiovat stejna
hlediska na celém Uzemi, nebot je nutno brat v Gvahu Fadu objektivnich charakteristik
determinujicich urcité rozdily vyplyvajici napfr.:

- Z miry urbanizace,

-z vékové, kvalifika¢ni, profesni a socialni struktury obyvatelstva na daném Uzemi,

viz Ndvrh normativi vybavenosti Gzemich celk( sluZbami socidini pé&e. Praha: FMPSV, 1987
2 viz kolektiv. Obce, mésta, regiony a socidini sluZzby. Praha: SOCIOKLUB, 1997. ISBN 80-902260-1-9

3 blize viz Prl8a, L. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI Publishing, 2003. ISBN 80-86395-69-3 -
stézejni zavéry jsou uvedeny v pfiloze ¢. 1
blize viz ,Prﬁéa, L. Model optimalniho usporddani socidlnich a zdravotnich sluZzeb na regiondini Grovni.
Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-36-0
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- ze struktury osidleni jednotlivych Gzemnich celkl, z velikosti obci,
-z miry realizace tradicnich funkci rodiny v péci o staré obcany,

-z nejrdzné&jsich sociologickych zmén probihajicich ve spole¢nosti, zejména rozpad
vicegenera&niho souZiti rodin.®

Opomenout rovnéz nelze dlouhodobou absenci jakékoliv koncepce rozvoje
socidlnich sluzeb, prvnim koncepénim materidlem mizeme oznadit Bilou knihu v soci-
alnich sluzbach,® vliv stfedn&dobych plani rozvoje socidlnich sluzeb na zménu
struktury poskytovanych socidlnich sluzeb ve smyslu Narodniho planu rozvoje
socidlnich sluZeb je doposud pouze minimalni.” V dlsledku toho nenf stavajici struktura
forem socialni péce v jednotlivych krajich ani okresech vysledkem promitnuti deklaro-
vanych koncepci do praktického zivota, ale je vysledkem dlouholetého zivelného vyvoje
v minulosti, kdy praxe v ramci svych moznosti a podle svého zajmu reagovala na
nutnost zabezpeéeni potieb starych a zdravotné postizenych ob&anl (viz napt. historie
vzniku domU s pecéovatelskou sluzbou nebo rozvoj novych forem socidlnich sluzeb -
ptedevsim sluZeb socialni prevence - v 90. letech).®

Systém financovani socialnich sluzeb navic konzervuje zpravidla existujici
rozdily ve vybavenosti jednotlivych Gzemnich celkl socidlnimi sluzbami a tim se nevy-
tvari dynamizujici konkurencni prostiedi. Zménéné politické, ekonomické a spolecenské
podminky vyznamnym zplUsobem ovliviiuji pFistup zainteresovanych subjektl k této
oblasti socidlni ochrany obyvatelstva. Odlisny zplsob financovani jednotlivych typd
zafizeni se v minulém obdobi promitl do zajmu jednotlivych zfizovatelG o budovani
novych kapacit i o formy zabezpe&eni potfeb ob&anl (napf. od okamZiku, kdy v
poloving 90. let MF prestalo poskytovat dotace na vystavbu domov{-penziond pro
dlchodce, se kapacita t&chto zafizeni prakticky nezvysila).®

Drivéjsi Uvahy o tom, Ze zavedeni prispévku na péci prispé€je k odstranéni
téchto problém{, se doposud nepotvrdily, nebot nové koncipovany systém financovani
socialnich sluzeb - vé. sluzeb socidlni péce pro staré a zdravotné postizené obcany - je
diky "cenové regulaci" maximalni vySe Uhrady klienta za poskytované socialni sluzby
ex ante zavisly na poskytovani dotaci ze strany statu a zfizovatele, coz - vzhledem k
tomu, Ze na pfiznani dotace neni pravni narok - ve svém disledku vede k dal&i
konzervaci existujiciho stavu, ke stagnaci rozvoje zejména terénnich sluzeb socialni
péce a ve svém dusledku k tomu, Ze cely systém financovani socidlnich sluzeb je
neefektivni.°

Z vy$e uvedenych faktorl a hodnoceni je tedy zfejmé, Ze jinak je potfebné
hodnotit vybavenost zemédélskych oblasti a méstskych aglomeraci, jinak je tfeba
hodnotit vybavenost Prahy a ostatnich velkych mést a jejich prilenlych aglomeraci,
jinak je nutno pfistoupit k hodnoceni vybavenosti napf. horskych a podhorskych
oblasti. Na druhou stranu je ovéem zfejmé, Ze ve vybavenosti jednotlivych okresl se
odrazela celkova pozornost a zajem, s nimz prislusné drivéjsi okresni Urady

blize viz Prlsa, L. Optimalizace struktury forem socidini péce s pfihlédnutim ke specifikdm jednotlivych
oblasti, in Metody regionalni demoekonomické analyzy a prognézy. Ceské Budé&jovice: DUm techniky
CSVTS, 1987

Viz WWW.mpsv.cz

viz Narodni plan rozvoje socialnich sluzeb 2009-2012, www. mpsV.cz

viz Kotikova, J. - Prdsa, L. - Vlach, J. Regiondini analyza zaméstnanosti, trhu préce a socidlni péce.
Praha: VUPSV, 2001

° viz Prl8a, L. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI Publishing 2007. ISBN 978-80-7357-255-6

10 viz pr@da, L. Efektivnost financovéni socilnich sluZeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i.

2008. ISBN 978-80-7416-018-9
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pristupovaly k zabezpeleni potifeb ob&anl v této oblasti. Z tohoto pohledu mé& proto
pouhé porovnani c¢iselnych hodnot bez znalosti téchto SirSich souvislosti pouze
informativni charakter a je nutno ho chapat jen jako jedno z vychodisek pro analyzu
optimalni struktury forem socialni péce v jednotlivych regionech.

Pfi hodnoceni vybavenosti regiond socidlnimi a vybranymi souvisejicimi
zdravotnimi sluzbami je nezbytné mit na zreteli skuteCnost, Ze stavajici statistické
podklady nejsou Uplné:

- v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb oficidlni statistické podklady MPSV
neumozniuji charakterizovat napf. intenzitu poskytovani pecovatelské sluzby,!

- v oblasti zdravotni pée tada subjektl - pfedevdim podnikatelského charakteru -
nedava dlouhodobé souhlas s publikovanim jakychkoli Udaji o rozsahu poskytova-
nych sluzeb.

1.3 Vyhodnoceni vybavenosti jednotlivych regioni
sluzbami socialni péce pro seniory a osoby se zdravot-
nim postizenim v r. 2008

Kapacity jednotlivych sluzeb socialni péce pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim v r. 2008 v jednotlivych krajich, v¢. souvisejicich zdravotnickych sluzeb,

jsou uvedeny v tabulce ¢. 1. Obdobné (daje za jednotlivé okresy jsou uvedeny v
priloze &. 2.

Pfes vySe uvedené skutecnosti Ize na zdkladé podrobného rozboru oficialnich
dat MPSV a UZIS o rozsahu poskytovanych socidlnich a navazujicich zdravotnich
sluzeb za r. 2008 pri respektovani faktord ovliviiujicich vybavenost regionl socidlni a
zdravotnimi sluzbami vyslovit tyto stéZejni zavéry 12:

1. VysSSich hodnot vybavenosti misty v domovech pro seniory dlouhodobé dosahuji
zpravidla okresy, kde je "naru$ena" plvodni struktura osidleni a v ddsledku toho
zde neexistuji Uzké rodinné a prFibuzenské svazky (viz napf. okresy Pfibram,
Domazlice, Cheb) a horské, popf. podhorské regiony (viz napf. okresy Jlesenik,
Prachatice, Most, Chomutov), zatimco nizsi hodnoty vybavenosti jsou dosahovany
zpravidla v okresech s vysokou mirou vzajemné rodinné solidarity a sounalezitosti
(napf. Breclav, Hodonin, Vyskov, Znojmo, Olomouc) nebo v magistratnich
meéstech (zejména hl. m. Praha, Plzen a Brno); v téchto méstech, stejné jako v
nékterych dalSich okresech (napf. Plzeni-sever, Jablonec nad Nisou a Brno-
venkov) je nizkd Groven ukazatell vybavenosti, popf. absence téchto zafizeni,
zplUsobena zifejmé& predev&im nizkym zdjmem potencionalnich zfizovatell o tyto
formy péce o staré obcany.

1 statistika neumoziuje identifikovat, zda z celkového poctu 128 250 osob, jimZ byla v r. 2008 poskyto-

véana pecovatelska sluzba, byla tato pomoc poskytovana kazdy den (1x & vicekrat), nékolikrat v pribéhu
tydne ¢i mésice ¢i dokonce pouze 1x rocné

grafické vyjadieni vybavenosti jednotlivych krajl a okresll socialnimi sluzbami pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim jsou uvedeny v pfiloze ¢. 3-16

12

12



¢ a zdravotné

tar

7 v

péce pro s

1. Vyvoj vybavenosti okrest a krajl sluzbami socidlni

letech 1995-2008

béany v

zené o

v

posti

8007 eyeld ‘ASdW ‘£00Z 199 yojujeinos e aoeid 13Sejqo Z exus ol exo1IsiieIs usaweld

A3p0do.d juiseln

ASdw alepn juiaiui

22°51Zn"MMM “800Z 829d eA0XZNT
Z2°SIZN"MMM “/00Z AIjgndad 9S8 e4us90. eXIuI0ARIDZ

SE6 b 0 T S8v 609 0T 0ST 860 T ¥69 v 869 T €L €4S S8 Axsza|sodsaeloly
99T £ 61V oSt 9/9 S 98% LC€E L6 ¢ £L0C T €L 1843 997 Asuyiz
CLTTT vs ¢0€ 185 9 (44 0S€ 799 ¢ S6C T 9¢ LPE TSy Aspnowojo
06T ¥ €9¢ SPT L2, 8T L9 vLLT 650 € S6% T 0S CET 00¢ v Axfsaesowouyic
89T 8 S0S 80T 800 9 0T 66¢€ L6T C [44°) 1474 0S¢ 80T BUIDOSAA
6% 8 98T Z8 0€E S 19T 60¢ ¢6T ¢C 698 8T L6 0 Apignpaed
8¢y ¥ 8Sv 8TT (ST ¥ €9 L¥C EVT ¢ 042 LE 99T €8 Axoapelyanolesy
90T ST 6S S8€ €90 S L8 SS€ 888 LYE 8 90T TS¢ Apauagn
9ST § LLY T¢C 6L v 9ST 918 TIE V¥ €¥0 ¢ LL 9€T 0 %v_uwumo
[VA VA €SP 9ST Y6y v T¢C 8T S06 T€9 (44 €VT 0€ Aisienopiey
SIv 6 08¢ 6 0€6 8 S 9¢e v/91 09T T 9 ovT T€ Misuszid
8ET 6 STv 9¢ 795 8 TET S6€ £/8C S9/ 8TT 8¢ Sy Misaouic
008 6T 88 L9Y L8V €T £59¢€ 6T, 916 ¥ 9991 I8 74 9% 90€ T Aisaopans
S6/L 61 600 T TL SE€8 ¢ (444 L6T vz ¢ S¢S Z8 [4) 9T eyeld "W ‘|H
9y PET v6T L 809 ¢ 0S¢ 8¢T €0S ¢ 96€ £ €E€L LE €TT ST 600 T 686 ¢ 0vs £ )
aYad Qudowdu wawizad wyuaznsod qoazn|s
Juzonespz | aqopoynolp aouajsise eqznjs 1u3|pAq wimse|nz A1oluas wijujone.pz | ajeuordels | ajeuorels yoIuuap
’ Ipewop oud Auqa3)| uqoso e)s|a3enoad auaueayd wm~>>w~:o_u oad Anowop as Aqoso 1uuaphy uuap m‘mu:wu
134 29 oad Anowop

(pauaipy) 1s1w 3220d

800¢ "1 A wiudziysod
wjujonelpz 9s Aqoso e Aloiuds oad qazn|s yohdiujoneapz yonifosianos e 222d 1ujedos qaznjs eypede) T D ex|ngel

13



1. Vyvoj vybavenosti okresl a kraji sluzbami socidlni pée pro staré a zdravotné
postizené obcany v letech 1995-2008

14

Chybéjici kapacity v domovech pro seniory nejsou saturovany ani péci poskytova-
nou v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné ani v jinych pobytovych, ambulantnich a
terénnich zafizenich socidlnich sluzeb pro seniory (domovy se zvlastnim rezimem,
tydenni a denni stacionare, centra dennich sluzeb, pecovatelska sluzba), - hodnoty
Pearsonova korela¢niho koeficientu, ktery charakterizuje miru zavislosti mezi
hodnocenymi veli¢inami, ukazuji, ze:

- mezi vybavenosti jednotlivych okrest misty v domovech pro seniory a v
Ié¢ebnach pro dlouhodobé nemocné v relaci na 1 000 osob starSich 65 let
existuje pfima umeéra, hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu r = 0,2281
vSak ukazuje, ze tato vazba je relativné slab3,

- mezi vybavenosti jednotlivych okresd misty v domovech pro seniory v relaci na
1 000 osob starSich 80 let a po¢tem osob, jimz je poskytovana pecovatelska
sluzba v relaci na 1 000 osob starSich 65 let, existuje nepfima Umeéra, hodnota
Pearsonova korelacniho koeficientu r = - 0,0369 vSak ukazuje, Ze tato vazba je
prakticky bezvyznamna,

- mezi vybavenosti jednotlivych okresl misty v pobytovych zafizenich pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim a poctem osob, jimz jsou poskytovany sluzby
v ambulantnich a terénnich zafizenich v relaci na 1 000 osob starSich 65 let,
existuje nepfima Umeéra, hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu
r = -0,0553 vSak ukazuje, Zze rovnéz tato vazba je prakticky bezvyznamna.

Pocet neuspokojenych zadatell o umisténi do domovl pro seniory neni pomocnym
kritériem pro urceni skutecné potfeby kapacit v téchto zafizenich, mezi témito
hodnotami existuje pfima vazba (tzn. Ze s rostouci vybavenosti regiond roste i
relativni po¢et neuspokojenych *adatel(), hodnota Pearsonova korelaéniho koefici-
entu r = 0,3179 ukazuje, Ze mezi témito Udaji existuje relativné slabsi vazba.

Rozsah pecovatelské sluzby poskytované v domdcnostech jednotlivych klientd je
uré¢itym zplsobem determinovan regionalnim profilem regionu - zatimco nejvyssich
hodnot dosahuji zpravidla regiony s prevazujicim rovinatym profilem (HI. m. Praha
a Jihomoravsky kraj, okresy Pisek, Brno-mésto, Breclav, Hodonin), nejnizsi hodnoty
dosahuji zpravidla regiony s prevazujicim hornatym povrchem (kraje Ustecky a
Kralovéhradecky), popf. okresy s relativné vyssi Urovni infrastruktury (okres
Hradec Kralové).

Ve vybavenosti jednotlivych kraji misty v lé¢ebnach pro dlouhodobé& nemocné
vybavenosti (kraj Liberecky) jsou cca tfinactindsobné (v relaci na 1 000 osob
starsich 80 let). Tyto rozdily jsou zplsobeny mj. i tim, Ze - na rozdil od domov{
dlchodcl - se lé¢ebny pro dlouhodobé& nemocné nenachdzeji ve 30 okresech
republiky.

Chybéjici kapacity v léCebnach pro dlouhodobé nemocné v jednotlivych regionech
nejsou saturovany cetnéjsim rozsahem poskytované domaci zdravotni péce, mezi
. o . . v 4 r v . v . e . .
hodnotami obou ukazatelu existuje prima uroven, z hlediska tésnosti zavislosti
podle Pearsonova korela¢niho koeficientu (r = 0,0579) se jedna o bezvyznamnou
v v V7 v v ’ o Ve
vazbu. Tato skutecCnost svedci o tom, ze dostupnost nekterych segmentu zdravotni
péce neni stejnomérna na celém Uzemi republiky, coz je velmi zavazny poznatek
predevsim z hlediska prevence socialniho vylouceni.

Na regionalni Urovni nedochazi k propojovani socialnich sluzeb a zdravotni péce.
. 7 . . ’ .0 s 7 ’ v v v
Mezi vybavenosti jednotlivych kraju domaci zdravotni peci a peCovatelskou sluzbou
poskytovanou v relaci na 1 000 osob starSich 65 let existuje pfima umérnost, z
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hlediska miry zavislosti podle Pearsonova korelacniho koeficientu (r = 0,3122) lIze
hovofit o relativné slabsi vazbé.

8. Ve vybavenosti jednotlivych kraji misty v zafizenich pro zdravotné& postizené
ob&any existuji zna¢né rozdily, které jsou pravd&podobné disledkem Zivelného
vyvoje socialnich sluzeb v minulosti. NejnizSich hodnot dosahuji ukazatele vybave-
nosti v Hlavnim mésté Praze, nejvysSich hodnot v Usteckém kraji. Pfi hodnoceni
vybavenosti jednotlivych okrest t&mito misty je velmi zajimavou skuteénosti, Ze
nejvyssi vybavenost dosahuje okres Plzeri-sever, a to zejména z toho pohledu, ze
se v tomto okrese nenachazi zadny domov pro seniory. Vzhledem k dlouhodobé
vy&&i Grovni statni dotace na IGzko v Ustavech socidlni pé&e v porovnani s domovy
dlchodcl (do r. 2005) nelze vyloudit skutednost, ze pée o staré oblany byla v
tomto okrese zabezpecovdna v Ustavech socidlni péce.

9. Drive provedené hodnoceni geografické a finan¢ni dostupnosti ukazalo, ze ve vSech
krajich, v nichz byla relevantnim rozliSujicim znakem kategorie "krajské mésto" (tj.
vSech krajich s vyjimkou Hlavniho mésta Praha a Stfedoceského kraje), byla praveée
v krajském mésté dostupnost sluzeb nejvyraznéjsi, ve vét$iné kraju byla vys&i
dostupnost predevsim ve velkych méstech (zpravidla byvalda okresni mésta), s
rostouci vzdalenosti od téchto center se dostupnost sluzeb snizovala.'?

1.4 Charakteristika vybranych trendl ve vybavenosti
jednotlivych regionti socidlnimi a souvisejicimi zdravot-
nimi sluzbami pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim v letech 1995 - 2008

Dlouholeté opakované hodnoceni vyvoje vybavenosti jednotlivych regionl
socialnimi sluzbami umozniuje charakterizovat trendy, které by zhodnotily stézejni
vyvojové trendy ve vybavenosti jednotlivych kraji a okresl. Vedle vy$e uvedenych
faktord, limitujicich tato hodnoceni, je nutno zohlednit je&té tyto skute¢nosti:

- zmény v Uzemné spravnim usporadani, k némuz doslo s platnosti od 1.1.1996
(vznik nového okresu Jesenik), k 1.1.2000 (vznik novych krajd) a k 31.12.2001
(zrudeni okresnich Gfadd),

v

- prijeti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery nové upravil nékteré
typy sluZeb, resp. typy zatizeni (vznik domovl pro osoby se zdravotnim postizenim
a domov( se zvladtnim reZimem) nebo nékteré typy zafizeni zru$il (domovy-
penziony pro dliichodce, domy s pelovatelskou sluzbou), coz tato zafizeni vedlo k
transformaci na jiné formy zafizeni (zpravidla domovy pro seniory nebo chranéné
bydleni).

Pfes vdechny tyto skutednosti Ize konstatovat, Zze'*:

1. Ve struktufe vybavenosti na celorepublikové Grovni sluzbami pro seniory nedoslo
od r. 1995 k vyraznym zménam z hlediska rozsahu péce v domovech pro seniory
ani z hlediska rozsahu pecCovatelské sluzby. Hodnotit zmény ve struktufe a

13

podrobné&ji viz Bare$, P. Regiondini dostupnost sociélnich sluZeb. Praha: VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-
80-7416-047-9

grafickéd vyjadfeni vyvoje vybavenosti jednotlivych krajl a okresl socidlnimi sluzbami pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim jsou uvedeny v pfiloze ¢. 17-24
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dostupnosti dalSich zafizeni terénnich a ambulantnich sluzeb (zejména centra
dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare, chranéné bydleni a osobni asistence) je
velmi obtizné, protoze kapacita téchto zafizeni nebyla pred prijetim zakona o
socialnich sluzbach statisticky sledovana, c¢asto pod nazvy téchto forem péce
(pfedevsim stacionare) byly chapany zcela jiné formy sluzeb.

Dil¢i zmény ve struktufe téchto forem péce v jednotlivych krajich od jejich vzniku v
r. 2000 Ize vysvétlit pfedevSim nepresnostmi ve vykazovani poctu osob, jimz je
poskytovana pecovatelska sluzba, a zménami ve strukture obyvatelstva v
jednotlivych krajich.

Pokles vybavenosti jednotlivych kraji i vétSiny okresd misty v domovech pro
seniory v r. 2008 v porovnani s r. 2005 a predchozimi roky lze pfisuzovat patrné
transformaci ¢asti kapacit téchto zarizeni na domovy se zvlastnim rezimem.

Zmény, k nimz doslo ve vybavenosti jednotlivych okres( v letech 1995-2008 jsou
objektivné vy$si, nebot zprimérfiovani hodnot na Grovni kraji neumoziiuje
podchytit konkrétni zmény v nizSich regionalnich celcich, a to jak z hlediska
demografického, tak i z hlediska investi¢niho.

Zmény ve struktufe vybavenosti jednotlivych regionl sluzbami pro zdravotné
postizené nelze objektivné posoudit vzhledem k tomu, ze pfijetim zakona C.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, dodlo k Upravé ndzv( jednotlivych typl
zafizeni. DFivéjsi Ustavy socidlni péce pro mladez a dospélé osoby, které byly
diferencovany podle jednotlivych typl zdravotniho postiZzeni, byly transformovany
na domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, pricemz vékova hlediska ani typ
zdravotniho postizeni nejsou statisticky sledovana.

Z prostého porovnani poc¢tu mist v byvalych Ustavech socidlni péce pro dospélé a
pro mladez v letech 1990-2005 s daty o pocltu mist v domovech pro obcany se
zdravotnim postizenim v r. 2008 Ize predpokladat, ze i v téchto zafizenich byla
¢ast kapacity transformovana na domovy se zvlastnim rezimem.

Dostupnost jednotlivych socialnich sluzeb je historicky determinovana strukturou
osidleni jednotlivych regiond.*®

Na zakladé téchto hodnoceni lze konstatovat, ze soucasné evropské trendy

projevujici se v odklonu od péce poskytované v rezidenCnich zafizenich k péci

7 V. 4 s 7 v 7 . . ’ . o v .
poskytované v prirozeném domacim prostredi jednotlivych klientu, se v nasi zemi
zatim patrné uplatfiuje pouze ve velmi omezeném méritku.

15

16

viz Musil, J. Regiondini a mistni formy socialniho vylouceni a jak jim Celit - problém vnitfnich periférii v
Ceské republice. in Sirovatka, T. Socidlni vylouéeni a socialni politika. Brno: Masarykova univerzita /
Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, 2006. ISBN 80-210-4225-7
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2. Analyza Narodnich strategii zdravotni a dlou-
hodobé péce

Systémy socialni ochrany v ¢lenskych statech EU jsou zaloZzeny na spolecnych
cilech, které zajistuji pfistupnou, kvalitni a pfedevsim finan¢né udrzitelnou zdravotni i
socialni péci. Témér vSechny narodni zpravy o strategiich socidlni ochrany a socialniho
zaclefiovani tykajici se obdobi 2008-2010 vychéazeji z pfedchozich nérodnich pland
z roku 2006. Zpravy z predchozich let ukdzaly, Ze spole¢né zvaZeni vSech cili a
strategictéjsi i cilené&jsi pristup k jejich naplnéni zlepsuje ucinnost politiky a verejnych
vydajl predevsim na podporu zdravi, prevenci nemoci, |é¢ebnou péci a rehabilitaci.®
Analyza demografického vyvoje v Evropé upozorfiuje na potencialni pokles podpory
rodin stardich osob a potencidlni narlst pozadavkl na tuto pé¢i ze strany seniorQ.!’

2.1 Zdravotni péce

V oblasti zdravotni péce je hlavni vyzvou pro zemé EU umoznit vSem obyvate-
ldm Clenskych statl pfistup k vysoce kvalitni péci, kterd odrazi nejnovéjsi
technologicky pokrok a predevsim udrzitelnost této péce. Clenské staty se zavazaly
zameérit se na snizeni souvislosti mezi Spatnym zdravotnim stavem a chudobou, neza-
méstnanosti a nizkou Urovni vzdélani. Hlavni politiky €lenskych statl jsou zaméreny na
zlepSeni primarni a preventivni péce, odstranéni financnich, organizacnich a jinych
prekazek v pristupu ke zdravotni pédi.

Hlavnim ukazatelem dostupnosti zdravotni péce je pojistné kryti. Vétsina
¢lenskych statl EU nabizi univerzalni finanéni kryti zdravotnich a sociélnich sluzeb pro
verejnost. Toto kryti se vSak netyka zpravidla celé populace, nezanedbatelny pocet
jednotlived nemd vlastni pojisténi nebo ma zajist&nou jen omezenou pédi na
nejnutnéjsi oSetreni, do kterého nespada napf. zubni oSetfeni. To, Zze dana osoba neni
pojisténd, mdze byt zplsobeno napf. ztratou dokladd, neudélenim ob&anstvi & trvalého
pobytu na daném Uzemi, nezaregistrovanim se u ptislusnych GfadQ, administrativnimi
prekazkami pfi zméné zaméstnani ¢i pfi zméné rodinného stavu. Zvlasté ohrozeni jsou
dlouhodobé nezaméstnani, ktefi pfisli o davky socidlniho zabezpeceni, minority,
bezdomovci, nelegalini pristéhovalci a osoby zadajici o azyl.

VSechny clenské zemé se snazi zlepsit primarni péci, zamérenou na jednotlivce,
pristup k péci, koordinaci této péce a udrzitelnost zdravotnich a socialnich sluzeb i
s omezenymi zdroji financovani. Oblast primarni péce musi byt podporovana tak, aby
byl zajistén dostatedny pocet motivovanych zdravotnich pracovnik(, ktefi budou
provadét kvalitni podporu zdravi a prevenci nemoci, ktera vede ke snizeni potfeby
lé¢by a zlepeni finan&ni udrzitelnosti.®

6 viz Joint Report on Social Protection and Social Inclusion - Spole¢nd zprdva o socidlni ochrané a
socialnim zaclenéni v roce 2008 (priloha CS) prijaté Evropskou radou. Brusel 4. bfezna 2008 [online] [cit.
2009-02-20] Dostupné z www: <http://register.consilium.europa.eu/pdf/cs/08/st07/st07274.cs08.pdf>.

Comas-Herrera, A. - Wittenberg, R. - Pickard, L. and European long-term care finance study team:
European Study of Long-Term Care Expenditure. In The Personal Social Services Research Unit Bulletin
No. 14 June 2003 s. 28-29 © PSSRU 2000 ISSN 1350-4703

8 viz Joint Report on Social Protection and Social Inclusion - Spole¢nd zprdva o socidlni ochrané a
socialnim zaclenénim v roce 2008 (pfiloha CS) prijaté Evropskou radou. Brusel 4. bfezna 2008 [online]
[cit. 2009-02-20]

Dostupné z www: <http://register.consilium.europa.eu/pdf/cs/08/st07/st07274.cs08.pdf>
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2. Analyza Narodnich strategii zdravotni a dlouhodobé péce

Clenské staty dale usiluji o zlepdeni G¢innosti a efektivity zdravotni péce tim, ze
racionalizuji ndklady a zavad&ji mechanismy sdileni nékladd. Toho Ize dosédhnout pouze
tehdy, pokud bude na celostatni Urovni podporovana schopnost instituci monitorovat a
regulovat soukromy a verejny sektor poskytujici kvalitni péci tak, aby byla vytvorena
soucinnost téchto instituci a zamezilo se duplicité. Narodni zpravy uvadéji, ze clenské
staty vypracuji a zavedou normy kvality nebo klinickych pokynl, které zvysi
bezpeénost zaméstnanct i pacientl predevsim v preventivni péci a 1é¢bé.*®

Zajisténi kvality péce je jedna ze zakladnich soucasti moderni zdravotni a
dlouhodobé péce, pomoci niz se snazi ¢lenské staty zlepsit efektivnost vydajll, uzivani
modernich technologii a zaji&t&ni bezpeénosti zamé&stnancl i pacientl. Podle provede-
nych vyzkumd se vétsina osob v EU na zakladé svych zkudenosti & zkusenosti svych
znamych domniva, ze kvalita péce v nemocnicich je na dobré arovni. Lidé v EU jsou
spokojeni se stomatologickou a chirurgickou péci, dale s rodinnymi a praktickymi
|ékari.

Kvalita zdravotni péce v EU se posuzuje také podle ucinnosti preventivnich
programd, jako jsou vakcinace a screening malignich onemocnéni. Ve vsech ¢lenskych
zemich EU je zdarma poskytované ockovani proti obrné, zaskrtu, ¢ernému kasli a
tetanu. Dalsim méritkem kvalitni péce v EU je screening rakoviny délozniho ¢ipku, prsu
¢i jinych malignich onemocnéni, které lze pfi véasné diagnostice Uspésné lécit. Mezi
ukazatele kvalitni zdravotnické péce patfi nejen pre- a postnatalni péce, ale také
bezpeénost pacientd v institucich.

Podpora zdravého zivotniho stylu ma pfinos nejen pro jednotlivce, ale i pro
celou spole¢nost. Rehabilitaéni 1é¢ba je nezbytnd a umoZfiuje pacientdm dosdhnout
opét maximalni sobéstacnost i schopnost pracovat tak, jak je to jen mozné. Efektivni
propagace rehabilitacni péce vyZaduje existenci dobfe zapracovaného a kvalifikovaného
personalu a ucinné pouziti informacnich technologii. Priklad této péce lze nalézt na
Slovensku ve méstech Zavar a Banskd Bystrica, kde pomoci investorl, obyvatel a
pecujicich pomahaji dudevné nemocnym a vazné postizenym ptijemcdm institucionalni
péce Zit distojné tak, jak je to jen moZné. Ve mésté Zavar socidlni pracovnici pomoci
|é¢ebné-pelovatelskych pland navrhuji terapii a rehabilitaci, pfi¢emZ se soustieduji na
osobni potfeby a umozfiuji pacientdim aktivné se podilet na mistnich aktivitach.°

Kvalita zdravotnich a socialnich sluzeb je zavislda na finan¢ni udrZitelnosti
vydaji. Dostupna data naznacuji, Ze zdravotni vydaje na osobu se v poslednich letech
soustavné zvysuji ve vSech &lenskych statech EU. Primérné vydaje se v roce 2006 v
porovnani s r. 1980 zvysily 5x. Ziskané Udaje pfitom naznacuji, ze vyssi Umrtnost je
spojena s nizSimi vydaji na zdravotni a socialni péci na jednoho obyvatele v dané
zemi. Financovani zdravotnictvi v ¢lenskych zemich je zavislé na stanovené procentni
¢astce z HDP a na mife soukromych vydajli obyvatel. Economic Policy Committee
odhaduji, ze se verejné vydaje do r. 2050 zvysi o dalSich zhruba 1,6 procentniho bodu
z HDP v dUsledku starnuti obyvatel, k nimz bude nutné pridat dalsi 0,4 %, pokud se
vydaje na zdravotni pé&i zvysuji rychleji nez narodni ptijmy.2

19 viz Joint Report on Social Protection and Social Inclusion - Spole¢nd zprava o socialni ochrané a

socialnim zaclenéni v roce 2009 (pfiloha CS) pfijaté Evropskou radou. Brusel 13. bfezna 2009, [online]
[cit. 2009-02-20] Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion
/2009/cons_pdf_cs_2009_07503_1_cs.pdf>

viz Long-term Care in the European Union. Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities, 2008. 16 s. ISBN 978-9279-09572-6

viz Joint Report on Social Protection and Social Inclusion - Spole¢na zprava o socialni ochrané a socialnim
zaclenénim v roce 2008 (priloha CS) prijaté Evropskou radou Brusel. 4. bifezna 2008 [online] [cit. 2009-
02-20] Dostupné z www: <http://register.consilium.europa.eu/pdf/cs/08/st07/st07274.cs08.pdf>
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2. Analyza Narodnich strategii zdravotni a dlouhodobé péce

2.2 Dlouhodoba péce

vvrs

Hlavnim dlvodem rlstu poptdvky po sluzbach dlouhodobé péce je vy&si
primérnd délka Zivota a vyskyt invalidity a zavislosti. Clenské staty pohlizi na
dlouhodobou péci jako na nové socialni riziko a jsou odhodlany k ni zajistit témér
vSeobecny pfistup. Kvalitni socidlni sluzby se snazi ¢lenské staty zajistit udrzitelnou
kombinaci vefejnych a soukromych zdroju financovani. Mnoha zemim v$ak dosud
chybi udrzitelné smiSené financovani, kde soukromé zdroje mohou pochazet ze
soukromého zdravotniho pojisténi (Casto doplfkové pojisténi nebo pojisténi pro
skupiny s vysokym pFijmem) nebo z plateb poukazovanych domacnostem.??

V rdmci Evropské unie existuji rizné definice dlouhodobé péce. Napiiklad OECD
definuje dlouhodobou pé¢i jako "prifezové" politické téma, které spojuje fadu sluzeb
pro osoby, které dlouhodobé potfebuji pomoc se zakladnimi kazdodennimi aktivitami
(ADLs). Prvky dlouhodobé péce zahrnuji rehabilitaci, zakladni zdravotnické sluzby,
domaci osetrovani, socialni péci, bydleni a sluzby jako pfeprava, stravovani, zamést-
nanecké a zplnomocnujici aktivity a také pomoc s "Instrumental Activities of Daily
Living" (IADLs). Do téchto cinnosti je zafazena pFiprava jidla, nakup potravin a véci
osobni potfeby, lehké domaci prace, uzivani telefonu, atd. V nékterych zemich je
dlouhodoba péce spojovana se zdravotni politikou jako napf. preventivni opatfeni,
aktivni starnuti, podpora samostatnosti, socialni pomoc nebo paliativni péce. Dale se
li&i ndzory na hodnoceni "zavislosti" a jejiho kryti, na zplsoby finanéni &i v&cné podpory
pro instituce nebo jednotlivce a jeho rodinu.?

Obecny trend v dlouhodobé péci sméfuje od institucionalni péce (s vyjimkou
téZce postizenych) spiSe k domaci a komunitni pecovatelské sluzbé. Pro dosazeni
tohoto cile je pozadovana spoluprace mezi narodni, regiondlni a mistni samospravou a
konstruktivni spoluprace se soukromym a dobrovolnym sektorem. Prikladem je
Némecko, které napf. zajistuje osobam propusténym z nemocnic nasledné sluzby
v domacim prostfedi ¢ komunité pomoci pridéleni "case managers". Dalsi priklad
nalezneme v Ceské republice ve mésté Ceska Lipa, kde diky komunitnimu planovani
maji rozvinuté denni kratkodobé nemocnicni sluzby pro lidi s demenci. Denni centrum
je financovano mistnimi Ufady a je otevieno pro starsi a podporuje péci v domacim
prostiedi.?*

Vyzkumy zamérené na kvalitu poskytovanych sluzeb dlouhodobé péce odhalily
rlznou Urover nespokojenosti a nedostatkl. Stiznosti se tykaly od nepfimé&tfeného
ubytovani a nedostatku soukromi v osetfovatelskych domovech az po zbytecné uzivani
omezovacich prostfedkl. Tyto stiznost vedly &lenské staty k Upravé legislativnich
predpist, které zavedly vysoké standardy péce. Velmi naro¢né je hodnotit kvalitu
riznych dlouhodobé poskytovanych sluzeb v celé EU, a to jak pro poskytovani péce ve
formalni oblasti (nemocnice, pecCovatelské domy), tak predevsim v neformalnim
prostfedi - domovy klientl. OECD Kklasifikuje rlzné indikatory kvality dle struktury

22 viz Joint Report on Social Protection and Social Inclusion - Spole¢nd zprava o socidlni ochrané a

socialnim zaclenénim v roce 2009 (priloha CS) prijaté Evropskou radou Brusel. 13. bfezna 2009, [online]
[cit. 2009-02-20] Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/
2009/cons_pdf_cs_2009_07503_1_cs.pdf>

viz Narodni zprava o strategiich socialni ochrany a socialniho zaClefiovani na léta 2008 -2010, Ceska
republika. 2009 Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, Praha, 1. vyd. ISBN 978-80-86878-93-5 také
[online] [cit. 2009- 06- 18] Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social
_inclusion/2008/nap/czech_cz.pdf>

viz Long-term Care in the European Union. Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities, 2008. 16 s. ISBN 978-9279-09572-6
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2. Analyza Narodnich strategii zdravotni a dlouhodobé péce

zafizeni (zaméstnanecky podil i velikost mistnosti), dle metodiky poskytovani sluzeb
a vysledkd, stejné indikatory kvality v8ak nelze pouzit pfi hodnoceni neformalni péce.?

N&rodni vlady se zamé&fuji na zlep$ovani kvality riznymi méFitelnymi zpUsoby.
Nékteré (napf. Nizozemsko, Slovensko) pouzivaji kvalitativni akreditované méreni,
spojené s monitorovacimi systémy (napf. Kypr, Némecko, Recko, Francie a Nizozem-
sko). Dalsi zemé (napf. Némecko, Lucembursko) uzivaji jednoduché smérnice zaloZzené
na zakladni |ékarské evidenci. Prevenci regionalnich nerovnosti v poskytovani dlouho-
dobé péce a hodnoceni pacientskych potfeb regionalnimi a mistnimi ufady provadi
mnoho dalsich zemi (napr. Ceska republika, Némecko, Estonsko, Spanélsko, Svédsko,
Lotyssko, Litva, Slovensko, Anglie).

Kvalitu domaci péce napf. v N&mecku zajistuji pomoci podplrnych schémat.
Proto osoba pecujici ma narok na prijem, dale ma naturaini vyhody, penzijni pfispévky,
ochranu Urazovym pojisténim, vycvikové kurzy a Skoleni. Dale je rozvijena respidni
péce, kterd pecujicim osobam pomaha odpocinout si od dlouhodobé péce o své blizké.
Zakon podnécuje vyvoj vnitfniho kontrolniho managementu v pecovatelskych
institucich v kombinaci s vnéjSimi kontrolami v souladu s celostatnimi kontrolnimi
smérnicemi.

V Portugalsku po dlouhodobych reformach bude péce poskytovana pomoci
Sirokého okruhu multidisciplinarnich sluzeb jako napf. jednotka rekonvalescence,
jednotka stfednédobé rehabilitace, dlouhodobd a udrzovaci jednotka, paliativni
jednotka péce, denni centra a jednotky podporujici funkéni nezavislost, propoustéci
tym, integrovany navazujici pecovatelsky tym a tymy komunitni podpory paliativni
péce. Takto vytvorena sit bude kontinuitni mezi zédkladni komunitni a nemocniéni pédi.
Flexibilita systému umozni pfizplsobit se rdznym potfebadm po celé zemi.

DalSi iniciativy jsou zaméfené na zlepSeni koordinace péce zvlasté mezi zdra-
votni a socialni sférou (napf. Spanélsko, Francie, Irsko, Lucembursko, Litva, Polsko,
Portugalsko), nové se budou pouzivat navrhy na hodnoceni pomoci multidisciplinarnich
tymU a oSetfovatelskych plant v fadé dalSich zemi (napf. UK, Irsko, Belgie, Dansko,
Némecko, Estonsko, Spanélsko, Svédsko, Slovensko, Finsko, Litva, Portugalsko, Italie).
V Ceské republice predstavili, jak Ize zajistit efektivni financovani zdravotni a socialni
péCe v institucich - smérnice jsou stanoveny centralné, ale stupen koordinace a
kooperace je pfeneseny na mistni Ufady a zafizeni.?® Dobry ptiklad z praxe Ize nalézt v
geriatrickém a doléCovacim oddéleni v liberecké nemocnici, ktera se zaméruji na
psychosocialni stimulaci a terapii a také na tradi¢ni IéCbu a rehabilitaci. Zvlastni
pozornost je vénovana na socidlni praci, kterd uleh&uje pacientdm navrat do jejich
domovl nebo do systému socidlnich sluzeb. Tam, kde domdaci pée neni vhodna,
socialni pracovnici pomohou umistit pacienty bud’' v Iékarském zafizeni (hospic nebo
centrum rehabilitace) nebo v centrech socialnich zafizeni jako napf. sanatorium nebo
chranéné bydleni v souladu s jejich potfebami.

Svédsko nedavno predstavilo systém, ktery umoZiiuje lidem vybrat si, kde by
radi prijimali jejich dlouhodobou zdravotni péci. Mohou si vybrat mezi privatnim
poskytovatelem sluzeb doméaci péce a instituci. Aby zajistili pacientdm opravdovou
volbu, musi mit lidé pfistup k dostatku informaci o alternativnich poskytovatelich a
dostupnych sluzbach. Jeden z ndvrhd pojedndvd o moznosti uZzivat virtudlni konto

%5 viz Long-term Care in the European Union. European Commission - Brussel [online] [cit. 2009-07-14]

Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/employment_social/news/2008/apr/long_term_care_en.pdf>.

toto tvrzeni ma zjevné politicko propagacni charakter, provedena Setfeni ukazuji, ze existujici zplsob
financovéni socilnich sluzeb v CR je vysoce neefektivni - viz Priida, L. Efektivnost financovani sociglnich
sluZeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i. 2008. ISBN 978-80-7416-018-9
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k ndkupu pécée, zamé&stnavani asistentl, nebo platit za osobni sluzby vyhovujici jeho
specifickym potfebam.

Financovani dlouhodobé péce zrcadli rizné tradice a priority jednotlivych zemi,
mezi néz patfi socialni pojisténi (Némecko, Lucembursko, Spanélsko), dané (skandi-
navské zemé& a Loty$sko), prizkum majetkovych pomérd nebo testovani prijmu
(Anglie, Kypr) a smiSené financovani kombinujici zdroje z pojisténi, dani a instituci
zodpovédnych za poskytovani a koupi sluzeb dlouhodobé péce (Belgie, Francie, Recko).
Mnoho zemi jako Kypr, Estonsko a Irsko zavadéji poplatky za dlouhodobou péci.
Dlouhodoba péce by neméla vést k chudobé nebo financni zavislosti, a proto v EU
existuji rdzné varianty, jak snizit pfimé naklady na individualni dlouhodobou pé¢i. Mezi
tyto varianty patii napf. poplatky uréené dle vyse pfijmQ, finanéni pomoc a socidlni
davky pro starsi, zavislé, postizené a chronicky nemocné, statni garance pokryti
dlouhodobé péce pro nizkopfijmové domacnosti ¢i statni podpora pfi uziti soukromych
sluzeb.

Clenské staty EU olekavaji v budoucnosti nedostatek pracovnich sil v oblasti
dlouhodobé péce. Prace v socidlnich a zdravotnich sluzbach je velmi naro¢nd na
odbornou zpUlsobilost a celoZivotni vzd&ladvani. VIady se podporou a vzdélavanim
pracovnikl i rodinnych a neformalnich pecovatell snazi zvysit zadjem o tuto profesi a
tim také umoZnit osobam odkdzanym na péci zlstat v rezidenénim nebo komunitnim
prostiedi, které lidé uprednostnuji pred Ustavni péci, prestoze do Ustavni péce plyne
v mnoha zemich vice neZ polovina vefejnych vydajd. N&které zemé& (Polsko, Litva,
Estonsko) se snazi zlepsit pracovni podminky a zabranit specializovanému personalu
v odchodu do zahranici.

Vhodnd podpora neformdlni péce je nezbytnd a miZe zahrnovat Skoleni,
poradenstvi, financni podporu, asistenci i respidni péci. K hlavnim formam podpory
neformalni péce v EU pattfi:

- financ¢ni pomoc - (Rakousko, Ceskd republika, Né&mecko, Estonsko, Dansko,
Madarsko, Francie, Spanélsko, Slovensko, Finsko, Italie, Irsko, Svédsko),
- dariové kredity a vyjimky (Spanélsko, Némecko, Recko, Francie, Lucembursko),

- pracovni volno za Uéelem péce o pribuzné (Rakousko, Spanélsko, Finsko, Némecko,
Nizozemsko),

- zformovani pe¢ovatelského statusu a zakomponovani jej do socidlnich systém{.?’

Narodni vlady zkousi rGzné zplsoby, jak Ffedit oekdvany narlst poptavky po
sluzbach dlouhodobé péce predeviim proto, Ze pocet muzd a Zen schopnych poskyto-
vat neformalni péci se snizuje pravé tak, jako se zvysuje pocet zavislych starsich osob.
Soucasny trend sméfuje k mensim rodindm a ke zvyseni vyskytu osamélych rodi¢d, a
tim redukuje okruh schopnych osob poskytovat neformalni pé¢i.?®

VSechny vlady obecné souhlasi s tim, Ze poskytovani dlouhodobé péce
v domacim prostredi je prioritou vice nez poskytovani institucionalni péce. Proto
¢lenské staty musi ucinit nasledujici opatreni:

- resit ocekadvany deficit kvalifikovaného personalu,

27 podrobnéji viz Long-term Care in the European Union. Luxembourg: Office for Official Publications of the

European Communities, 2008. 16 s.

28 viz Social protection and social inclusion 2008: EU indicators. Commission Staff Working Document.
European Commission, 2009. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities.
ISBN 978-92-79-10155-7 také [online] [cit. 2009-06-18] Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/
employment_social/spsi/docs/social_inclusion/2008/omc_monitoring_en.pdf>.
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s

- rozvoj a udrzitelnost vefejnych a soukromych zdroji financovani,
- zajiténi efektivni koordinace rlznych systému dlouhodobé péce,
- realizovat princip univerzalniho pfistupu k dlouhodobé pé¢i.?®

Podrobné&jsi charakteristiky systémd zdravotni a dlouhodobé péce ve vybranych
zemich Evropské unie jsou uvedeny v priloze €. 25.

2% viz Long-term Care in the European Union. Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities, 2008. 16 s. ISBN 978-9279-09572-6
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3. Prognoza potreby socialnich sluzeb pro seni-
ory a osoby se zdravotnim postizenim

Pred nékolika tydny byla predstavena Projekce obyvatelstva Ceské republiky do
r. 2065.3° Tato skutecnost je pFileZitosti k aktualizovani véech dopadd, které mize mit
ocCekavany vyvoj poctu obyvatel mj. i na vSechny socialni systémy. Zatimco dopady do
oblasti dlichodového pojisténi jsou dlouhodobé& diskutovany a jejich kvantifikace je
otdzkou predevéim standardnich pojistn& matematickych propoétl, o dopadech starnuti
populace na oblast socialnich sluzeb se diskutuje pouze okrajové a Zadné komplexni
studie, které by kvantifikovaly dopad starnuti populace na potfebu socialnich sluzeb v
nasi zemi doposud nebyly zpracovany.

Je zfejmé, ze zpracovani této prognézy je determinovano pdsobenim mnoha
faktord - na zfeteli je nutno mit vdechny faktory ovliviiujici rozsah potieby socialnich
sluzeb, opomenout nelze stézejni koncepéni materidly charakterizujici zadouci kon-
cepéni zmé&ny v této oblasti. Pfitom je tfeba brat v (vahu, Ze plsobeni fady faktord je
velmi obtizné kvantifikovat, velmi obtizné Ize predikovat mozné zmény pravniho stavu
a filozofickych koncepci a pristupl k poskytovani socidlnich sluzeb.

3.1 Charakteristika hlavnich vysledkd Projekce obyva-
telstva CR do r. 2065

Projekce obyvatelstva byla - tak jako posledni projekce z r. 2003 - zpracovana
ve tfech variantach - v nizké, ve stfedni a ve vysoké. Pro dalsi propocty bude vyuzi-
vana stredni varianta projekce, ktera je povazovana a prezentovana jako nejpravdé-
podobnéjsi. Cilem projekce je nastinit hlavni sméry ocekavaného budouciho
populacniho vyvoje v nasi zemi a ukazat na zmeény ve vékovém sloZeni obyvatelstva.

Vzhledem k tomu, Ze pro odhad potfeby sluzeb socialni péle je nezbytné
vénovat pozornost predevsim vyvoji poctu osob v poproduktivnim véku, bude stézejni
pozornost vénovana charakteristikam bezprostifedné ovliviiujicim vyvoj poctu osob v
této vékové skupiné. Z tohoto pohledu je nezbytné vénovat zejména pozornost vyvoji
umrtnosti.

Podle projekce je po celé sledované obdobi do r. 2065 ocekavan rUst stfedni
délky Zivota pfi narozeni. Uroveri dosazend v r. 2008 (tj. 74,0 let u muz{ a 80,1 let u
zen) prekonala odhad pro tento rok i z vysoké varianty predchozi projekce z r. 2003,
nicméné oCekavané hodnoty pro r. 2065 jsou podle nazoru autora velmi optimistické
az nerealné.

30 viz Projekce obyvatelstva Ceské republiky do r. 2065. [online] [cit. 2009-06-18] Dostupné z www:

http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/4020-09
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Tabulka ¢. 2 Vyvoj stfedni délky Zivota pfi narozeni podle Projekce
obyvatelstva CR do r. 2065 (stfedni varianta projekce)

rok muzi zeny

2008 74,0 80,1
2009 74,2 80,3
2010 74,5 80,6
2020 77,0 82,8
2030 79,5 85,1
2040 81,5 86,8
2050 83,5 88,4
2065 86,5 91,0

Pramen: Projekce obyvatelstva Ceské republiky do r. 2065, www.czso.cz

Z porovnani vyvoje umrtnosti v jednotlivych vékovych skupinach vyplyva, ze
’ v .vrs v 7 v 7 . . v r 7 v O v v
vyrazne€jsi zlepseni urovné umrtnosti je ocekavano u muzu ve veku nad 60 let a u zen
starsich 80 let, coZz bude mit bezprostfedni dopad na potiebu socidlnich i zdravotnich
sluzeb.

Celkovy pocet obyvatelstva by se podle projekce mél zvysSovat az do r. 2030,
kdy by mél dosahnout Urovné 10 908 tis. osob, poté by se mél soustavné snizovat az
na Uroven 10 666 tis. k 31. prosinci 2065. Pritom ve struktufe obyvatelstva bude po
celé obdobi dochazet k vyznamnym zménam:

- pocet osob do 14 let i jejich podil na celkovém poctu osob by se mél do r. 2021
zvySovat (z 1 480 tis. v r. 2009 na 1 683 tis. v r. 2021, resp. z 14,1 % na 15,6 %),
poté by se mél az do r. 2039 snizovat na 1 397 tis. (12,8 %), nasledné by mél do
r. 2053 rdst az na 1 511 tis. (14,0 %) a nasledné aZ do konce progndzovaného
obdobi by mél klesat na 1 404 tis. (13,2 %),

- pocet i podil osob ve véku 15-64 let by mél do r. 2024 klesat (ze 7 431 tis. v r.
2009 na 6 888 tis., resp. ze 71,0 % na 63,4 %), nasledné by se mél kratkodobé
zvysSit na 6 914 tis. v r. 2028 (63,4 %), aby az do r. 2059 vyrazné klesal az na
Uroven 5 757 tis. osob (53,4 %), nasledné do konce sledovaného obdobi by se mél
zvyéit na 5 850 tis. (54,9 %),

- pocet a podil osob starsich 65 let se bude prakticky po celé obdobi vyrazné zvySo-
vat (z 1 556 tis. v r. 2009 na 3 559 tis. v r. 2059, resp. ze 14,9 % na 33,0 %).

Podrobné&jsi Gidaje jsou zfejmé z tabulek a grafd v ptiloze &. 26-33.

Tyto Udaje svédci o tom, Ze poclet osob, které budou v nasledujicim obdobi
odkazany na pomoc druhé osoby, se bude v nasledujicim obdobi vyrazné zvysovat. Pro
kvantifikaci rozsahu této potfeby je nezbytné vénovat pozornost vyvoji vékové struk-
tury v Clenéni podle pohlavi v pétiletych vékovych intervalech. Dosavadni poznatky
totiz ukazuji, ze mira zavislosti na potrebé péce je vyrazné diferencovana v zavislosti
na pohlavi.?! Vzhledem k délce prognézovaného obdobi potfeby sluzeb socialni péce je
v dalSim textu vénovana pozornost charakteristice vyvoje obyvatelstva pouze do r.
2025.

3 viz Priga, L. Efektivnost financovani socidlnich sluzeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i.

2008, ISBN 978-80-7416-018-9
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Tabulka ¢. 3 Vyvoj poc¢tu muzi a zen starsich 65 let do r. 2025

2009 2010 | 2015 | 2020 | 2025
muzi
celkem 5136 377 5 159 646 5 263 695 5 343 852 5 395 950
65 + 619 721 641 393 782 572 917 185 1010 967
80 + 112 743 117 770 140 322 157 435 208 048
65 - 69 228 619 243 793 308 787 317 932 294 472
70 - 74 153 056 155 534 210 009 270 094 282 062
75 - 79 125 303 124 296 123 454 171 724 226 385
80 - 84 75195 77 478 85 316 89 152 129 197
85 - 89 31 366 33 615 41 762 49 043 54 270
90 + 6182 6 677 13 244 19 240 24 581
Zeny
celkem 5331 165 5 343 762 5 404 304 5453 632 5 485 627
65 + 936 431 957 287 1103 436 1249 204 1349 909
80 + 249 123 254 508 281 500 300 178 370 072
65 - 69 277 369 293 989 363 445 365 121 325 976
70 - 74 210 276 212 232 272 996 340 471 345 007
75 - 79 199 663 196 558 185 495 243 434 308 854
80 - 84 149 968 149 772 152 063 149 547 203 321
85 - 89 78 936 84 057 91 978 99 773 104 405
90 + 20 219 20 679 37 459 50 858 62 346

Pramen: Projekce obyvatelstva Ceské republiky do r. 2065, www.czs0.cz

Tabulka ¢. 4 Vyvoj podilu muzii a Zen starsich 65 let na celkovém pocétu muzi a
Zzen do r. 2025

2000 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025

muzi

65 + 12,07 12,43 14,87 17,16 18,74

80 + 2,19 2,28 2,67 2,95 3,86
65 - 69 4,45 4,72 5,87 5,95 5,46
70 - 74 2,98 3,01 3,99 5,05 5,23
75 - 79 2,44 2,41 2,35 3,21 4,20
80 - 84 1,46 1,50 1,62 1,67 2,39
85 - 89 0,61 0,65 0,79 0,92 1,01

90 + 0,12 0,13 0,25 0,36 0,46

Zeny

65 + 17,57 17,91 20,42 22,91 24,61

80 + 4,67 4,76 5,21 5,50 6,75
65 - 69 5,20 5,50 6,73 6,70 5,94
70 - 74 3,94 3,97 5,05 6,24 6,29
75 - 79 3,75 3,68 3,43 4,46 5,63
80 - 84 2,81 2,80 2,81 2,74 3,71
85 - 89 1,48 1,57 1,70 1,83 1,90

90 + 0,38 0,39 0,69 0,93 1,14

Pramen: Projekce obyvatelstva Ceské republiky do r. 2065, www.czso.cz, viastni propocty
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3. Progndza potreby socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

3.2 Analyza vyvoje zdravotniho stavu populace

Zakladnim cilem zdravotni politiky musi byt zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky a tim pfispéni mj. i k prodlouZeni délky Zivota a jeho
kvality. Zdravotni stav obyvatelstva predstavuje komplexni charakteristiku kvality
ivota jedinch v populaci, zahrnujici vzajemné& provazané slozky dudevni, fyzické i
socialni pohody.

Zakladnim zdrojem dat o Sirokém spektru onemocnéni predstavuji vykazy o
ambulantni péci, které jsou soucldsti Programu statistickych zjistovani ministerstva
zdravotnictvi. Nejvétsi pocCet vySetreni - 46 722 tisic - pfipada na ordinace praktického
Iékare pro dospélé, u nichz bylo k 31. 12. 2007 registrovano vice nez 7 919 tisic osob.
Na zadkladé poctu sledovanych pacientd pro vybrané diagndzy lze napf. konstatovat,
ze:

- zhruba pétina populace CR star$i 18 let trpi hypertenznimi nemocemi, pficemz
podil nemocnych se s rostoucim vékem zvySuje az na dvojnasobek u osob ve véku
65 let a vice,

- priblizné 10 % populace starsich 18 let a zhruba tfetina ve véku 65 let a vice trpi
ischemickymi chorobami,

- cévni nemoci mozku postihuji cca 3 % dospélé populace a pres 10 % seniorské
populace.

Dalsi vyznamny zdroj dat predstavuji jednotlivé zdravotni registry zamérené na
zavazna onemocneéni.

Velmi zavaznym a jednim z nejobavanéjsich onemocnéni jsou zhoubné novo-
tvary. Toto onemocnéni je v Ceské republice pri¢inou kazdého &tvrtého Umrti a jeho
vyskyt ma staly rostouci trend. Pozitivni je, Ze imrtnost na zhoubné novotvary vyka-
zuje opacny trend. V roce 20053 bylo do Narodniho onkologického registru CR nové
hldseno celkem 71 449 p¥ipadd zhoubnych novotvarl a novotvard in situ (dg. COO-
C97; dale jen ZN), ztoho 36 823 pfipadd u muzl a 34 626 u Zzen. Pocet nové
zjiténych nadord meziroéné vzrostl u muzd i Zzen. Na 100 tisic muzd pfipadalo 737,7
pripadl ZN, na 100 tisic Yen 660,5 pripadd. V&kové rozloZeni hladenych ZN je
dlouhodobé stabilni s vyraznou prfevahou ve starSich vékovych skupinach, v roce 2005
byly u muzi témér 3/4 nové zjisténych ZN diagnostikovany ve véku 60 let a vice, u
Zen bylo v tomto véku zjisténo 66 % onemocnéni. Ve véku do 14 let bylo hlaSeno 156
nadorQ, tj. 0,2 % z celkového poltu hlddenych pripadl. Nejcast&j&im novotvarem je
Ljiny ZN kdze" (dg. C44), nastésti charakterizovany velmi nizkou fatalitou. V roce 2005
tato dg. predstavovala témé&F &tvrtinu véech hlddenych ZN. U muzi druhym nejéastéji
diagnostikovanym nadorem se v roce 2005 stal ZN prostaty (97,1 pfipadd na 100 tisic
muzl, ktery vystiidal ZN prQdusnice, pridudek a plic). U Zen je dlouhodobé& druhy
nejcetnéjSim novotvarem ZN prsu (105,5 pfipadu na 100 tisic Zzen).

N&kterd onemocnéni & Urazy zplsobuji trvalé zhor$eni zdravotniho stavu
s naslednou invaliditou. V roce 2007 bylo ptiznano pfes 50 tisic invalidnich dlichodd,
z toho 55 % u muzl, a 54 % bylo &asteénych. Nejcast&jsi pFi¢inou invalidity s podilem
37 % jsou nemoci svalové a kosterni soustavy, nasleduji novotvary, dusevni poruchy
a nemoci ob&hové soustavy. Celkové v roce 2007 pobiralo invalidni dlchod 7 %
dospélé populace. U vétsiny chronickych onemocnéni dochazi k dlouhodobému nardstu
prevalence a vzhledem k vysoké zavislosti na véku ve spojeni s nastupujicim demo-
grafickym starnutim populace jej miZzeme ocekavat i v ptistich letech.

32y dlsledku dohled&vani, ov&tovani a kontroly dochdzi k dvouletému zpoZzdéni pti prezentaci dat
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3. Progndza potreby socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Informace o |Gzkové péci jsou erpany z Narodniho registru hospitalizovanych
(NRHOSP) a dale informace z vykaz{ zafazenych do Programu statistickych zjistovani
ministerstva zdravotnictvi. Celkem bylo v roce 2007 ve zdravotnickych IGzkovych
zarizenich (mimo |azni) realizovdno 2 405 tisic hospitalizaci, z toho prevazna vétsina
na ldzkovych oddélenich nemocnic (2 280 tisic, z toho 13 tisic v nemocnicich nasledné
péce), 38 tisic v psychiatrickych IéCebnach, témér 36 tisic v IéCebnach pro dlouhodobé
nemocné, 6 tisic v |écebnach TRN a 45 tisic v ostatnich odbornych |é¢ebnych Ustavech.
Pacienti stravili v IGzkovych zafizenich celkem témé&F 23 miliéonl oSetFovacich dnd,
tzn., e na 1 obyvatele v priméru pripadlo 2,2 dne.

Statistika hospitalizovanych pokryva celou populaci a vSechny diagnézy nemoci,
které mély zavaznéjsi prib&h nebo prognézu a byla potfebna 1Gzkova péce. Existuje
zde jedna vyjimka, a to, Ze jsou zde zahrnuty i pfipady pfijeti pro jiné nez léCebné
divody.33

N&sledujici tabulka ukazuje rozloZeni pacientl viech IGzkovych zdravotnickych
zarizeni podle véku a pohlavi.

Tabulka ¢. 5 Poéet hospitalizovanych osob v ladzkovych zZ CR podle 5letych
vékovych skupin a pohlavi v r. 2007

muzi Zeny cekem
:kétll(:iﬁéa osetfovaci hosp(i’téaelti:zo- osetfovaci hosp‘i)té:I:zo- osetiovaci hosp‘i)téaelti:zo-
doba vaanch doba vaanCh doba vaanCh

0 444 844 76 589 396 757 69 242 841 601 145 831
1-4 171 707 41 462 125170 30 468 296 877 71930
5-9 172 429 32 445 130 858 25 310 303 287 57 755
10 - 14 203 010 26 661 158 348 24 235 361 358 50 896
15-19 231771 31972 243 537 44 574 475 308 76 546
20 - 24 313 310 30 654 327 870 60 690 641 180 91 344
25 -29 378 742 35 545 607 330 113 750 986 072 149 295
30 - 34 377 531 42 264 652 869 123 961 1 030 400 166 225
35-39 370 134 37 230 399 439 65 553 769 573 102 783
40 - 44 445 039 42 413 404 911 54 628 849 950 97 041
45 - 49 515 630 47 905 458 221 55 365 973 851 103 270
50 - 54 752 705 72 809 684 440 76 928 1437 145 149 737
55-59 1 002 067 99 782 749 655 82 503 1751722 182 285
60 - 64 1 011 959 101 086 837 261 87 095 1 849 220 188 181
65 - 69 862 455 85 212 864 484 82 071 1726 939 167 283
70 - 74 856 121 80 890 1153 372 91 981 2 009 493 172 871
75-79 908 550 79 085 1 652 065 111 528 2 560 615 190 613
80 - 84 691 828 53 066 1751570 96 954 2 443 398 150 020
85 + 398 522 26 992 1 293 380 64 480 1 691 902 91 472
celkem 10 108 354 1 044 062 12 891 537 1 361 316 22 999 891 2 405 378

Pramen: Holub, J. Zdravotni stav obyvatel CR v souvislosti s problematikou restriktivnich opatfeni ve

zdravotnickych zafizenich. Praha: UZIS, 2009

3 To plati zejména pro Zeny ve fertilnim véku (pfijeti v souvislosti s porodem, doprovod ditéte do
nemocnice), coz se projevuje ve vyssi hospitalizovanosti zen v tomto véku.
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V nemocnicich se v roce 2007 uskutecnilo celkem 95 % vSech hospitalizaci

v CR, pricemz vétSina hospitalizaci (18 %) se odehrdla na internich oddélenich

] v v v Ve o] v ’ v . ] e v v

s prumeérnou osetrovaci dobou 7,8 dne a prumérnym vékem pacientu 66,8 let. Temer

. . 7 v v 7 . . o v r r . .

16 % hospitalizaci probéhlo na oddéelenich chirurgie, prumérna deélka hospitalizace
V. - o v 4 v - O wv. - v ré v v s 7 v

Cinila 6,4 dne, prumérny vek pacientu cinil 53,5 let. Na oddéleni osetrovatelské péece
v . v ] v r v v Ve r v v o r v

byla dosazena nejdelsi prumérna osetrovaci doba (témeéer 46 dnu), celkovy pocet

oSetrovacich dni zaujimal vice nez 11 % vsSech osSetfovacich dni v nemocnicich.

Obecné plati, ze s rostoucim vékem pFibyva nemoci, zvysSuje se jejich zavaznost
a prodluzuje délka IéCeni. Rovnéz muzi maji vyssi nemocnost a Umrtnost oproti Zzenam.
PFiblizn& od 40 let véku dochazi k progresivnimu narlstu incidence hospitalizaci. U
muzd starSich 50 let jiZz pFevaZuje relativni Eetnost hospitalizaci nad Zenami. U osob ve
véku 85 let a star$ich pfipadalo témé&F 756 hospitalizaci na tisic muzd v tomto véku a
657 hospitalizaci na stejny pocet zen v tomtéz véku.

Nasledujici tabulka charakterizuje pocet hospitalizaci a pocet oSetifovacich dnl
u pacientd starSich 65 let podle nejéetnéjdich diagnéz, tedy u jedné ze skupin
populace, kde se da predpokladat vyrazné vyssi pouzivani ochrannych a restriktivnich
opatreni.

Tabulka ¢. 6 Pocet hospitalizovanych osob starsich 65 let v nemocnicich podle
zakladnich diagnéz v r. 2007 (10 nejcetnéjsich diagnoz)

poradi diagnéza nazev diagnozy hospitapﬁ:f)f/anych osetfovaci doba
1 125 chronicka ischemicka choroba srde¢ni 32 831 315 384
2 H25 senilni katarakta 26 270 60 842
3 150 selhani srdce 23 226 245 145
4 170 ateroskleroza 19 797 361 528
5 S72 zlomenina kosti stehenni 18 636 326 939
6 148 fibrilace a flutter sini 16 883 113 572
7 M54 dorzalgie 15978 187 548
8 163 mozkovy infarkt 14 601 206 425
9 121 akutni infarkt myokardu 13 383 95 499
10 164 cévni prihoda mozkova neurcena 11 947 183 986
celkem 716 634 7 242 813

Pramen: Holub, J. Zdravotni stav obyvatel CR v souvislosti s problematikou restriktivnich opatfeni ve
zdravotnickych zafizenich. Praha: UZIS, 2009

Lécebny dlouhodobé nemocnych (dale LDN) patfi mezi zdravotnicka zafizeni,
kde je vétsi koncentrace osob vyzadujicich dlouhodobou osetfovatelskou péci z dflvoglu
jejich nepfiznivého zdravotniho stavu nebo vysokého véku. V roce 2007 bylo v CR
celkem 68 LDN, v nichZ bylo celkem 7 227 IGzek. Do lé¢eben pro dlouhodob& nemocné
se vyjimecné dostavaji i lidé mladSiho véku (do 50 let 3 %), ale prevaznou vétsinu
pacientl tvofi stafi pacienti ve véku nad 70 let (viz nasledujici tabulka).
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Tabulka ¢. 7 Pocet hospitalizovanych osob v IltiZzkovych zdravotnickych
zarizenich CR podle 5letych vékovych skupin a pohlavi v r. 2007
muzi Zeny celkem
vékova . , pocet . . pocet . , pocet
skupina | OSetrovacl |, ializo- | OSCHTOVACl | ,epitalizo- | OSCHOVACl | poopitalizo-
doba vanych doba vanych doba vanych
5-9 1 1 1
15 -19 95 6 139 5 234 11
20 - 24 1824 28 530 10 2 354 38
25 - 29 2 889 38 1 086 27 3975 65
30 - 34 2 390 67 756 29 3 146 96
35-39 5 384 96 2 796 63 8 180 159
40 - 44 8 886 159 5690 117 14 576 276
45 - 49 15 446 294 6 948 204 22 394 498
50 - 54 30 882 576 17 176 390 48 058 966
55 -59 53 949 1 002 33 469 696 87 418 1698
60 - 64 62 747 1238 53 835 972 116 582 2210
65 - 69 65 348 1243 69 796 1316 135 144 2 559
70 - 74 78 183 1 606 168 874 2 347 247 057 3953
75-79 116 541 2241 343 619 4 701 460 160 6 942
80 - 84 126 060 2 346 472 226 6 280 598 286 8 626
85 + 96 488 1778 411 379 5 887 507 867 7 665
celkem 667 112 12 718 1 588 320 23 045 2 255432 35763

Pramen: Holub, J. Zdravotni stav obyvatel CR v souvislosti s problematikou restriktivnich opatfeni ve
zdravotnickych zafizenich. Praha: UZIS, 2009

Tomu pak odpovida i skladba diagndéz, kde vedou arteriosklerézy, stavy po
cévnim onemocnéni mozku, ischemicka choroba srdecni, tézké dorzalgie, artrozy a
polyartrézy. Zpravidla jde o lidi s polymorbiditou, malo pohyblivé a casto i s néjakou
poruchou dusevni nebo poruchou chovani a c¢asto i socidlné slabé bez potrebného
domaciho zazemi (viz druha tabulka). Problematika Ié¢eben dlouhodobé nemocnych je
v mnohém podobna situaci v psychiatrickych lé¢ebnach na gerontopsychiatrickych
pracovistich.

Tabulka ¢. 8 Pocet hospitalizovanych osob starsich 65 let v nemocnicich podle
zakladnich diagnéz v r. 2007 (10 nejcetnéjsich diagndz)

pofadi | diagnéza nazev diagnozy hospit:I?::\t/anVch osetfovaci doba
1 170 ateroskleroza 3651 316 950
2 S72 zlomenina kosti stehenni 2 391 152 882
3 125 chronicka ischemicka choroba srde¢ni 2 389 141 469
4 167 jind cévni onemocnéni mozku 2222 195 206
5 163 mozkovy infarkt 1624 110 966
6 164 cévni pfihoda mozkova neurcena 1 555 101 990
7 M54 dorzalgie 1 498 54 628
8 169 nasledky cévnich nemoci mozku 898 96 314
9 M15 polyartréza 586 36 447
10 M16 artrdéza kycelniho kloubu 531 25 375
celkem 35763 2 255432

Pramen: Holub, J. Zdravotni stav obyvatel CR v souvislosti s problematikou restriktivnich opatfeni ve
zdravotnickych zafizenich. Praha: UZIS, 2009
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3.3 Nékolik poznamek k problematice bydleni seniort

Jednou z nejdileZitéjdich Zivotnich potieb viech lidi je bydleni. Zejména pro lidi
ve vys&im véku je prfiméiené, bezpeéné a odpovidajici bydleni zvla&t ddleZité, nebot
v ném mnohdy trdvi, zejména po odchodu do ddchodu, vétdinu svého &asu. Zivot
v pfirozeném prostredi je jednim z ptedpokladd pro zachovani nezavislosti, dlstojnosti
a spokojenosti v seniorském véku, mezi zakladni pfani a pozadavky vétsiny starsich
lidi tak patfi individualni bydleni ve vlastnich bytech. Vztah mezi sobéstacnosti, tj.
schopnosti vykonavat samostatné a bez pomoci druhé osoby bézné denni aktivity, a
moznosti zit v plvodnim socidlnim prostredi je pfitom oboustranny, nebot sob&staénost
je vedle funkéni zdatnosti jedince determinovana téz naroky prostfedi, ve kterém se
jedinec nachazi.®* Na jedné strané je tedy moZnost samostatného bydleni podminéna
zdravotnim stavem a mirou sob&stacnosti, na stran& druhé v$ak ma kvalita, uzplso-
beni a vybaveni bytu vyrazny dopad na moZnost & nemoZnost setrvani v plvodnim
prostfedi v pfipadé, ze se u seniora vyskytnou dlouhodobé zdravotni komplikace.
Zabezpeceni kvalitniho bydleni pro seniory je tak mimo jiné programem eliminace
nakladné Ustavni péce tam, kde (jesté) neni tfeba.>®

Zajisténi odpovidajiciho bydleni je pro seniory zvlaét ddleZité, nebot oddaluje &i
pfimo zamezuje odchodu seniori do objekt( a zafizeni, kde jsou odlouceni od rodin
a ztraceji dosavadni spoleCenské kontakty. Podpora setrvani starych lidi, v€etné téch,
kteFi jsou z dlivodu svého zhoréeného zdravotniho stavu trvale zavisli na pomoci druhé
osoby, v jejich pfirozeném prostifedi a snaha o jejich stalou integraci v bézné populaci
je v evropskych zemich v soucasné dobé stézejnim prvkem systému socialnich sluzeb
pro tuto cilovou skupinu.>®

Z vysledku vyzkumu GGS 20053 vyplynulo, Ze lidé ve véku 60-79 let Ziji
nejcasté&ji ve dvouclennych doméacnostech®® a dale pak v domacnostech jednoé&lennych,
jejichz podil narlistd spolu s rostoucim vé&kem seniora. Vzhledem k vy$&imu zastoupeni
7en v seniorské populaci z ddvodu jejich vy$si nad&je doziti bydli star$i Zeny ve
srovnani s muzi ¢astéji samy, pficemz v nejstarsi vékové skupiné tento zptlsob bydleni
u Zen dokonce velmi vyrazné prevlada. Z hlediska sloZzeni domacnosti Ize konstatovat,
ze témér vsSichni muzi zijici v dvouclennych domacnostech bydli spolec¢né se svou
partnerkou (98 % ptipadl), v pfipadé Zen bydlicich s partnerem je tento podil ve
srovnani s muzi sice o néco nizsi (84 %), nicméné rovnéz je dominujici. Pokud bydli
Zzeny s nékym jinym nez se svym partnerem, jednd se nejCastéji o nékteré z jejich
déti. V pripadé spole¢ného souziti s vice osobami (které se vdak u seniorl prili§ ¢asto
nevyskytuje) je opét ve vétdiné pripadl jednou ze spolubydlicich osob seniora jeho
partner Ci partnerka.

Polovina osob ve véku 60-79 let dotazovanych ve vyzkumu GGS 2005 zije
v rodinnych domcich (z nichz naprosta vétSina v samostatnych domcich, zhruba 15 %
pak v radovych domcich a pouze 6 % v dvojdomcich), necela polovina bydli v bytech a

3 JaroSova, D. Seniofi v domaci pééi - zdravotni a socidlni charakteristiky. In: Sykorova, D. - Chytil, O.

(Eds.) Autonomie ve stari. Strategie jejiho zachovani. Ostrava: Zdravotné socialni fakulta OU, 2004
Vohralikova, L. - Rabusic, L. Cesti seniofi véera, dnes a zitra. Brno: VUPSV, 2004

Kubal&ikova, K. Pfirozené prostiedi jako vyznamny aspekt poskytovani socidlnich sluZzeb seniorlim. In:
Glosova, D. a kol. Bydleni pro seniory. Brno: ERA, 2006

vybérové Setfeni MuZi a Zeny v CR: Zivotni dréhy a mezigeneraéni vztahy (GGS: Generations and Gender
Survey) z r. 2005, které je soucasti mezinarodniho programu Generations and Gender Programme, v CR
nazvaného Rodina, partnerstvi a demografické starnuti: Generace a gender.

pojmem domécnost je mySlena domacnost bytova, kterd je tvorena osobami zijicimi spole¢né v jednom
byté (resp. domé).
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3. Progndza potreby socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

jen zanedbatelny podil seniorl (necelé 1 %) byl dotazovan v bytech s pedovatelskou
sluzbou, v chranénych bytech ¢i v Ustavnich zafizenich (domovech-penzionech pro
dlichodce, domovech dlichodcl ¢&i lé¢ebnéch dlouhodob& nemocnych). Pro srovnani,
lidé mladsi (a to az do véku 49 let) obyvaji naopak v nadpolovi¢ni vét&iné ptipadl byty
(57 %) a méné casto nez seniofi tedy ziji v domcich.

Typ bydleni, tzn. zda starsi Clovék bydli v domku ¢&i byté, se lisi podle velikosti
mista bydlisté, ale téz podle poctu spolecné bydlicich osob. Naprosta vétsina lidi zijicich
ve vesnicich & obcich s po¢tem obyvatel do 2 tisic bydli v domcich (88 %), pficemz
vyraznd prevaha seniorl obyvajicich domky (79 %) nad té&mi, ktefi obyvaji byty,
prevlada az do velikosti obci s maximalné 5 tisici obyvateli, poté se podily prakticky
vyrovnavaji a vyraznéjsi prevaha bydleni v bytech (64 %) nastava ve méstech s 20
tisici a vice obyvateli (ve velkoméstech pak témér vsichni starsi lidé Ziji v bytech - 81
%).

Zije-li senior sam, pak pfiblizné ve tfech pétindch pripadl bydli v byté a ve
zbylych dvou pétinach v domku, Zije-li ve dvouclenné domacnosti (bez ohledu na to,
zda pouze se svym partnerem, nebo s nékym jinym), je podil obou typd bydleni
naprosto vyrovnany, pri¢emz s nardstajicim po¢tem osob v bytové domécnosti plynule
narlsta podil domdcnosti obyvajicich rodinné domy.

Typ bydleni ma téz velmi tésnou souvislost s pravni formou uzivani bytu ci
domu. Seniofi Zzijici v rodinnych domcich z prevazné vétsiny uvadéji, Zze maji tento
domek v osobnim vlastnictvi (pouze 2 % jej ma v ndjmu a necelym 4 % je toto
bydleni poskytovdno zdarma, jednd se tedy pravdépodobn& o dim ve vlastnictvi
nékterého z jejich blizkych pribuznych). Lidé obyvajici byty je maji v osobnim
vlastnictvi pouze ve dvou pétinach ptipadd, z jedné pétiny se jedna o byty druzstevni
a necelé dvé pétiny starsich lidi Zijicich v bytech si je pronajimaji. Starsi lidé Zijici
v bytech nebo domech, které nejsou v jejich vlastnictvi, je maji v nadpolovi¢ni vétsiné
pronajaté od statu ¢i obce a jen ctvrtina si je pronajima od jiné soukromé osoby.

Dal$i dlleZitou charakteristikou bytové situace starsich osob je velikost bytu ¢i
domku, hodnocena pomoci velikosti obytné plochy a poctu obytnych mistnosti. Co se
tyce domacnosti jednotlivcl, Ize konstatovat, Ze s rostoucim vékem plynule narlsta
prdmérny podet obytnych mistnosti pfipadajicich na jednu osobu, pficemZ osoby ve
véku 60 a vice let zaroven cCastéji nez lidé mladsi bydli v bytech ¢i domech o velikosti
obytné plochy 60 az 79 m?, pti¢emz v rodinnych domech seniofi (i ti, ktefi Ziji sami)
neztidka uzivaji obytnou plochu i nad 100 m2. V pfipadé dvoudlennych domacnosti je
situace obdobna3, tj. nejméné obytnych mistnosti na jednu osobu pfipada v domacnos-
tech nejmladsich respondentd, nejptiznivéji (ve smyslu nejvy$$iho poétu mistnosti i
nejvétsi obytné plochy bytu/domu) se situace jevi opét u seniord, ale (a to zejména)
téZ u osob stfedniho a preddliichodového vé&ku. V ptipadé tii a vice¢lennych domacnosti
jiz z4dné vyznamné rozdily odliSujici domacnosti seniort od doméacnosti mladsich osob
shledany nebyly.

DUvodem relativné "lepdi" situace (ve smyslu vétsi plochy bytu ¢ domu i
vy$siho poctu mistnosti) doméacnosti seniorl ve srovndni s osobami mlad$imi mdze byt
mala mobilita starSich osob v souvislosti se zménénymi podminkami ¢i potfebami. Lidé
se napfiklad po ovdovéni & rozvodu a odchodu déti z domacnosti nestéhuji ani
v pfipadg, %e se pro né& byt ¢& ddm stdvd nadmé&rnym, nebot to jednak neni zaZity
zplsob chovani a zaroveh se &asto ani nemaji kam prestéhovat, nebot nabidka
menséich a levn&jdich bytd je vesmés nedostateénd, tim spise, trvaji-li lidé na urdité
lokalité.>® Socialni vazby na byt jako domov, na socidlni okoli, stejné jako klesajici

39 Kuchatova, V. Zivot ve stéfi: zpréva o vysledcich empirického Setfeni. Praha: VUPSV, 2002
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fyzickda, socidlni i citovda mobilita vedou k neochoté soucasné bydleni zménit. Protoze
ve stafi celkové vzristd vyznam zékladnich Zivotnich potieb (zdravi, stravy, pohybli-
vosti), jsou pravé bydleni a domov stale silné&ji vnimany jako zivotni centrum - a
stéhovani pak jako vytrzeni z Zivotniho stylu. SkutecCnost, Ze se starsi lidé pfilis
nestéhuji, je zfejma rovnéz z toho, ze primérny pocet let, po které osoby seniorského
v&ku obyvaiji jejich sou¢asny ddm ¢&i byt, dosahuje 35 let. Naposledy se tedy seniofi
dotazovani ve vyzkumu GGS 2005 st&hovali, kdyZ jim bylo v prdmé&ru zhruba 30 az 40
let, tedy ve strednim véku.

Nizka mobilita starsich osob se promita i do "kvality" jejich bydleni posuzované
z hlediska toho, kdy byl dim nebo byt, v némZ nyni Ziji, postaven. Seniofi totiz
v prevazné vétdiné pripadd bydli v budovach, které byly postaveny ptfed rokem 1980,
pri¢emz byty seniord byly nejast&ji postaveny mezi lety 1961 az 1970, domky
dokonce o mnoho dfrive - mezi lety 1919 az 1945, tzn. pfed vice nez Sedesati lety (a
neni ani vyjimkou pokud senior bydli vdomku postaveném pred rokem 1919). V
novéjsich bytech ¢i domech, postavenych po roce 1990, Zije jen naprosto zanedbatelny
podil doméacnosti seniord, z &ehoZ je patrné, Ze strategie pFipravy na ddchodovy vék u
nas zatim v podstaté vibec nezahrnuje moznost prestéhovani se na stari do novéjsich
budov, jejichz udrzba a pfipadné opravy byvaji ve srovnani s bydlenim v budovach
starsich podstatné levnéjsi.

Pokud se lidé blizici se dichodovému véku na své stafi v predstihu v souvislosti
s bydlenim néjak pfipravuji, omezuji se tato opatfeni ponejvice pouze na obnovu
predmétl usnadriujicich chod domaécnosti. Hledani prfimé&feného bydleni (levnéj&iho,
v nizSim patre, blize rodiné apod.) Ci Uprava bytu pro bezpecnéjsi pohyb a cinnosti
(napt. instalovani madel v koupeln&, odstranéni prahl, vyména plynovych spotiebi¢l
za elektrické) patfi mezi strategie, které pfi pripravé na stafi figuruji az na poslednich
mistech.

Pomérné pozitivnim zjisténim nicméné je, Ze prestoze lidé seniorského véku
bydli ¢asto ve velmi starych budovach, standard jejich bydleni v podobé pfistupu
k tekouci vodé a socidlnimu zafizeni je v dnesni dobé& na velmi dobré Urovni, nebot
témér vSechny domacnosti maji pristup k tekouci vodé primo ve svém byté ¢ domé a
zaroven maji v domku ¢i byté k dispozici téZ vanu ¢i sprchu i splachovaci toaletu.
V tomto sméru se domacnosti seniortl nijak neli$i od domacnosti mladsich osob.

Vétsina stardich lidi si pfeje zit ve svém plvodnim, pfirozeném prostiedi po co
nejdelsi dobu, a to i v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu. Z jejich odpovédi (bez
ohledu na vzdélani, vék ¢i pohlavi) vyplynula jednoznacna preference setrvani
v plvodni domécnosti, a to za pomoci déti, pripadné odborné instituce poskytujici
socialni péci. Pokud by se néktefi v pfipadé zhorseného zdravotniho stavu chtéli
prestéhovat, pak dominovalo ubytovani v domech s pecovatelskou sluzbou. Moznost
prestéhovat se ke svym détem ¢& do domova dichodct by zvolilo jen velmi maélo lidi.

Vétsina muzl a Zen by si v pfipadg, Ze se stanou nesob&staénymi, chtéla tedy
zachovat své soukromi a alespon ¢aste¢nou nezavislost. Pomoc svych déti ve stari by
mnoho lidi uvitalo, ovsem za predpokladu oddéleného bydleni, na ¢emz se shoduji jak
lidé stfedniho véku, tak i samotni seniofi.*® Naprosta vétsina z nich se totiz domniva,
ze stafi nemocni rodice, ktefi jiz nejsou schopni se o sebe plné postarat, by méli zit
oddélené od svych déti, nicméné v jejich blizkosti, aby jim déti mohly poskytovat
potfebnou pécdi. Preference oddéleného bydleni tedy nad spole¢nym souzitim

40 Na jejich nazory byl zaméFen vyzkum Zivot ve staf z roku 2002, ve kterém bylo dotdzano 1 036

respondentl ve véku 60 a vice let (40 % muzl a 60 % zen; horni v&kova hranice nebyla pfedem urcena,
nejstarsimu respondentovi nicméné bylo 94 let).
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jednoznaéné prevlada, a to i za cenu toho, Ze déti z dlvodu velké vzdalenosti mista
svého bydlisté rodi¢im potiebnou pééi poskytovat nebudou.

V pripadé, kdy se sobéstacnost starsiho Clovéka snizi natolik, Ze jiz neni mozné,
aby Zil sdm ve své plvodni domdcnosti a pomoc ze strany rodinnych ptisludnikd je
nedostacujici nebo Uplné chybi, pfichazi na Fadu péce institucionalni. Pfitom je dulezité
zamezit nevhodnému umistovani seniorl do institucionalni péée v pripadé, kdy to neni
nezbytné nutné a kdy mize byt pfi¢inou bud $patnd bytova situace v rodiné nebo
nedostatecna nabidka sité terénnich sluzeb, s jejichz podporou a pomoci by mohl
Clovék se specifickymi potfebami setrvat v pfirozeném prostfedi. Limitem Zivota seni-
orl v plvodnim prostredi totiz mdZze byt nedostateénad nabidka terénnich a ambulant-
nich sluzeb (a mnohdy i nedostateénd informovanost o t&chto zplsobech zajisténi
potfeb), proto je tfeba jejich plsobnost rozsifovat a dostatedné reflektovat aktudlini
individualni potreby jedince.

Pro zajisténi optimalniho Zivota v plvodnim byté i pfi ztraté sobéstacnosti je
kromé zajisténi nabidky terénnich a ambulantnich sluzeb tfeba utvaret i dalsi, Sirsi
podminky pro plnohodnotny a samostatny zivot. Patfi mezi né kupfikladu budovani
bezbariérovych prechodl, zajisté&ni nizkopodlazni verejné dopravy, podpora tisfové
péée, vytvareni bezpedného prosttedi, Gzkd spoluprace s policii z diivodu pfedchazeni
kriminalnim &indim pachanym na seniorech apod.

V neposledni fadé je tfeba mit na paméti, zejména v kontextu soucasné dere-
gulace ndjemného, téz otdzku finanénich nakladd seniord na jejich sou¢asné bydleni,
kdy se pro mnoho starSich lidi mohou stat vydaje za najemné a energie a sluzby
nednosné. V této souvislosti je tfeba porovnat vydaje za pfipadnou adresnou pomoc
témto seniorim s vydaji za ubytovani a pé¢i v institucionalnich zafizenich, kterd je
bezesporu nakladnéjsi,*! a hledat vhodnou formu pomoci, kterd by mohla zahrnovat
napriklad slevy na najemném v obecnich bytech (coz samoziejmé predpoklada rovnéz
jejich dostateénou nabidku) a podporu vymény vétsich bytl za mensi.

V pripadech, kdy se i pfes veskerou snahu o zajisténi péce v domacim prostredi
stane nevyhnutelnou péée Ustavni, je nutny individudln{ pfistup ke kazdému z uZivateld
a snaha co nejvice priblizit pobyt uZivatell Zivotu v domacich prostfedi, spolu se
zachovanim co nejvys$i miry soukromi. Toho mdzZe byt dosaZeno kupftikladu zajisténim
moznosti vybaveni pokoje vlastnim né&bytkem & redukci viceldZkovych pokojt
(zejména té&ch, které jsou uréeny pro tfi a vice osob, nebot dvoultiZzkové pokoje je do
urdité miry nutné zachovat pro pfipad, kdy se do domovl pro seniory prestéhuje
spoleCné partnersky par). V pripadé nutnosti ¢i pozadavku péce rezidencni by mél byt
bran v potaz rovnéz stresujici vliv CastéjSich stéhovani a budovana proto takova
zafizeni socialni a socialné-zdravotni péce, ktera umoznuji od urcité Urovné Upravy
obyvaného prostoru smérem k moznosti zajistovat tam stale potfebnéjsi socidlni a
zdravotni sluzby.*” Neustdle je pfitom tfeba mit na paméti, aby méli lidé seniorského
véku zajisténou dostate¢nou moznost vlastni volby, kde, s kym a za jakych podminek
chtéji zit.

41 Cervenkova, A. - Bruthansova, D. Ndklady na Ustavni socidini pé&i a sluzby podporovaného a chrénéného

bydleni. Praha: VUPSV, 2004.
Lipner, M. Zadkladni principy bydleni senior( z hlediska socidlniho a socidlné-zdravotniho. In: Glosova, D.
a kol. Bydleni pro seniory. Brno: ERA, 2006.
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V4 ’

3.4 Analyza prijemcli prispévku na péci a jeho vyuzivani
pro porizeni socialnich sluzeb

V souvislosti s hodnocenim vyuzivani prispévku na pécli pro zabezpeceni
potrebnych socidlnich sluzeb je potfebné v prvni radé analyzovat jeho postaveni v
celém systému.

Naklady na socialni sluzby se podle oficidlnich statistickych podkladi dlouho-
dobé zvysuji, pficemz k vyraznému navysSeni doSlo v r. 2007 pravé v souvislosti se
zavedenim pFispévku na péci. Prestoze velky podil z finanénich prostfedkd na vyplatu
prispévku na péci se zpét do systému nevraci, je nutno tyto vydaje do celkovych
nakladd na socialni sluzby zahrnout.

Tabulka ¢. 9 Vyvoj nakladi na socialni sluzby v letech 1992-2008 (v mil. K¢)

rok vydaje na sociélnvi,sluviby celkem_(mil. K¢)
(z toho prispévek na péci)

1992 4 629
1993 6 055
1994 7 890
1995 8 978
1996 8 903
1997 9 377
1998 10 095
1999 10 477
2000 11 680
2001 13 579
2002 15 769
2003 15 558
2004 15 253
2005 15 635
2006 17 284
2007 25 580 (14 608)
2008 30 837 (18 253)

Pramen: Zakladni ukazatele z oblasti prace a socialniho zabezpeceni ve vyvojovych fadach a grafech, MPSV,
Praha 1993 - 2008

Graficky je vyvoj vydajt na socidlni sluzby znazornén v pfiloze &. 34

V souvislosti s prijetim zakona o socidlnich sluzbach se rovnéz vyrazné zménily
proporce v mife participace jednotlivych subjektd na kryti nakladi jednotlivych
socidlnich sluzeb. Vyraznym zplsobem vzrostl podil statu i jednotlivych uZivateld na
kryti nékladl poskytovanych sluZeb, pfi¢emz podil zfizovatell jednotlivych zafizeni -
samospravnych organl krajd, mést, obci a nestatnich neziskovych organizaci - nap¥. v
porovnanim s r. 2005 paradoxné klesl.** Je zfejmé, Ze zménou systému financovani
byl vyrazné posilen paternalisticky pohled na oblast socidlnich sluzeb. Opatreni, kterd

byla pfijata zakonem ¢&. 206/2009 Sb., k odstranéni t&chto problémd nepfispéla,
zakladni principy financovani socialnich sluzeb ("cenova regulace" Uhrad klienta za

43 srovnej: Pri&a, L. Ekonomie socidinich sluZeb. Praha: ASPI, 2007. ISBN 978-80-7357-255-6
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poskytované socidlni sluzby, odkézanost poskytovatell socidlnich sluzeb na statni

o v v v V. Ve 7 v 7 ’ .e .z Ve
dotace) zustaly doposud nezmeéeneny, coz neprispiva k zadoucimu rozvoji socialnich
sluzeb predevsim v souvislosti se starnutim populace.**

Struktura financovani provoznich nékladd v domovech pro seniory v r. 2008 je
pro ilustraci uvedena v priloze ¢. 35.

Podle divodové zpravy k ndvrhu zakona o socidlnich sluzbach se predpokladalo,
Ze prispévek na péci bude vyplacen cca 175 tis. osob, celkové ndklady na jeho vyplatu
meély cinit cca 8 mld. K¢, veskeré naklady jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Skutecny
pocet prijemci ptispévku na pé¢i je vdak vyrazné vyssi, neZ se plivodné predpokladalo.
Z Udaju informaéniho systému o prispé&vku na péci vyplyva, ze v zati 2008 pobiralo
ptispévek na péci celkem 277 tis. osob, v kvétnu 2009 to bylo jiz 297 tis. klientd.

Tabulka ¢. 10 Struktura pFijemci prispévku na péci v zari 2008

:c’,t"'pveﬁ B forma péée, T regiisétggjanv celkem
prispévku pobytova ambulantni terénni poskytovatel
celkem 42 606 10 175 16 932 208 011 277 724
L. 11 530 5036 8 960 89 409 114 935
II. 13 278 3093 4 819 69 232 90 422
III. 8 526 1310 2 025 32943 44 804
Iv. 9272 736 1128 16 427 27 563
Pramen: interni data MPSV
Tabulka ¢. 11 Struktura prijemct pFrispévku na péci v kvétnu 2009
vs’tugeﬁ - forma péée’ . regiisétf:janv celkem
prispévku pobytova ambulantni terénni poskytovatel
celkem 49 576 12 180 21 746 213 203 296 705
I. 11 737 5777 10 945 88 890 117 349
IIL. 14 547 3 505 6 196 63 057 87 305
III. 11 231 1934 2987 41 437 57 589
Iv. 12 061 964 1618 19 819 34 462

Pramen: interni data MPSV

Struktura prijemcd pFispévku na péci je zfejméd z grafického znazornéni v
priloze ¢. 36 a €. 37. Z tohoto porovnani vyplyva, Ze béhem sledovaného obdobi:

- klesl podil ptijemct pFispévku na péci v I. stupni zavislosti ze 41,4 % na 39,6 % a

II. stupni zavislosti z 32,6 % na 29,4 %,

- vzrostl podil prijemcl pFispévku na péc&i ve III. stupni zavislosti z 16,1 % na
19,4 % a ve IV. stupni zavislosti z 9,9 % na 11,6 %,

- vzrostl podil pfijemcl pFispé&vku na pédi, jimz je péce poskytovana v pobytovych (z
15,3 % na 16,7 %), ambulantnich (z 3,7 % na 4,1 %) i terénnich zafizenich (z 6,1

% na 7,3 %),

44

blize viz Pri8a, L. Efektivnost financovéni socidlnich sluZeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i.
2008. ISBN 978-80-7416-018-9
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- klesl podil pfijemcl pFispévku na péci, jimz péce neposkytuje zadny registrovany
poskytovatel socialnich sluzeb (ze 74,9 % na 71,9 %).

V tomto smyslu se jedna o naprosto logické tendence, kdy klienti, jimz byl v
réamci prechodnych ustanoveni pfiznan automaticky prispévek v nizsSim stupni, zadaji o
posouzeni své socidlni situace a pFiznani pFispévku ve vy&$im stupni. Polet piijemcl
prispévkl ve IV. stupni pak roste diky tomu, Ze o pfiznani prispévku v této vysi je
nutno rozhodnout v radmci bézného Fizeni, nebot automaticky ze zakona v ramci
prechodnych ustanoveni davku nikdo neziskal. U registrovanych poskytovatell
socialnich sluzeb se navic projevuje ekonomicky tlak, ktery na né vyvijeji jak jejich
zfizovatelé, tak i samotna konstrukce financovani socidlnich sluzeb (zavislost na
dotacich ze statniho rozpoctu, "cenova regulace" socialnich sluzeb), ale zacinaji se
projevovat i rostouci znalosti marketingovych strategii v této oblasti.*”

Z hlediska struktury pfijemcl pFisp&vku na pé¢&i podle typu poskytované péce u
registrovanych poskytovatel socidlnich sluzeb pobira:

- 40 % prijemcl pFispévek v domovech pro seniory,
- 28 % prFijemcd prispévku vyuziva pecovatelskou sluzbu,

- 17,6 % pfijemcld pobird prispévek v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim,

- 6,6 % prijemcQ pobird pFispévek v domovech se zvlastnim reZimem.

Podily pFl’jemcCl prispévku na péci v ostatnich typech sluzeb socidlni péce
neprevy$uji 2,5 %. Uplnd struktura pFijemcd je zfejma z grafického znazorné&ni v
priloze ¢. 38.

Pfitom vzhledem k nevhodné stanovenym prechodnym ustanovenim zakona
(transformace zvyseni dlchodu pro bezmocnost a ptispévku pfi pééi o blizkou osobu
do prispévku na péci) dodnes struktura uZivateld jednotlivych typQ socidlnich sluzeb z
hlediska miry jejich zavislosti neodpovida "potifebné" struktufe. Napfr.:

- v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb bylo cca 31 % klientd bez jakéhokoli
prispévku na péci (v zari 2008 to bylo cca 34 % *°), coz je v rozporu s ustanovenim
§ 48 odst. 1 a § 49 odst. 1 zdkona o socidlnich sluzbach (v domovech pro obcany
se zdravotnim postizenim a v domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby
osobdm, které maji snizenou sobésta¢nost zejména z dlvodu zdravotniho postizeni
a véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby),

- pecovatelskou sluzbu pobiralo cca 87 % uzivatell bez prispévku na pédi.

Dalsi zajimavé informace Ize zjistit pfi analyze toho, kolik procent populace v
dané vékové skupiné pobira prispévek na péci.

4 viz Molek, J. Marketing sociélnich sluZeb, Praha: VUPSV, v.v.i., 2008. ISBN 978-80-7416-026-4

4 viz Prdsa, L. Efektivnost financovéni socidlnich sluZeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i.,

2008. ISBN 978-80-7416-018-9
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3. Progndza potreby socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Tabulka ¢. 12 Podil muzli pobirajicich prispévek na péci a zavislosti na véku a
mifFe zavislosti v kvétnu 2009 (v %)

muzi mira zavislosti
celkem I II. III. Iv. celkem
do 3 let 0,08 0,00 0,00 0,00 0,08
3-18 0,34 0,26 0,49 0,36 1,45
19 - 50 0,20 0,26 0,19 0,12 0,77
51 - 55 0,47 0,43 0,23 0,12 1,25
56 - 60 0,64 0,61 0,35 0,14 1,73
61 - 65 0,95 0,89 0,48 0,21 2,53
66 - 70 1,33 1,29 0,71 0,35 3,68
71 - 75 2,01 1,88 1,09 0,62 5,60
76 - 80 3,71 3,25 1,92 1,01 9,88
81 -85 8,55 6,10 3,82 1,91 20,38
86 - 90 16,20 11,68 6,92 3,43 38,23

90 + 17,29 17,02 13,20 7,36 54,86
celkem 0,69 0,62 0,44 0,25 2,00

Pramen: interni data MPSV, vlastni propocty

Tabulka ¢. 13 Podil zen pobirajicich prispévek na péci a zavislosti na véku a
mifFe zavislosti v kvétnu 2009 (v %)

Zeny mira zavislosti
celkem I. II. III. IV. celkem
do 3 let 0,09 0,00 0,00 0,00 0,09
3-18 0,25 0,16 0,36 0,25 1,02
19 - 50 0,17 0,20 0,15 0,10 0,61
51 - 55 0,42 0,36 0,20 0,10 1,08
56 - 60 0,63 0,48 0,26 0,13 1,50
61 - 65 0,96 0,70 0,34 0,16 2,16
66 - 70 1,81 1,11 0,57 0,27 3,76
71-75 3,73 2,13 1,10 0,59 7,55
76 - 80 8,14 4,70 2,51 1,31 16,66
81 -85 16,56 9,79 5,61 3,27 35,24
86 - 90 23,90 17,16 10,70 7,27 59,03

90 + 19,26 20,67 17,29 14,78 72,01
celkem 1,54 1,04 0,66 0,40 3,64

Pramen: interni data MPSV, vlastni propocty

Graficky jsou tyto charakteristiky znazornény v priloze ¢. 39 a €. 40.

Pokud tato data porovndme s né&kterymi dfive publikovanymi udaji,*” zQstava

otazkou, jak vysvétlit vyrazné vyssi zastoupeni Zen s pfiznanym prispévkem na péci v
seniorskych vékovych skupinach v porovnani s muzi. Urcité vysvétleni |ze spatfovat v
tom, Ze prestoZe je primérnd stfedni délka Zivota Zzen vy3si neZ muzl, je jejich
zdravotni stav horéi neZ zdravotni stav muzQ v pfislusné vékové skupiné.

47 srovnej Pria, L. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI, 2007. ISBN 978-80-7357-255-6
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3. Progndza potreby socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Z hlediska starnuti populace a jeho dopadl na strukturu financovani socialnich
sluzeb je nezbytné posoudit, jaky podil populace v pfislusné vékové skupiné vyuziva
sluzeb v domovech pro seniory.

Tabulka ¢. 14 Podil muzi v domovech pro seniory pobirajicich prispévek na
péci a zavislosti na véku a mife zavislosti v kvétnu 2009

muzi mira zavislosti
domovy pro seniory I II. III. Iv. celkem
61 - 65 0,07 0,08 0,04 0,01 0,20
66 - 70 0,12 0,11 0,07 0,01 0,31
71-75 0,18 0,17 0,14 0,02 0,50
76 - 80 0,29 0,31 0,22 0,04 0,85
81 -85 0,66 0,63 0,48 0,07 1,84
86 - 90 1,43 1,49 0,94 0,11 3,97
90 + 2,36 2,49 1,83 0,16 6,84

Pramen: interni data MPSV, vlastni propoCty

Tabulka ¢. 15 Podil Zen v domovech pro seniory pobirajicich prispévek na péci
a zavislosti na véku a mirFe zavislosti v kvétnu 2009

Zeny mira zavislosti
domovy pro seniory I II. III. Iv. celkem
61 - 65 0,04 0,04 0,03 0,03 0,15
66 - 70 0,09 0,10 0,07 0,06 0,32
71-75 0,21 0,20 0,18 0,17 0,75
76 - 80 0,49 0,53 0,44 0,39 1,85
81 - 85 1,31 1,35 1,03 1,05 4,74
86 - 90 2,42 2,79 2,11 2,41 9,72
90 + 2,76 4,00 3,68 4,42 14,86

Pramen: interni data MPSV, vlastni propocty

Z pohledu zpracovani odhadu potfeby socialnich sluzeb pro seniory je opét
zretelné vyssi zastoupeni zen s pfiznanym prispévkem na péci v porovnani s muzi.

Struktura vyuzivani prispévku na péci podle typu vyuzivané péce ukazuje, ze z
celkového objemu vydajl na prispé&vek na péci v r. 2008 18 253 mil. K& se cca 12,6
mld. K¢ nevraci zpét do systému socialnich sluzeb. Tuto skuteCnost vsSak nelze
interpretovat jako prispévek k podpore neformalnich forem péce. Je zfejmé, ze znacna
Cast tohoto objemu neni vyuzivana k podpore téchto forem péce, ale je chapana jako
uréitd forma zvyseni prijmG dlchodce a jeho rodiny. Pokud by mél byt kvantifikovan
objem finandnich prostfedkl, ktery pravd&podobné opravdu slouZi k poskytovani
sluzeb poskytovanych v pfirozeném domacim prostiedi neformalnimi poskytovateli
sluzeb (rodinnymi pfislusniky, blizkymi osobami, sousedy), lze odhadovat, Ze jeho
rozsah ¢&ini cca 7 mld. K&, tedy cca 56 % z celkového objemu finanénich prosttedkd,
ktery je poskytovan na vyplatu prispévku na péci, priCemz socidlni sluzby jim nejsou
poskytovany prostifednictvim registrovanych subjektd. Jednd se o ty osoby, jimz je
vyplacen prispévek na péci ve III. a IV. stupni zavislosti a Ize proto predpokladat, ze
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3. Progndza potreby socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

vzhledem k nepfiznivému zdravotnimu stavu jsou ve znacném rozsahu zdvislé na
pomoci druhé osoby. Nelze vSak vyloucit, Ze zna¢na ¢ast téchto osob je hospitalizovana
ve zdravotnickych zafizenich.*® Odhad struktury vyuZivani prispévku na pédi je
znazornén v priloze ¢. 43.

3.5 Mezinarodni komparace rozsahu poskytovani sluzeb
socialni péce pro staré obcany

Vedle hodnoceni vyvoje socidlnich sluzeb z kvantitativniho hlediska je pozornost
nutno zamérit i na charakteristiku jejich vyvoje z kvalitativniho pohledu. Z tohoto
pohledu je Uucelné soustredit pozornost na hodnoceni zakladnich spolecensko-
ekonomickych a socidlné-politickych faktorl, které piimo ¢&i zprostiedkované ovliviuji
vyvoj socidlnich sluzeb v evropskych zemich. Do této skupiny patfi zejména:

- prodluzovani lidského véku, pricemz se prodluzuje obdobi zivota, v némz clovék
potfebuje pomoc jiné osoby,

- prfenaseni standardu zivota v produktivnim véku i do obdobi, kdy je clovék
postupné stale vice zavisly na pomoci jiné osoby,

- rostouci nékladnost kompenzace nar(stajici zavislosti na vné&jsi pomoci.

Tyto trendy, které jsou podminény nutnosti zabezpecit prfiméreny komfort
Zivota ve stari, jsou doprovazeny hledanim moznosti transformace celé oblasti
socialnich sluzeb, které jsou pro staré a zdravotné postizené obcany zabezpecovany.
Dlvodem tohoto hledani nejsou ovéem jen ekonomické aspekty, ale jde o ptiblizeni
Zivota ve stari, popf. Zivota se zdravotnim postizenim, podporovaného socialnimi
sluzbami, normalnimu zivotu. V tomto sméru roste zajem o obdanska prava a s nimi i
o prava klientd a o potfebu jejich vétsi autonomie. Na tomto zakladé Ize
charakterizovat nasledujici trendy, které se ve vyspélych evropskych zemich v
poslednim obdobi prosazuji*°:

- dochazi ke konfrontaci zakonitosti trhu s potfebami rozvoje cCinnosti v socidlni
oblasti pfi vyuZiti dynamizujicich schopnosti trhu (tam, kde pdsobi trh, neni tfeba
organizovat, planovat ani ridit, ale pouze ucelné korigovat),

- financovani socidlnich sluzeb je zaloZeno na participaci vice subjektl (pfispivaji
obdan, rodina, stat, obec, provozovatel, zdravotni pojistovna, vlastni pojisténi
apod.), nebot k tomu, aby zakonitosti trhu mohly fungovat, je nutno vytvorit
koupéschopnou poptavku, tzn. Ze je potfebné urcit, kdo rostouci naklady na sluzby
zaplati,

- dochazi ke zvyseni integrace ekonomické a socialni racionalnosti, tedy ke hledani
optimalni varianty zabezpeceni socialnich potfeb jak z humanniho, tak technického,
technologického a tedy i ekonomického pohledu,

- v navaznosti na to probihd proces deinstitucionalizace v oblasti socidlnich a
zdravotnich sluzeb predevsim pro staré obclany, ktery je doprovazen stiranim

48 statisticka data, kterd by tuto domnénku potvrdila, nejsou k dispozici, podle zdroj& UZIS bylo v r. 2008 v

CR v Ié¢ebnéach pro dlouhodob& nemocné celkem 7 194 mist (viz LGZkova péce 2008 [online] [cit. 2009-
09-15] Dostupné z www: http://www.uzis.cz/download.php?ctg=108&search_name=L{zkovd %20péce
&region=100&kind=1&mnu_id=5300

49 blize viz kolektiv. Obce, mésta, regiony a socidlni sluZby. Praha: SOCIOKLUB, 1997. ISBN 80-902260-1-9
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resortnich rozdild mezi sluzbami socialniho a zdravotniho charakteru, sluzby obojiho
typu jsou pfitom poskytovany zpravidla jednou agenturou,

- roste vyznam socialniho poradenstvi a aktivit sméfujicich ke koordinaci péce o
osoby v socialni nouzi.

Vyznamné poznatky o predpokladaném vyvoji trendd pfi poskytovani socidlnich
sluzeb Ize ziskat i na zakladé Gidajl o rozsahu péce, kterd je poskytovéna v pobytovych
zafizenich a v domacnosti jednotlivych ob¢ant.>®

Tabulka ¢. 16 Podil osob starsich 65 let, kterym je poskytovana péce v
pobytovych zafizenich a v domacnosti

A B DK FIN FR DE NL S UK cz
Vv %

1998 | 1998 | 2001 | 1997 | 2000 | 2003 | 2001 | 2001 | 1996 | 2007

podil osob starsich 65 let,
kterym je poskytovana
péce v pobytovych
zafizenich

4,9 6,4 9,1 5,3 6,5 3,5 8,8 8,2 51 4,6

podil osob starsich 65 let,
kterym je poskytovana 24,0 4,5 25,0 14,0 6,1 7,0 12,75 7,9 5,5 17,6
péce v domacnosti

pozn: A = Rakousko, B = Belgie, DK = Dansko, FIN = Finsko, FR = Francie, DE = SRN, NL = Nizozemsko,,
S = Svédsko, UK = Velké Britdnie, CZ = Ceska republika

Pramen: Bednarik, R. - Bodnarova, B. Starnutie populacie - vyzva na zmeny v sluzbach pre starsich ludi.
Bratislava: Stredisko pre studium préce a rodiny, 2005

Udaje za CR - vlastni propolty na zékladé internich dat MPSV, UZIS a VUPSV, v.v.i.

Uvedené Udaje ukazuji, ze podil osob starSich 65 let, kterym je poskytovana
péce v pobytovych zafizenich, je na srovnatelné Grovni s vétSinou srovnavanych zemi,
ato predev5|m ve stredoevropském regionu. Podil osob starSich 65 let, kterym je
poskytovana pece \% domacnost| Je ve srovnavanych zemich znacné rozdilny, CR je v
tomto porovnani na primé&rné Urovni, ve srovnani s Rakouskem, kde je obdobny
systém financovani socidlnich sluZeb prostfednictvim prispévku na pédi, véak CR
zaostava o cca 6,5 procentniho bodu. Z tohoto pohledu je zfejmé, Ze v nasledujicich
letech Ize vzhledem k aktudlnim demografickym trendim v na$i zemi oc&ekavat
predevsim dalsi rozvoj terénnich a ambulantnich socialnich (ale i zdravotnich) sluzeb.®?

Starnuti populace je ale trend, ktery zasahuje vSechny evropské zemé. Tato
skute¢nost je mj. i divodem k tomu, Ze se i v této oblasti zatalo diskutovat o
moznostech pfijeti stejnych pravidel pfi jejich poskytovani v zemich Evropské unie.
Podle doposud realizovanych diskuzi®? Ize socialni sluzby poskytované seniorlim a
zdravotné handicapovanym ob&anlm povaZovat za sluzby nehospodafské povahy, pro

50 posledni dostupna statistickd data o rozsahu poskytované dlouhodobé péce v zemich OECD (OECD Health

Data 2009 - June 09 - [online], cit.[2009-11-04], dostupné z: http://www.ecosante. org/lndexz php?
base=OCDE&langs=ENG&langh=ENG nejsou uvadéna, nebot za CR jsou uvédéna nepfesna data (jak v
absolutnim, tak i v relativnim méfitku), kterd by vyznamné zkreslila pohled na situaci v nasi zemi,
otadzkou proto z@stava i validita informaci charakterizujicich situaci v dal$ich zemich.

zakladnim predpokladem je ovSem realizace opatfeni navrhovanych v rémci 5. kapitoly

viz Sluzby obecného zdjmu, véetné socidlnich sluzeb obecného zdjmu: novy evropsky zdvazek. Sdéleni
Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospodafskému a socidlnimu vyboru a Vyboru
regionl doprovazejici sdéleni "Jednotny trh pro Evropu ve 21. stoleti". [online], cit. [2009-11-18],
dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7020/Communication_on_SGI.pdf

51

52
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3. Progndza potreby socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

néz je charakteristické, Ze jsou obvykle poskytovany na mistni Urovni a jsou vyrazné
7 . 7 . e ’ v _ . r v o
zavisle na financovani z verejnych prostredku.

Kromé& nepftiznivého demografického vyvoje a ekonomickych dopadt vyplyvaji-
cich z demografickych zmén je nezbytné vénovat pozornost i zménam ve strukture a
postaveni rodin.>® Rozpad klasické rodiny a genderové zmény na trhu prace vedou k
tomu, Ze Zeny budou mit stale méné prostoru prevzit odpovédnost za péci. Navic diky
zvy$ujicim se rozdilim mezi vékem doziti muz{ a Zen se bude stéle vice zvySovat pocet
zen, které budou ve vysSim véku potfebovat néjakou formu péce, kterd jim vsak
nebude moci byt poskytovana na bazi rodiny.

Na tyto trendy se snazi zemé Evropské unie v poslednich letech reagovat ve
dvou hlavnich oblastech:

- zmeény v organizaci a fizeni sluzeb (vykonny a efektivni management, orientace na
potfeby a prava uzivatele, integrace sluzeb a jejich decentralizace),

- zmény v politické a legislativni regulaci (Ustup od primého direktivniho Fizeni k
regulaci zalozené na trhu, prechod od hierarchického modelu k horizontalni
partnerské spolupraci).

Systémy zajisténi péce se v jednotlivych zemich Evropy v ddsledku historického
vyvoje liSi. Zatimco v severskych zemich, Nizozemsku a Velké Britanii ma dlouhodoba
péce tradici, v jinych zemich, napf. v Rakousku a Némecku, se jako socialni riziko
zacCala chapat az v poslednich dvou desetiletich. Rozdily v jednotlivych systémech
vyplyvaji zejména z chapani dlouhodobé péce jako verejné nebo soukromé (rodinné)
odpovédnosti, ze zvoleného zplsobu podpory (finanéni nebo vécné), z vymezeni
formalnich a neformalnich struktur poskytovani péce a také z rozsahu vynakladanych
vefejnych prostiedkd.

Podle OECD dosahuji vefejné vydaje na péci vice neZ 1,5 % HDP jen v nékolika
malo zemich (Svédsko, Dansko, Nizozemsko). V zemich, kde v poslednich dvou
desetiletich systémy péce teprve vznikaly, dosahuji vydaje na dlouhodobou péci jen
1-1,5 %, v novych zemich EU se pohybuji okolo 0,5 %.

PFi financovani socidlnich sluzeb jsou potifebnym osobam v evropskych zemich
poskytovany jak financ¢ni, tak i vécné davky. Na rozdil od jinych oblasti neprevazuje
v systémech péce o potrebné, at uz jde o déti nebo o dospélé, ani jedna varianta.
Z historického pohledu byl prvni reakci na potifebu péce vznik nabidky Ustavni péce o
staré osoby a osoby s potfebou pécée financované z vefejnych zdroji. V poslednich
dvou desetiletich se vSak prosadil trend poskytovani mobilni péce, coz se promitlo i do
konkrétnich programu jejiho poskytovani a v disledku vedlo k velké rozmanitosti péce.

V obdobi prizplisobovani systéml péce novym pozadavkim bylo v fadé zemi
zavedeno poskytovani finan¢nich davek. Do té doby existovaly finan¢ni davky jen ve
formé dopliikové davky pro pfipad potfeby péce, napf. Hilflosenzuschuss v Rakousku.
Nové financni modely mély v souladu s politickymi cili posilit vlastni odpovédnost,
rozsifit moznosti vybéru a podporit vznik nabidky mobilni péce. Tyto modely také
umozfuji rdzné nastaveni v zavislosti na rlznych cilech. Finanéni ddvky mohou byt
smérovany bud’ pfimo k osobam s potiebou péce nebo k pecujicim osobam a mohou
byt nezavislé nebo vazané na koupi urcité sluzby. Rakousky prispévek na péci odpovida
nezavislému typu, v Nizozemsku uplatnili tzv. osobni Gcet, z kterého Ize primarné
hradit predem definované formalni sluzby a jenz ponechava jen maly prostor pro

53 podrobné&ji viz Céslava, P. Evropské promény socidlnich sluZeb. Socilni sluzby & 4/2009. ISSN 1803-

7348
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3. Progndza potreby socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

platby pé&e z neformalnich zdrojd. Némecky model pifedstavuje se svou moznosti volby
mezi finan¢ni a vécnou davkou stfedni variantu.

Dalsi rozdily mezi systémy s financnimi a vécnymi davkami i uvnitf téchto
systému vyplyvaji z definice cilové skupiny nebo zavislosti poskytovani davek na vysi
ptijmld. Zatimco v Rakousku existuje 7 stupfid zavislosti®* a je pouzivana jeji
v evropském méritku velmi Siroka definice, v Italii je vyplacena davka v jednotné vysi.
Pri poskytovani vécnych davek je obvyklé, Ze si uzivatel na sluzbu v zavislosti na vysi
ptijmQ priplaci, v fadé zemi i podle druhu poskytnuté sluzby. Modely finanénich davek
jsou chapany jako univerzalni, davky vsak mohou byt zavislé na vySi prijmu.
V nékterych modelech poskytujicich finanéni davky existuje totiz jejich vazanost na
vyuziti konkrétnich sluzeb a povinnost pfijemce sluzeb priplacet si na né v zavislosti na
vysi svého pfijmu.>®

Ackoliv vSechny zemé nemaji stejny standard sluzeb, je zfejmé, Ze urcité
minimum sluZeb musi byt dostupné v&em obé&andm. Minimalni standard socialnich
sluzeb véak muZe byt definovan pouze na narodni Urovni. Nezbytné je pFitom zabez-
pecit, aby regionalni i mistni organy byly zapOJeny do procesu ur¢ovani minimalniho
standardu socidlnich sluzeb nabizenych ob&anim, zejména v téch oblastech, kde se
predpoklada, ze tyto organy budou tyto sluzby poskytovat.

Stat ma primarni odpovédnost za zajisténi toho, aby tyto sluzby byly poskyto-
vany a mél by mit urcité pravomoci v oblasti jejich planovani, koordinace a supervize.
Vzhledem k odpové&dnosti mistnich a regiondlnich orgdnt za provozni aspekty se
projevuje trend k decentralizaci socialnich sluzeb, a tedy k SirSimu zapojovani mistnich
a regionalnich organl do poskytovani t&chto sluZeb.

U¢innou koordinaci poskytovanych sluzeb Ize zabezpedit na mistni nebo na
regionalni Urovni. Ukazuje se, ze tam, kde jsou sluzby koordinovany "zdola", jsou
potfeby obyvatel zabezpe&ovany podstatné vst¥icn&ji. Koordinované akce v rlznych
socialnich oblastech jsou daleko Gcinnéjsi nez stejné akce, které jsou realizovany
izolované nebo samostatné. Takova interakce je zfejma tam, kde socialni opatfeni
ddvaji prioritu prijemctiim a jejich potfebdm. DosaZzené vysledky v nékterych zemich
prostfednictvim akci podniknutych v ramci specifickych politik pro urcité skupiny (na
priklad pro staré obcany nebo nejchudsi obcany) nebo jako soucast zlepsovani
prostiedi potvrzuje, Ze takova strategie je odtvodnéna.

Odpovédnost jednotlivych vefejnych organt Ize charakterizovat tiemi kli¢ovymi
rolemi®

- role, kterd by mohla byt definovana jako "strategicka" nebo "koncepcni" (formulo-
7 ra r - o] 7 ’ . . z r vrs s .
vani celkové politiky a programu, navrhovani legislativhiho ramce slouziciho jako
r o e .. 7 g o
odrazovy mustek, stanoveni minimalnich standardu),

- role, kterd by mohla byt definovana jako "funkcéni" nebo "operativni" (vytvareni
potfebnych infrastruktur, zavadéni doplnujicich regulaci, identifikovani specifickych
potfeb a ocekavani rozdilnych komunit, planovaci Cinnost na Urovni mistniho
organu, ridici sluzby),

- Uloha, kterd by mohla byt definovana jako "organiza¢ni" nebo "strukturalni"
V. 7 Ve 7 o . o
(zrizovani organu, mechanismu a procedur).

54 viz PrG$a, L. Socidini sluzby - srovnani CR a EU. Praha: Centrum socialnich sluzeb, 2008

podrobné&ji viz Osterle, A. - Meichenitsch K. Pflegesicherungssysteme in Europa. Soziale Sicherheit ¢&.
11/2007. ISSN 0080-1841

viz The role of local and regional autorities in the povision of local social services. Strasbourg: Council of
Europe, 1999
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3. Progndza potreby socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Na tomto zakladé Ize charakterizovat roli jednotlivych subjektl odpovédnych za
poskytovani socialnich sluzeb v &ir§im slova smyslu timto zplsobem:

Stat ma v této oblasti vzdy strategickou Ulohu, pouze v nékterych zemich je
tato role ¢aste¢né delegovdna na regiony. Stat ve vétdiné pripadl plni rovnéz
organizacni Ulohu. Jeho operativni Uloha je zpravidla omezenéjsi (s vyjimkou otazek
zaméstnanosti), prevdzné je orientovdna na vytvareni a mozné Fizeni dllezitych
infrastruktur, v¢. spolufinancovani sluzeb.

Role regionl v jednotlivych zemich vychazi z Gstavy téchto statl, kterd presné
vymezuje jejich kompetence a urcuje, zda a v jakém rozsahu regiony musi nebo
mohou prejimat strategickou Ulohu a provadét supervizi a fizeni opatfeni aplikovatel-
nych na jejich GUzemi jako doplnék opatfeni Ustfedniho statu. Pritom se mohou
vyskytnout rozdily mezi jednotlivymi zemémi v zavislosti na typu Uzemné spravniho
usporadani.

Mezi federalnimi staty je to vSeobecné Ustfedni vlada, ktera ma mimoradné
dlleZitou Glohu v socidlni oblasti jak z hlediska tvorby politiky uplatfiované na celém
Uzemi, tak i z hlediska usmérfiovani sluzeb na regionalni Urovni (viz Rakousko, Belgie,
Némecko, Svycarsko). V téchto zemich plini Ustfedni vlady také zpravidla organizacni
Ulohu a podileji se na poskytovani urcitych sluzeb, casto dopliuji nebo podporuji
¢innost jednotlivych mistnich organQ na jejich Gzemi.

Vkva2|federaln|ch statech, kde Jednotllve regiony maJ| vlastni legislativni
kompetence, mize byt situace vice ¢ méné podobnd. Napt. ve Spanelsku Ustava nejen
stanovi asymetrickou regionalni autonomii, ale také opravnuje urcité autonomni
organy, aby nezadaly na statu ty vysady, které by meély pravo (ale ne povinnost)
ziskat.

V jinych statech s urcitym stupném regionalni decentralizace nemaji regionalni
r . r 7, o V. . v 7 .
organy strategickou ulohu, ale mohou mit dulezitou organizacni roli.

Pokud jde o Ulohu mistnich organd, jde vSeobecné& o organy, které jsou pfi
poskytovani socialnich sluzeb zaméreny na SirSi komunitu, neZ jsou obce nebo na
sluzby, které obec nemlze (nebo si nepteje) poskytovat kvili vysokym nakladim
nebo nizké efektivnosti. Role obci byla charakterizovana tak, Ze dlraz na jejich vétsi
zodpoveédnost pfi zabezpecovani mistnich sluzeb povede k jejich vytvareni a poskyto-
vani pro jejich obcany.

Operativni Uloha plnéna mistnimi organy by pfitom neméla byt omezovana
rozhodnutim vyssiho stupné. V ramci své autonomie realizuji tyto organy v oblasti
socidlni politiky napt. Gkoly v oblasti podpory rodiny nebo opatfeni proti rdznym
formdm marginalizace. Urcité moznosti jejich plsobeni zaviseji mj. na velikosti té&chto
mistnich organl a na jejich zdrojich.

Ve vzajemnych vazbach mezi jednotlivymi subjekty dochazi v poslednim obdobi
k vyznamnym zménam - dochazi k odklonu od verejnopravni regulace zaloZzené na
rozpoctovani, pldnovani, certifikaci a kontrole k trzni regulaci.>’
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podrobné&iji viz Caslava, P. Reformy na ndrodnich drovnich. Socialni sluzby ¢. 6/2009. ISSN 1803-7348
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Progndza potreby socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

3.6 Projekce potreby sluzeb socialni péce do r. 2025

3.

6.1 Determinanty potreby socialnich sluzeb, limity a bariéry
ji

jejich rozvoje

Tak jako charakter socidlni politiky, i rozsah potfeby socialnich sluzeb ovliviiuji

Ctyri zakladni faktory:

demograficky vyvoj,

socialné ekonomické faktory,
spole¢ensko politické determinanty,
mezinarodni aspekty.>®

Z tohoto pohledu je nezbytné pfi zpracovani projekce potfeby sluzeb socialni

péce do r. 2025 mit na zfeteli predevsim tyto skutecnosti:

je

starnuti populace a dusledky, které tento trend doprovazeji (z pohledu socidlnich
sluzeb se prodluzuje obdobi Zivota, v némz je Clovék zavisly na pomoci jiné osoby),

pfendseni standardu zivota v produktivnim véku i do obdobi, kdy je clovék
postupné stale vice zavisly na pomoci jiné osoby a z toho vyplyvajici rostouci
nakladnost poskytované péce,

priority rozvoje socialnich sluzeb,®®
transformace pobytovych socidlnich sluzeb® a jejich humanizace,
pojeti socialnich sluZeb jako sluzeb obecného zajmu,%*

hledani optimalni varianty zabezpecleni sociadlnich potfeb jak z humanniho, tak
technického, technologického, a tedy i ekonomického pohledu,

postupné stale SirSi propojovani a koordinace socialnich a zdravotnich sluzeb na
regionalni drovni.

Opomenout v&ak nelze ani pdsobeni dalSich faktord, z nichZ plsobeni nékterych
velmi obtizné kvantifikovat, a proto k nim nebylo pfihlizeno pfi realizovanych

propoctech. V tomto smyslu se jedna napf. o:

zmeény zdravotniho stavu obyvatelstva,
vyvoj epidemiologické situace,

zmény v organizaci struktury péce o staré a zdravotné postizené obcany (napf.

o . v v r 7 T v r v e
transformace domovu pro seniory v osetrovatelské Ustavy a jejich mozné prevedeni
do rezortu zdravotnictvi).
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viz Pri&a, L. Socigini politika a determinanty jejiho vyvoje. Socialni politika &. 1/1996. ISSN 0049-0962
viz Ndrodni plan rozvoje socidlnich sluzeb. Praha: MPSV, 2009

viz Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uZivatele do spolecnosti.
Praha: MPSV, 2007

viz Sluzby obecného zajmu v¢. socidlnich sluzeb obecného zdjmu: novy evropsky zdvazek - Sdéleni
Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospodarskému a socidlnimu vyboru a vyboru
regiond. [online], cit. [2009-11-04],

dostupné z: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0725:FIN:CS:PDF



3. Progndza potreby socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Vyznamné determinanty, limity a bariéry dalSiho rozvoje socialnich sluzeb je

vSak nutno vidét i v radé dalSich oblasti. V tomto sméru je nutno mit na zreteli
predevsim tyto skutecnosti:

zavislost rozvoje socialnich sluZzeb na poskytovani dotaci,®?

nedostatecné financovani osetrovatelské a rehabilitacni péce poskytované v poby-
’ vrs Ve . Ve v .0 v . ’ 7 se Vv s
tovych zafizenich socialnich sluzeb ze zdroju vefejného zdravotniho pojisténi,®>

"cenova" regulace vySe Uhrad za poskytované socialni sluzby,%*

kritéria pro stanoveni miry zavislosti a zptsob jejich hodnoceni ze strany socialnich
7 O 4 v O r v
pracovnikl a lékafd posudkové sluzby,®®

zavedeni nepenézni nebo kombinované formy vyplaty pfispévku na pédi,®® popt.
zména hodnoceni miry zavislosti a jeji vyjadreni napf. v rozsahu podpory
stanoveném v hodinach obdobné jako je tomu v Rakousku,®’

naplfiovani standardd kvality socidlnich sluzeb a jejich nasledné subjektivni
hodnoceni v ramci inspekci,®®

postaveni a role jednotlivych kli¢ovych hract na poli poskytovani socidlnich sluzeb
(poskytovatelé socidlnich sluzeb, Asociace poskytovatel( socidlnich sluzeb, MPSV,
Asociace krajii, Svaz mést a obci, ministerstvo zdravotnictvi, Vieobecnd zdravotni
pojistovna, Unie zamé&stnavatelskych svaz(, Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni
péce, neziskové organizace, Narodni rada zdravotné postizenych) a jejich
vzajemné vazby (zejména v pripadé zmén politické orientace na centralni a krajské
arovni),

zmeény v organizaci socialnich a souvisejicich zdravotnich sluzeb (napf. propojovani
rlznych typd terénnich a ambulantnich sluzeb do jednoho organizaéniho celku,
propojovani sociadlnich a zdravotnich sluzeb a jejich koordinace, podpora rozvoje
sluzeb v malych obcich, podpora tisfiové péce a poradenstvi, individualizace péce,
architektonické bariéry predev§im v domacim prostfedi uZivateld sluZeb, rozvoj
dobrovolnickych center a rozsifeni dobrovolnické prace, dostatecny pocet
vzdélanych sociélnich pracovnikd),

zmeéna mysleni spole¢nosti.

Jednotlivé varianty proto vychazeji ze stavajiciho pravniho stavu, prestoze lze

ocekavat, ze v dlsledku hospodaiské krize dojde v zdjmu zefektivnéni celého systému
poskytovani a financovani socidlnich sluzeb k vyraznym zménam v systému jejich
financovani (v tomto smyslu se jednad predevSim o zrusSeni maximalni vyse Uhrad
klienta za poskytované socidlni sluzby, vyrazn&j$i zapojeni zdroji zdravotniho
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viz napt. Horecky, J. Scénare vyvoje socidlnich sluZeb v CR z pohledu jejich financovéni. FORUM socialni
politiky ¢. 5/2009. ISSN 1802-5854

viz Priida, L. Poskytovani osetfovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uZivatelim pobytovych sociglnich
sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluZzeb a v IGZkovych zdravotnickych zafizenich. Praha: VUPSV,
v.v.i., 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

viz Prd&a, L. Je novy systém financovéni socidinich sluZeb pro staré obdany efektivni?. Narodohospodar-
sky prostor ¢. 3/2009. ISSN 1213-2446

viz Francova, H. - Novotny, A. - Kozlova, L. Vybrané pozndmky k realizaci socidlnich sluZeb v soucasnych
legislativnich podminkdch CR. Ceské Budé&jovice: Zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzity, 2009

viz Prlda, L. Pfispévek na péc&i - Cernd dira reformy socidiniho systému. FORUM socidlni politiky &.
3/2009. ISSN 1802-5854.

viz Priga, L. Socidini sluzby - srovnani CR a EU. Praha: Centrum socidlnich sluZeb, 2008

viz Analyza inspekci poskytovéni socidinich sluZeb. Tabor: Asociace poskytovateld sociélnich sluzeb CR,
2009
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3. Progndza potreby socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

pojisténi, a tim o odstranéni zavislosti poskytovatell sluZeb socidlni péée, zejména
sluzeb pro staré obcany, na poskytovanych dotacich ze statniho rozpoctu). Tato
skutecnost vytvori potfebny prostor pro rozvoj vsech forem poskytovanych terénnich,
ambulantnich i pobytovych sluzeb socialni péce.

Nedilnou soucasti celého procesu rozvoje socialnich sluzeb v nasledujicim obdobi
jako dUsledku demografickych trendl je potieba zajisténi potfebného odborné vzdéla-
ného personalu jednotlivych poskytovateld v&. nezbytného posileni pracovnikd v ptimé
obsluzné pé¢i.®°

3.6.2 Varianty projekce potieby sluzeb socialni péce

Na zakladé vyse uvedenych skutecnosti Ize koncipovat nékolik variant projekce
potfeby sluzeb socialni péce pro staré a zdravotné postizené osoby. Jejich spolecnym
vychodiskem je projekce obyvatelstva CR, kterou zpracoval CSU v 1. pololeti t.r. Pfi
kvantifikaci potreby lze pfitom vychazet predevsim:

-z tzv. normativQ’® vybavenosti, které byly zpracovany ve 2. poloviné 80. let
tehdejsim FMPSV a které byly aktualizovany SOCIOKLUBem v 90. letech minulého
stoleti,”?

-z miry zavislosti na potiebé& péce podle struktury prijemct prispévku na péci podle
jednotlivych stuprid zavislosti.

Projekce potFfeby sluzeb socialni péce podle kvantitativhich standardd
vybavenosti regionti socialnimi sluzbami

Podle vyde uvedenych kvantitativnich standardld vybavenosti jednotlivych
regiond socidlnimi sluzbami v zavislosti na véku osoby a mife jeji zavislosti byl
koncipovan nasledujici odhad struktury osob zavislych na pomoci druhé osoby (viz
tabulka ¢. 17).

8 viz Pfedpoklddany viiv zmény zplsobu financovéni socidlnich slu?eb na Uroveri nezaméstnanosti.

SOCIOKLUB, Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, Profesni komora
socialnich pracovnikl, Praha 2000
v soucasné dobé je Casto pouzivan pojem "kvantitativni standard"

71 viz kolektiv. Obce, mésta, regiony a socidini sluZzby. Praha: SOCIOKLUB, 1997. ISBN 80-902260-1-9
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3. Progndza potreby socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Tabulka ¢. 17 Udaje, vymezujici potiebu socialnich sluzeb ve vazbé na mire
zavislosti a véku osob vyssiho véku

podil osob, které potiebuji pomoc pfFi sebeobsluze

vék osoby podle miry zavislosti

celkem — — - — —

minimalni lehka stredni tezka

65 - 69 let 3 % 1,5% 1,5% - -
70 - 74 let 7 % 3% 2% 2 % -
75 - 79 let 10,5 % 4 % 3% 3% 0,5 %
80 - 84 let 15,5 % 6,5 % 4 % 4 % 1%
85 - 89 let 27 % 9 % 8 % 8 % 2 %
90 a vice let 80 % 20 % 20 % 20 % 20 %

Pramen: kolektiv. Obce, mésta, regiony a socialni sluzby, SOCIOKLUB, Praha 1997

pozn.: struktura jednotlivych mér zavislosti vychazela ze studie ]. Torova, H. Vostrovska, E. Kaplan:
Vypracovani modull jednotlivych Grovni socidlnich sluzeb v pédi o osoby zavislé na pomoci jiné osoby,
projekt vyzkumu a vyvoje MPSV, Praha 1995 a v zadsadé odpovida struktufe uvedené v zakoné ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni

Promitnutim t&chto Udajd do v&kové struktury obyvatelstva tak, jak vyplyva z
projekce obyvatelstva CR do r. 2065, Ize odhadovat nésledujici pocty seniord, ktefi by
byli zavisli na pomoci druhé osoby. Nevyhodou takto koncipované progndzy je tedy
skutec¢nost, ze nezahrnuje osoby se zdravotnim postizenim.

Tabulka ¢. 18 Projekce potFeby sluzeb pro seniory v zavislosti na véku

vék 2008 2010 2015 2020 2025
65 - 69 14 214 16 133 20 167 20 492 18 613
70 - 74 25 407 25 744 33 810 42 740 43 895
75-79 34 392 33 690 32 440 43 592 56 200
80 - 84 34 659 35 224 36 794 36 998 51 540
85 -89 26 075 31771 36 110 40 180 42 842

90 + 22 690 21 885 40 562 56 078 69 542
celkem 157 437 164 447 199 883 240 080 282 633

Pramen: vlastni propocty

Tabulka ¢. 19 Projekce potreby sluzeb pro seniory v zavislosti na mire zavislosti

pocet osob, které potfebuji pomoc pFi sebeobsluze
podle miry zavislosti

celkem — — — — ——

minimalni lehka stredni tezka
2008 157 437 59 996 46 535 39 428 11 478
2010 164 447 62 767 49 023 40 956 11 701
2015 199 883 74 538 59 347 49 264 16 734
2020 240 080 88 098 70 385 60 139 21 459
2025 282 633 102 808 81 285 71979 26 560

Pramen: vlastni propocty
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3. Progndza potreby socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Podrobnéjsi struktura osob v¢. grafického znazornéni je uvedena v pfriloze ¢. 44
az C. 46.

Pfestoze takto koncipovand progn6za nezahrnuje odhad potfeby péce o
zdravotné postizené obcany, trendy, které projekce odhaluje, zcela jednoznacné
ukazuji, Ze do r. 2025 se vyraznym zplUsobem zvysi potfeba péce o staré obcany.
Vyjdeme-li z Gvahy, Ze dojde k optimalizaci struktury poskytované péce v zavislosti na
skute¢ném rozsahu péce, tzn. ze:

- v domovech pro seniory budou z vice nez 95 % pouze osoby se stredni a tézkou
mirou zavislosti,

- terénni a ambulantni formy péce budou poskytovany osobam s minimalni a lehkou
mirou zavislosti,

provedené propocty ukazuji vyznamny ndrlst potfeby péce. Celkovy pocet osob,
odkazanych na pomoci druhé osoby vzroste do r. 2025 o cca 80 %, pfiCemz nejvétsi
narist z hlediska potfeby péce Ize oekdvat u osob s tézkou mirou zavislosti, jejichz
pocet by se mél zvysit vice nez 2,3x (narlst poltu osob v ostatnich skupindch miry
zavislosti dosahuje hodnot 1,7-1,8).

Provedené propoéty s pouzitim kvantitativnich standardl vybavenosti tedy
ukazuji vysoky narlst potfeby péle, pti¢emZ nejvyrazné&jsi narlst Ize ocekdvat u
skupiny osob vyzadujici nejvétsi objem poskytované péce.

Projekce potieby sluzeb socialni péce podle struktury pFijemct pFispévku na
péci podle stupni zavislosti

Vychodiskem pro zpracovani druhé varianty projekce potfeby socialnich sluzeb
je struktura cerpani prispévku na péci v zavislosti na véku prfijemce a mire jeho
zavislosti tak, jak bylo zjiSténo pfi analyze Cerpani této socialni davky v kvétnu t.r. (viz
kap. 3.4). PrestoZe lze v ndsledujicim obdobi o&ekdvat dalsi narlst poctu prijemcl
piispévku na péci ve III. a IV. stupni zavislosti (jako disledek ekonomického tlaku
zfizovatell na poskytovatele sluzeb v ddsledku odekdvaného snizovani objemu dotaci
ze statniho rozpoctu), jednd se zfejmé o nejpfesnéjsi odhad, nebot vychéazi z aktual-
nich dat. Prestoze dil¢i zmény v podminkach vyplaty prispévku na péci, které vstoupi v
platnost 1. ledna 2011, pravd&podobné kratkodob& mirné snizi pocty pfijemcl této
davky v prvnim stupni zavislosti, nelze ocekavat, Ze by tato skuteCnost vyrazné
ovlivnila vysledky této varianty projekce.

PFi promitnuti vySe uvedené struktury Cerpani prispévku na péci v zavislosti na
véku, pohlavi a mire zavislosti do demografické projekce obyvatelstva Ize ocekavat
7 e ’ . v V7. ] r . e z
nasledujici vyvoj poctu prijemcu této socialni davky:
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3. Progndza potreby socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Tabulka ¢. 20 Vyvoj poctu prFijemcl prFispévku na péci v zavislosti na véku

pFrijemce
2010 2015 2020 2025

-3 300 288 271 251
3-18 20 119 20 310 21 702 22 251
19 - 50 33 943 33 960 32 728 31 091
51 -55 8476 7 541 8 193 9275
56 - 60 12 258 11 440 10 225 11 144
61 - 65 16 299 16 839 15 810 14 225
66 - 70 18 485 24 087 25 048 23 664
71-75 23 740 29 636 39 028 40 977
76 - 80 43 460 40 640 51 941 69 780
81 - 85 62 428 66 166 64 728 86 168
86 - 90 49 989 59 787 68 301 71 072
90 + 12 535 24 117 35177 45 252
celkem 302 033 334 811 373 150 425 149

Pramen: vlastni propoCty

Tabulka ¢. 21 Vyvoj poctu piijemct prispévku na péci v zavislosti na mire

zavislosti
mira zavislosti
I. II. III. Iv. celkem
2010 119 854 88 996 58 377 34 806 302 033
2015 131 956 98 771 64 924 39 160 334 811
2020 146 800 109 960 72 386 44 004 373 150
2025 168 578 125 002 81 840 49 728 425 149

Pramen: vlastni propoCty

Podrobnéjsi data o predpokladaném vyvoji poctu prijemcl pFispévku na péci ve.
grafického znazornéni jsou uvedena v pfiloze €. 47-49.

RovnéZ tyto propocty ukazuji vyrazny narlst pfijemct pFispévku na péci, a tedy
i vyrazny ndrlst potfeby poskytovani socidlnich sluzeb i oSetfovatelské péce. PFi
zachovani stavajici struktury cerpani prispévku na péci v zavislosti na pohlavi, véku
pfijemce a mife jeho zavislosti z kv&tna 2009 by podet ptijemcd této davky vzrostl do
r. 2025 o cca 43 %, pri¢emz nejvyrazné&jsi nardst (o vice nez 80 %) Ize olekavat u
osob s prispévkem na péci ve III. nebo IV. stupni zavislosti, tedy u skupin s nejvétsi
potfebou socialné zdravotnich sluzeb.

PfestoZe v nasledujicich letech Ize odekdvat "objektivizaci" struktury uzivatell
jednotlivych - pfedevsim pobytovych - socialnich sluzeb, ukazuji uvedené propocty, ze
stavajici kapacity jednotlivych typd zafizeni nebudou v r. 2025 dostate¢né. V tomto
smyslu je zfejmé, Ze rozvoj vSech forem terénnich, ambulantnich i pobytovych sluzeb
by se mél stat nedilnou soulasti véech regionalnich rozvojovych pland. Nezbytnym
predpokladem umoznujicim vcéas reagovat na zménénou demografickou situaci je
zvy$eni dlrazu na analyzu zmén v demografické situaci obyvatelstva v jednotlivych
regionech. Stavajici metodiky ministerstva prace a socidlnich véci pro tvorbu
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3. Progndza potreby socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

stfednédobych pland rozvoje socidlnich sluZeb vdak vénuji této otdzce minimalini
v v 7w r o v . 7 « .
pozornost, coz ve svétle vyse uvedenych trendu predstavuje velke riziko.

OrientaCné Ize uvést, Ze:

- pocet pFijemcd pFispévku na péci v I. stupni zavislosti signalizuje, kolik osob bude

v v v V. r 7 ’ v 7 ’ o v 7

pravdepodobneé vyzadovat pomoc pri zvladani nékterého z ukonu pecovatelské
sluzby ve vlastni domacnosti,

- pocet prijemcl prispévku na péci ve II. stupni zavislosti signalizuje, kolik osob bude
pravdépodobné vyZadovat intenzivn&j$i pomoc pti zvladani vice konl pecovatelské
sluzby ve vlastni domacnosti, ve chranéném bydleni, popf. v centru dennich sluzeb
nebo v dennim stacionafi,

- pocet prijemcl prispévku na péci ve III. stupni zavislosti signalizuje, kolik osob
bude vyzadovat intenzivni, zpravidla celodenni komplexni péci v domovech pro
seniory, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v tydennich
stacionarich, v krajnich ptipadech i v chranéném bydleni nebo ve vlastnich domac-
nostech, pricemz rada téchto osob bude vyzadovat sluzby osobni asistence a k
dispozici by mél byt dostatecny rozsah odlehcovacich sluzeb,

- pocet prijemct prispédvku na pé&i ve IV. stupni zavislosti signalizuje, kolik osob
bude vyzadovat intenzivni komplexni celodenni pécéi v pobytovych zafizenich
(domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se
zvlastnim rezimem), pouze v minimalnim rozsahu lze ocekavat, ze témto osobam
by byla poskytovana péce v jinych typech zarizeni, popf. v jejich domacnostech, v
téchto pripadech vSak bude vétSina téchto osob vyzadovat sluzby osobni asistence,
k dispozici bude potfeba rovnéz dostatecny rozsah odlehcovacich sluzeb.

Konkrétni rozsah poskytovani jednotlivych socialnich sluzeb je velmi obtizné
blize specifikovat, protoze je odrazem plsobeni celé Fady faktord determinujicich jejich
vyvoj v jednotlivych regionech. V tomto smyslu je proto nezbytné v ramci pfipravy
stfredn&dobych planl rozvoje sociélnich sluZzeb v jednotlivych méstech a krajich velmi
podrobné analyzovat véechny determinanty ovliviiujici chovani klientl a potencional-
nich klientd o jednotlivé typy a formy socidlnich sluzeb.

Nezbytnym predpokladem rozvoje socidlnich sluzeb je rovnéz zména zakladnich
principd jejich financovani. Stavajici systém, ktery je zaloZen na "cenové regulaci"
maximalni vyse Uhrad klienta za poskytované sluzby a na poskytovani dotace ze strany
ministerstva prace a socialnich véci, rozvoj socialnich sluzeb nestimuluje. Pokud
maximalni vySe Uhrad uzivatele sluzby je stanovena na takové Grovni, kterd neumoz-
Auje uhradit prdmérné celostatni néklady daného typu sluzby, je ex ante predjimana
zavislost na poskytovani dotaci, na které vsak neni pravni narok, poskytovatel
socialnich sluzeb je limitovan v rozvoji socialnich sluzeb, protoze nema jistotu, ze se
tato skutecnost promitne v navyseni Urovné dotace. Tato skutecnost je o to zavaznéjsi,
vzhledem k sou¢asném ekonomickym podminkam.
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

4. Vyhodnoceni terénnich setreni

4.1 Terénni setreni mezi poskytovateli socialnich sluzeb

4.1.1 Koncepce Setreni a okruh dotazanych

Dotaznikové formuldFe byly rozeslany ¢lenim Asociace poskytovatell socidlnich
sluzeb CR, jez k 24.6.2009 sdruzovala 568 poskytovatell vech socidlnich sluzeb.
Vyplnéné dotazniky byly ziskdny od 156 poskytovatell zajistujicich predevsim tyto typy
pobytovych socialnich sluzeb:

- centra dennich sluzeb,

- denni stacionare,

- tydenni stacionare,

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
- domovy pro seniory,

- domovy se zvlastnim rezimem a

- chranéné bydleni.

Kromé téchto typl socidlnich sluZeb poskytovanych v pobytové formé& byla
pozornost vénovana dvéma socialnim sluzbam poskytovanym v terénni formé (pecova-
telska sluzba a osobni asistence). Respondenti mohli uvadét také Udaje za dalsi socialni
sluzby, které mohl kazdy respondent specifikovat individualné.

V nékterych otazkach byli dotdzani poskytovatelé tazani na kazdy typ jimi
zajisfované socialni sluzby zvlast. Podle jednotlivych typd socidlnich sluzeb vsak bylo
mozné vyhodnotit také vétSinu téch otazek, které byly vztazeny k situaci celého
zarizeni a nikoliv k jednotlivym typlm socidlnich sluzeb. V téchto pfipadech je vdak
nezbytné brat zfetel na skutecnost, Ze poskytovatel mohl zajistovat vice typd socialnich
sluzeb a Udaje uvedené v téchto otdzkach odrazely charakteristiky rdznych zajistova-
nych typd socidlnich sluzeb. V rdmci téchto otdzek tak mezi sebou nebyly porovnavény
jednotlivé vybrané typy sociadlnich sluzeb samotné, ale byla mezi sebou porovnavana
zarfizeni, kterd zajistuji pfislusny typ socialnich sluzeb.

Zatimco u prvniho okruhu otazek je pfi ¢lenéni odpovédi jako rozliSovaci znak
chdpdéno nesporné a jasné délitko "typ socidlni sluzby", u druhého okruhu otazek je
sledovéno daldimi vlivy (pfipadné soub&znym poskytovanim jinych typl socidlnich
sluzeb) zatizené kritérium "poskytovatel zajistuje pfislusny typ socidlni sluzby", jez je
primarné charakteristikou poskytovatele a nikoliv sluzby. Druhé kritérium je sledovano
u otazek, u nichz jsme otazky na jednotlivé typy socialnich sluzeb povazovali za
nadbytedné a z hlediska koncepce dotazniku za kontraproduktivni (pfili$ny narlst poctu
otdzek a riziko sniZzeni navratnosti dotaznik( vhledem k dal§imu narstu narokd na
jeho vyplnéni). I v téchto pfipadech jsme vSak predpokladali, ze bude uzZitecné rozlisit
odpovédi podle toho, jaké typy socidlnich sluzeb poskytovatel zajistuje, nebot i tento
znak je, navzdory vyrazné nizsi preciznosti oproti predchozimu, bezpochyby pro radu
daldich okolnosti a pro charakter odpovédi respondentl vyznamny. Dotaznikovy
formuldr je uveden v pfiloze €. 52.
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

4.1.2 Zakladni charakteristiky zkoumanych organizaci

Vice nez polovina dotdzanych poskytovateld provozovala jeden typ socialnich
sluZeb, tietina dotdzanych dva typy socidlnich sluzeb. Ctyfi nebo pét typu socidlnich
sluzeb zajistovalo méné nez 10 % oslovenych organizaci. Véech 156 dotazanych
poskytovateld socidlnich sluzeb tak bylo registrovano pro poskytovani Ghrnem 269
registrovanych socidlnich sluzeb. Primérné tak na jednoho poskytovatele socidlnich
sluzeb pfipadalo 1,72 registrovanych socialnich sluzeb.

Tabulka ¢. 22 Pocet socialnich sluzeb poskytovanych v ramci jednoho zaFizeni
socialnich sluzeb

poéet vSech uvedenych typi socialnich pocet poskytovateli celkovy poéet
sluzeb abs. &etnost v % sluzeb
1 82 53 82
2 50 32 100
3 12 8 36
4 9 6 36
5 3 2 15
celkem 156 100%* 269

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* Soucet hodnot se od hodnoty 100 mirné odchyluje v dlisledku zaokrouhleni hodnot.

Ze 156 respondentd jich 85 (55 % dotézanych) provozovalo domovy pro seniory
a 53 (34 %) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. V dotdzaném vzorku
poskytovateld socidlnich sluzeb byly ze sledovanych typd socidlnich sluzeb nejméné
Casto zajistovany terénni socidlni sluzby osobni asistence (2 respondenti; 1 %
dotadzanych) a pobytova socidlni sluzba centra dennich sluzeb (6 respondentd; 4 %).

V ramci moznosti "jiné" byla v 17 pfipadech uvedena jedna odpovéd, v jednom
pfipadé dvé odpovédi a v jednom pripadé tfi odpovédi. Respondenti v této moznosti
uvedli tyto typy socialnich sluzeb: odlehc¢ovaci sluzby (13x), socialné aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (2x), socialni rehabilitace (2x) a socialné
terapeutické dilny (2x) a tisnovou péci, podporu samostatného bydleni a odborné
socialni poradenstvi (vSechny moznosti 1x).

Nejvice socidlnich sluzeb provozovali poskytovatelé zajistujici osobni asistenci
(4,00). Tento primérny Udaj je vdak jen velmi malo spolehlivy, nebot tuto socidlni
sluzbu provozovali pouze dva dotazani poskytovatelé. Vysoky pocet provozovanych
typU socialnich sluzeb byl zaznamenan také u poskytovatell, ktefi provozovali jiné neZ
vybrané typy socialnich sluzeb (3,21), denni (3,14) a tydenni stacionare (3,00) a
centra dennich sluzeb (3,00). Nejniz&i byl primé&rny pocet provozovanych socidlnich
sluzeb u poskytovateld provozujicich domovy pro seniory (1,66) a peovatelskou

sluzbu (1,83).
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Tabulka &. 23 Typy socialnich sluzeb zajistované dotazanymi poskytovateli’”

pocet poskytovateld pocet zajistovanych

typ socialni sluzby socialnich sluzeb socialnich sluzeb

abs. cetnost Vv % abs. cetnost Vv %
centrum dennich sluzeb 6 4 6 2
denni stacionar 22 14 22 8
tydenni stacionar 20 13 20 7
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 53 34 53 20
domov pro seniory 85 55 85 32
domov se zvlastnim rezimem 31 20 31 12
chranéné bydleni 16 10 16 6
pecCovatelska sluzba 12 8 12 4
osobni asistence 2 1 2 1
jiné typy socidlnich sluzeb 19 12 22 8
poskytovatelé celkem 156 . 269 100

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Tabulka ¢. 24 Primérny pocet socialnich sluzeb, které poskytovatel socialni
sluzeb provozuje podle typu socialnich sluzeb (vcetné pfislusné sluzby)

typ sociélni sluzby P rovozovamich soetdimich siuseh

centrum dennich sluzeb 3,00
denni stacionar 3,14
tydenni stacionar 3,00
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 2,07
domov pro seniory 1,66
domov se zvlastnim rezimem 2,03
chranéné bydleni 2,81
pecovatelska sluzba 1,83
osobni asistence 4,00
jiné typy socialnich sluzeb 3,21
poskytovatelé celkem 1,72

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009
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V tabulce jsou uvedeny procentudlni podily jednotlivych typl poskytovanych socialnich sluzeb vzhledem
k celkovému poctu dotdzanych poskytovatell i vzhledem k celkovému poétu jimi provozovanych socidl-
nich sluzeb. Prvni Gdaj (kolik z dotdzanych poskytovatell socidlnich sluzeb zajistuje pravé ptisludnou
socialni sluzbu) tak charakterizuje vzorek poskytovateld socidlnich sluzeb, druhy daj (pomérné zastou-
peni jednotlivych uvadénych typl socidlnich sluzeb na jejich celkové struktufe) zachycuje strukturu jimi
zajisfovanych socidlnich sluzeb. Kazdy z t&chto (dajd tak vypovidd o odlidném aspektu, nicméné
s vyjimkou moZnosti ,jiné" a celkového souétu vychazeji z totoznych hodnot a rozdily v rozloZeni tdajl
napfi¢ jednotlivymi typy socidlnich sluzeb jsou proto naprosto zanedbatelné. Vyraznéjsi rozdil u moznosti
,jiné typy socidlnich sluzeb" souvisel s moznosti uvést vice typl socidlnich sluZzeb.

Procentudlni Udaje vypoctené z celkového poctu poskytovatell, respektive z celkového poctu socidlnich
sluzeb jsou pouzity pouze pro potieby charakteristiky zkoumaného vzorku. V dalSim textu jiz nebudou
sledovany Uhrnné Gdaje za vSechny poskytovatele socidlnich sluZzeb ani za vSechny socialni sluzby
zajisfované dotdzanymi poskytovateli. Dlvodem jsou odlisné zaméFeni a povaha jednotlivych typd
socialnich sluZzeb a skutecnost, Ze soucty hodnot napfi¢ jednotlivymi socidlnimi sluzbami (a od nich
odvozované procentualni Udaje) by patrné byly zavadéjici. V pripadé vypoctu procentudlnich statistik pro
jednotlivé typy socidlnich sluzeb (nebo poskytovatele, ktefi je zajistuji) jiz budou v daldim textu
prezentovana jiz pouze procenta ze souctu za pfislusny typ socidlni sluzby (pfipadné za poskytovatele,
ktery jej zajistuje).
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Celkovy eviden&ni pocéet pracovnikl (prepoltené Gvazky) méfeny medidnovou
hodnotou byl nejvy3&i u domov( pro osoby se zdravotnim postizenim (50,0), domovl
pro seniory (44,5) a domov{ se zvlastnim rezimem (31,3). Nejniz&i byl naopak u jinych
typU socialnich sluZeb (1,3) a dennich stacionard (3,8).

Tabulka ¢. 25 Celkovy evidencéni pocet pracovnikd (pfFepocéteny) méreny
medianovou hodnotou

typ socialni sluzby median¥*

domov pro osoby se zdravotnim postizenim 50,0
domov pro seniory 44,5
domov se zvlastnim rezimem 31,3
tydenni stacionar 9,8
centrum dennich sluzeb 9,3
pecovatelska sluzba 8,0
chranéné bydleni 7,4
denni stacionar 3,8
jiné typy socialnich sluzeb 1,3
osobni asistence -

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* Polovina uvedenych Udajd je nizsi neZ tato hodnota, polovina naopak vy$$i. Udaj nevypovida o primérné
hodnoté na zafizeni, ale o stfedni uvadéné hodnoté&. Oproti priiméru véak nemi@Ze byt vyrazné&ji vychylen
pouze nékolika vysokymi hodnotami.

U v8ech tif typd socidlnich sluZeb, u nichz medidnovd hodnota indikovala
nejvyssi celkové evidenéni polty pracovnik(, byla oblast poloviny centralnich hodnot
vymezena priblizné hodnotou medianu snizenou, respektive zvysenou o 20. U poskyto-
vateld daldich typU socidlnich sluZeb byl interval, v nédmZ se nachézela centrdini
polovina hodnot, uzsi. U pecCovatelské sluzby se medianu velmi blizila nizsi Ctvrtina
centralnich hodnot, naopak vyssi ¢tvrtina centralnich hodnot zahrnovala také hodnoty
vice vzdalené od medianu.
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Graf ¢. 1 Rozlozeni zakladnich statistickych adaji o celkovych evidencnich
poctech pracovnikli (pfepoctenych Gvazkil) ve vybranych typech socialnich
sluzeb*
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domov pro osoby se zdravotnim postizenim {

domov pro seniory —— [ | |
domov se zvlastnim reZimem —{ | ——
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pecovatelskd sluzba H[ H

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

hodnot; v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidanova hodnota (délici linie rozdélujici
sloupec na dvé (asti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi ¢tvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej
indikuje konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).
Prvni a tfeti kvartil ohranic¢uji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast "uz$i", tim se vice tyto hodnoty
blizi medianu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadFuji
Sifku skaly Ctvrtiny nejnizsich, respektive ctvrtiny nejvyssich hodnot. Cim jsou "kratsi", tim je skala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidnu méné extrémni (ani
v pfipadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medianu témito extrémy ovliviiovana, jako
je tomu u prliméru).

Celkovy evidenéni pocet pracovnikl pFimo pecujicich o klienty (prepoctené
Gvazky) mé&Ffeny medidnovou hodnotou byl nejvysi u domovt pro osoby se zdravotnim
postizenim (31,0), domovt pro seniory (24,9) a domov{ se zvlastnim reZimem (18,9).
Nejniz$i byl naopak u jinych typd socialnich sluzeb (1,0) a dennich stacionard (2,5).
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Tabulka ¢. 26 Evidencni pocet pracovnikli prFimo pecujicich o klienty
(prepocteny) méreny medianovou hodnotou

typ socialni sluzby median *

domov pro osoby se zdravotnim postizenim 31,0
domov pro seniory 24,9
domov se zvlastnim rezimem 18,9
peCovatelska sluzba 6,0
centrum dennich sluzeb 6,0
tydenni stacionar 5,1
chranéné bydleni 4,0
denni stacionar 2,5
jiné typy socialnich sluzeb 1,0
osobni asistence ---

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* polovina uvedenych Udajd je niZéi neZ tato hodnota, polovina naopak vy$éi. Udaj nevypovidé o prdmérné
hodnoté na zafizeni, ale o stfedni uvddéné hodnoté. Oproti priméru véak nemdze byt vyraznéji vychylen
pouze nékolika vysokymi hodnotami.

U domovl pro osoby se zdravotnim postizenim a domovl pro seniory byla
oblast poloviny centralnich hodnot vymezena priblizné hodnotou medianu zmensenou,
respektive zvy$enou o 15. Oblast centralnich hodnot byla &irsi také v ptipadé domovl
se zvlastnim rezimem (1. kvartil 10,6, 3. kvartil 24,0) a peCovatelské sluzby (1. kvartil
3,3, 3. kvartil 16,8). U poskytovatelG daldich typl socidlnich sluzeb byl centraini
interval uzsi. U pecCovatelské sluzby bylo minimum extrémné vysokych hodnot, nizsi
centralni hodnoty se blizily k medianu a nékteré vyssi centralni hodnoty se mu
vyraznéji vzdalovaly.

Graf ¢. 2 Rozlozeni zakladnich statistickych Gadajti o evidencnich poctech
pracovnikli pfimo pecujicich o klienty (prepoc¢tenych Gvazkii) ve vybranych
typech socialnich sluzeb*
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

* Rozlozeni hodnot charakterizuje pét zdkladnich statistickych veli¢in: nejnizsi uvedena hodnota (zarazka

vy

hodnot; v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidnova hodnota (délici linie rozdélujici
sloupec na dvé Casti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi Ctvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej
indikuje konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zardzka ukoncujici ¢aru zprava).

Prvni a treti kvartil ohranic¢uji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast "uzsi", tim se vice tyto hodnoty
blizi medianu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadfuji
§itku Skaly ctvrtiny nejnizich, respektive ¢tvrtiny nejvysdich hodnot. Cim jsou "kratsi", tim je $kala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidnu méné extrémni (ani
v pfipadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medianu témito extrémy ovliviiovana, jako
je tomu u priméru).

Podil prepoétenych Uvazkd pracovnikd v piimé pécéi a prepoétenych Uvazkd
véech pracovniky ¢inil u vétdiny typud socidlnich sluzeb tfi az &tyfi pétiny. Nejvyssi byl
v pripadé jinych typl socidlnich sluZeb (82 %) a chran&ného bydleni (80 %). Nejniz&i
naopak u domovil pro seniory (59 %), domovl se zvlastnim rezimem (61 %) a center
dennich sluzeb (64 %). Nejvyrazné&j&i rozdily v rdmci jednotlivych typl socidlnich
sluzeb byly u dennich stacionatl, jinych typl socidlnich sluzeb a chradnéného bydleni.
Nejmensi rozdily mezi jednotlivymi poskytovateli urcitého typu socialni sluzby byly
naopak zaznamendny u pelovatelské sluzby, center dennich sluzeb a domovd pro
seniory.

Tabulka ¢. 27 Podil pFrepocétenych Guvazki pracovnikli pfimo pecujicich o klienty
z prepoctenych uvazkl vsech pracovniki

primérny podil
typ socialni sluzby pracovnikd smérodatna odchylka*
v pFimé péci (v %)

jiné typy socialnich sluzeb 82 0,20
chranéné bydleni 80 0,19
pecCovatelska sluzba 73 0,10
denni stacionar 71 0,20
tydenni stacionar 71 0,15
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 68 0,13
centrum dennich sluzeb 64 0,10
domov se zvlastnim rezimem 61 0,14
domov pro seniory 59 0,12
osobni asistence udaje neuvedeny

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* Udaj o procentnim zastoupeni pracovnikl v piimé pédi je primérnym udajem pro véechna zafizeni
poskytujici pFislusny typ socidlni sluzby a nezohledfiuje vnitroskupinové rozdily. O rozdilech v ramci
jednotlivych skupin zafizeni poskytujicich jeden typ socialni sluzby vypovida pravé tento Udaj. Smérodatna
odchylka nabyva hodnotu od 0 do 1 a odpovidad hodnotdm 0-100%. Dvojnasobek této hodnoty uréuje
velikost intervalu (po vynasobeni 100 lze pfevést na procentudlni hodnotu), ve kterém jsou kolem hodnoty
prdméru rozptyleny ptiblizn& dvé tfetiny hodnot; v ptipad&, e jsou hodnoty navic rozlozeny vzhledem k
prdméru symetricky (rozlozeni hodnot neni "zesikmené"), se dvé tietiny pripadl nachazeji v intervalu
vymezeném zdola primé&rem pomengenym o smérodatnou odchylku a shora sou¢tem téchto hodnot.

Se stavajicim po¢tem pracovnikl vyjadiovali nejvy&si spokojenost poskytovatelé
center dennich sluzeb (83 %). Naopak nejnizSi, pouze priblizné tretinova, byla
spokojenost mezi poskytovateli domovd pro seniory (28 %), domovl se zvlastnim
rezimem (29 %) a domov{ pro osoby se zdravotnim postizenim (34 %).
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Graf ¢. 3 Podil respondentti, ktefi hodnotili pocet pracovnikidl jako dostatecny
(v %)
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Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Na z&kladé udaje o primé&rném poctu klientl jednotlivych typt socidlnich sluzeb
(viz dale) byl vypocten podil klientd vyuZivajicich pFislunou socialni sluzbu na jednoho
pracovnika s celym Uvazkem (Udaj za pracovniky byl sledovan jiz prepocteny na celé
Uvazky) ptimo pecujiciho o klienty (dale jen "podil klientl na jednoho pracovnika piimé
péce"). Zjistény podil tedy nereflektuje skuteéné pocty pracovnikd, ale prepodtené
Uvazky. Nelze jej proto chapat jako Udaj o tom, do jaké miry se zaméstnanci vénuji
klientdm, zda je v jejich kapacitdch zajistit plné& potieby prisluéného poctu klientt
nebo zda je pomér efektivni z hlediska ekonomickych ukazateld (zodpové&zeni véech
té&chto otdzek by vyzadovalo zjisténi indikatorl piimo zacilenych na tato témata, bylo
by navic nutné vyhodnotit je zvlat pro jednotlivé typy socidlnich sluzeb). Podil klientd
na jednoho pracovnika pfimé péce je ryze indikativnim Udajem a jeho Gcelem je pouze
charakteristika a srovnani jednotlivych typQ socidlnich sluzeb.

Pro rdmcovy prehled o rozdilech mezi jednotlivymi typy socidlnich sluzeb mezi
sebou byla nejprve sledovana medidnova hodnota tohoto podilu. Pro blizsi charakteris-
tiku jednotlivych typl socidlnich sluzeb bylo déle sledovano &etnostni zastoupeni
odpovédi kategorizovanych do stanovenych intervall. Nejvy$s$i medidnovd hodnota
podilu klientd na jednoho pracovnika pfimé péce byla zjisténa u pelovatelské sluzby
(24,0). Vyrazny byl tento podil také u center dennich sluzeb (3,9), dennich stacionart
(3,9) a domovl pro seniory (3,3).
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Tabulka ¢. 28 Podil klientli na jednoho pracovnika pfimo pecujiciho o klienty
méieny medianovou hodnotou

typ socialni sluzby celkem odpovédi median
pecovatelska sluzba 7 24,0
centrum dennich sluzeb 6 3,9
denni stacionar 19 3,9
domov pro seniory 72 3,3
domov se zvlastnim rezimem 25 2,6
jiné typy socialnich sluzeb 8 2,6
chranéné bydleni 11 2,3
domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim 44 2,1
tydenni stacionar 18 2,0
osobni asistence 0 -

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidinich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

V pfipadé pelovatelské sluzby se u vét&iny respondentl podil klientd na jednoho
pracovnika pfimé péce pohyboval mezi 15 az 30. V pripadé center dennich sluzeb,
dennich stacionafl a domov{ pro seniory se tento pomér nejéast&ji pohyboval mezi
tfemi a péti klienty na jednoho pracovnika pfimé péce. V domovech pro seniory a
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim pripadali na jednoho pracovnika
v pfimé péci nejcastéji dva az tfi pracovnici.

Graf ¢. 4 Podil klientd na jednoho pracovnika pfimo pecujiciho o klienty -
cetnostni zastoupeni stanovenych intervalt
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Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009
Pozn.: Interval zahrnuje hodnoty vyssi nez dolni uvedend mez a nizsi nebo rovné jeho horni hranici.
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Za Ucéelem vyhodnoceni kvalifikaéni struktury zaméstnanci podle stupné
vzdélani byly za vsechny poskytovatele pfislusného typu sluzeb secteny pocty osob
s prislusnym stupném vzdélani a poéty pracovnikll celkem a byl vypocéten podil té&chto
dvou hodnot. Timto postupem nebylo mozné zachytit rozdily v rémci urcité skupiny
socialnich sluzeb a do vysledku se vice promitala kvalifikaCni struktura zafizeni
s vét§im poctem pracovniki. Nicméné tento postup se jevil jako vhodné&jsi nezli
vypocet priiméru z "individudinich" podill (spoétenych zvlast pro kazdého poskytova-
tele prisluéného typu socialni sluzby) poctu pracovnikl zafizeni s ptislu&nou kvalifikaci
k poctu pracovnik( zafizeni celkem. U priméru vypoéteného z téchto "individualnich"
podild Ize totiz predpokladat jiny negativni vliv, kdy organizace, které maji oproti
vétsiné ostatnich poskytovatell zietelné nizsi nebo naopak vy&si proporci zaméstnancd
s urditym stupném vzdé&lani vychyli vyslednou primérnou procentudlni hodnotu. Toto
riziko u zvoleného postupu odpada.

Ctyti pétiny pracovnikl dotdzanych zafizeni socidlnich sluZeb tvorili zaméstnanci
se stfednim odbornym vzdélanim (ve srovnatelné mife se jednalo o stfedni odborné
vzdélani ukoncéené maturitou a obory bez maturity). Osoby s vysokoskolskym nebo
vy$8im odbornym vzdéldnim tvorily pFiblizné desetinu zaméstnanct. Podle typu socidlni
sluzby, jiz poskytovatel provozuje, nebyly v kvalifikaéni struktufe personalu zjistény
vyraznéjsi rozdily.

s 7

Graf ¢. 5 Kvalifika¢ni struktura personalu podle stupné dosazeného vzdélani
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Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009
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Pracovnici s rekvalifikaci tvofili vice nez polovinu personalu dotazanych poskyto-
vateld socidlnich sluzeb (56 %). Nejvy3si byl pomér pracovnikl s rekvalifikaci
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (67 %) a u pracovnikl pecovatelské
sluzby (64 %). NejnizSi byl naopak v pfipadé osobni asistence (15 %) a u center
dennich sluzeb (26 %), kde vsak byl Udaj ziskan pouze od jediného respondenta,
respektive pouze od tfi respondentd a nelze jej proto povazovat za vypovidajici.

Graf ¢. 6 Zastoupeni pracovnikll s rekvalifikaci na celkovém poctu pracovnikd
v jednotlivych zafizenich socialnich sluzeb
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Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Podil pracovnikl s rekvalifikaci byl nejvy$si u osob se zakladnim vzdé&lanim a se
stfrednim odbornym vzdélanim bez maturity (v obou pripadech 84 %). V pripadé
stfedniho odborného vzdélani s maturitou byl tento podil naopak nizsi (32 %) nez
v pripadé vseobecného vzdélani (72 %), coz je odrazem existence stfednich odbornych
$kol s odbornym zaméFenim odpovidajicim pozadavkim poskytovatele. Mez vysoko-
Skolsky vzdélanymi pracovniky a pracovniky s vyssim odbornym vzdélanim cinil podil
osob priblizné deset procent.
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Graf ¢. 7 Zastoupeni pracovnikl s rekvalifikaci na celkovém poctu pracovnikt

podle stupné dosazeného vzdélani
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Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

PFi sledovani kvalifika¢ni struktury personalu podle typu vzdélani byl podobné
jako v pfipadé mapovani struktury podle dosazeného stupné vzdélani pouzit vypocet
podild na zakladé celkovych poétd pracovnikd za dany typ socidlni sluzby (celkovych,
respektive s prisludnym typem vzdélani). Omezeni, vyhody a dlvody volby tohoto
pfistupu jsou popsany v Casti vénujici se kvalifikaéni struktufe persondlu z hlediska
dosazeného stupné vzdélani.

Témé&F polovina zaméstnancl, ktefi pecuji o klienty, méla jiny neZ v rdmci
dotaznikového formulére nabidnuty typ vzdélani. Moznost ,jiné" mohla byt respondenty
déle specifikovana. Uvedeny tak byly tyto zakladni varianty:

- zameéstnanci, ktefi absolvovali rekvalifikacni kurz pro pracovniky v socidlnich
v r . T o s 7 v v ’ v
sluzbach bez specifikace jejich puvodniho profesniho zaméreni (moznost uvedlo 35
o . Ve v
poskytovatelu socialnich sluzeb),

- wvyuleni vrlznych oborech: technické, textilni, ekonomické obory apod.
(9 respondentd),

- oSetrfovatelské Ci peCovatelské vzdélani (4),

- vSeobecné vzdélani nebo humanitni zaméreni (3),
- socidlni jiné nez socialnépravni, statni sprava (2) a
- zakladni (1).

Dal$i tretina zaméstnancl méla zdravotnické vzdélani, pfiblizné desetina za-
méstnancl méla socidlnépravni vzdélani a dalsi neceld desetina vzdélani pedagogické.
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Graf ¢. 8 Kvalifikacni struktura personalu podle typu vzdélani
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PFiblizné tfetinu financnich prostifedkd ziskali dotadzani poskytovatelé sociélnich
sluZzeb v roce 2008 z dotaci od ministerstev. Ctvrtina prostfedkld byla ziskdna formou
Ghrad od klienta za pobyt a dalsi pétina z pfispévkl na pé¢i klientd zafizeni. Priblizné
desetinu zdrojl tvorily prostfedky ziskané od kraji a obci. Dohromady pFiblizné pét
procent tvorily zdroje ziskané jako pfijmy z vlastni Cinnosti zafizeni, platby klienta za
nepobytové sluzby a dary. Granty z Evropského socialniho fondu ¢i od jinych instituci,
i verejné sbirky se do celkovych piijmi za vSechny poskytovatele promitaly jen

minimalné.

Daldi &tyfi procenta prostfedk( respondenti ziskali z jinych neZ v dotazniku

nabidnutych zdrojl. Mezi né patfily:

- Uhrady od pojistoven (uvedlo 52 ze 124 respondentd, ktefi se k otdzce vyjadfili),

- dopliikova ¢&innost (stravné zaméstnancl, pfipadné klientd, najmy apod.) (13

respondentd),

- Uroky z u&td (10),

- rezervni fond, vlastni fondy organizace, refundace preplatkd za energie, vklad

zfizovatele (9),

- jiné statni instituce nez vySe uvedené (Urady prace, jiné obce apod.) (5) a

- odprodej majetku (1).
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Tabulka ¢. 29 Struktura zdrojt, z nichz organizace c¢erpala v roce 2008 financni
prostredky

typ zdroje finanénich prostiedkt c";?(:‘f;:; zz::;;’i:ﬁe(ry ;/‘:) smérodatna odchylka*

dotace od ministerstev 34,03% 0,152
platba klienta za pobyt 25,95% 0,134
ptispévek na pédi klienta 19,63% 0,097
dotace od obecniho Ufadu 6,31% 0,160
dotace od krajského Uradu 5,14% 0,080
jiné 4,31% 0,078
ptijmy z vlastni ¢innosti 2,17% 0,052
platba klienta za nepobytové sluzby 1,51% 0,035
dary 0,88% 0,030
granty (ESF aj.) 0,03% 0,003
verejné sbirky 0,03% 0,002

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoty procentuélniho zastoupeni jednotlivych zdrojl finangnich prostfedkd byly vypocteny jako primér
z hodnot uvadénych u pfislusného typu zdroje. Udaj o procentnim vyznamu urcitého typu zdroje financnich
prostiedkd je tak priimérnym Gdajem pro vdechna zafizeni poskytujici ptisludny typ socidlni sluzby. Varianci
v ramci skupiny zafizeni poskytujicich stejny typ socidlni sluzby indikuje Gdaj v tomto sloupci. Dvojnasobek
této hodnoty urcuje velikost intervalu (po vynasobeni 100 Ize pfevést na procentudlni hodnotu), ve kterém
jsou kolem hodnoty priméru rozptyleny priblizné dvé& tfetiny hodnot; v piipadé, Ze jsou hodnoty navic
rozlozeny vzhledem k prdimé&ru symetricky (rozlozeni hodnot neni "zedikmené"), se dvé& tretiny pripadl
nachézeji v intervalu vymezeném zdola primérem pomengenym o smérodatnou odchylku a shora sou¢tem
téchto hodnot.

Nejvy$si objem nezbytnych investi¢nich prostfedkl do pobytovych sluzeb
v horizontu do roku 2015 vyzadovaly investice do modernizace zafizeni (median 6,0
milionu K¢). Nasledovaly investice do individualizace a zajisténi vétSiho soukromi
klientl (4,75 milionu K&).

Tabulka ¢. 30 Odhadovana vyse nezbytnych investi¢cnich prostfedkii do
pobytovych socialnich sluzeb organizace v ¢asovém horizontu do roku 2015
méiena medianovou hodnotou

zplisob vyuziti investi¢nich prostredk@ median *

za Ucelem modernizace zafizeni 6 000 000 K¢
individualizace (napf. v&tsi soukromi klientd) 4 750 000 K¢
zajisténi bezbariérovosti vlastnich prostor zafizeni a okoli 2 000 000 K¢
jiny G&el 3 250 000 K¢&

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* Polovina uvedenych tdajll je niz$i nez tato hodnota, polovina naopak vy$si. Udaj nevypovida o primérné
hodnoté na zafizeni, ale o stfedni uvadéné hodnot&. Oproti priméru véak nemdZe byt vyrazn&ji vychylen
pouze nékolika vysokymi hodnotami.

U vsech sledovanych polozek byl nicméné zaznamenan znacny rozptyl uvadé-
nych hodnot a odhady, které se od medianové hodnoty liSily vyrazné. Maximalni
odhadovana vyse nezbytnych investic za jinym G&elem <¢&inila 300 miliond K¢,
maximalni odhadovand vy$e nezbytnych investic za G¢elem modernizace 131 milionl
K¢ a odhadovana vysSe nezbytnych investic za UcCelem individualizace sluzeb 120
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miliond K¢&. Ve vdech téchto pFipadech tfi &tvrtiny respondentd odhadovaly nezbytné
investice niz& nez 10-15 miliond K& V pfipadé nezbytnych investic do zajisténi
bezbariérovosti ¢inil maximalni odhad 40 miliond korun a u tfi ¢tvrtin respondentd se
vy$e nezbytnych investic za timto G¢elem pohybovala do 3 miliond K&.

Graf ¢. 9 Rozlozeni zakladnich statistickych udajé o odhadované vysi nezbyt-
nych investi¢nich prostfedkli do pobytovych socialnich sluzeb organizace v
casovém horizontu do roku 2015 (v milionech Kc¢) podle Gcelu, na néjz by
mély byt vynaloZeny *

K¢ v milionech
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za Ucelem jejich modernizace H !

individualizace (napF. vétsi soukromi klientd) FE |
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jiny ucel 300
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Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidinich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

hodnot; v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidanova hodnota (délici linie rozdélujici
sloupec na dvé ¢asti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi ¢tvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej
indikuje konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).

Prvni a tieti kvartil ohranicuji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast "uz&i", tim vice se tyto hodnoty
blizi medianu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadfuji
$itku 8kaly ¢tvrtiny nejnizdich, respektive &tvrtiny nejvyssich hodnot. Cim jsou "kratdi", tim je $kala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidanu méné extrémni (ani
v pripadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medianu témito extrémy ovliviiovana, jako
je tomu u priméru).

4.1.3 Udaje o klientech zkoumanych organizaci

Kapacita zarizeni socidlnich sluzeb k 31.12.2008 mérend medidnovou hodnotou
byla nejvy&si u pecovatelské sluzby (120,0), domovl pro seniory (85,0) a domovl pro
osoby se zdravotnim postizenim (70,0). Nejniz&i byla naopak u jinych typl socidlnich
sluzeb (3,5), dennich (11,0) a tydennich stacionard (11,5).
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Tabulka ¢. 31 Kapacita jednotlivych zafizeni socialnich sluzeb méFrena

medianovou hodnotou k 31.12.2008
typ socialni sluzby median *
pecovatelska sluzba 120,0
domov pro seniory 85,0
domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim 70,0
domov se zvlastnim rezimem 46,0
centrum dennich sluzeb 22,5
chranéné bydleni 15,0
tydenni stacionar 11,5
denni stacionar 11,0
jiné typy socialnich sluzeb 3,5
osobni asistence -

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* Polovina uvedenych Udajll je niz&i, neZ tato hodnota, polovina naopak vyssi. Udaj nevypovida o priimérné
hodnoté na zafizeni, ale o stfedni uvddéné hodnot&. Oproti priméru véak nemdZe byt vyrazn&ji vychylen

pouze nékolika vysokymi hodnotami.

Oblast poloviny centralnich hodnot byla nejsirSi u pecovatelské sluzby (prvni
kvartil 50,0, treti kvartil 340,0), domovld pro seniory (48,5; 139,5) a domovl pro
osoby se zdravotnim postizenim (32,0; 100,0). U v8ech t&chto typl socidlnich sluzeb
bylo nejsirsi také pasmo ctvrtiny nejvyssich hodnot. U pecovatelské sluzby zahrnovala
hodnoty vice vzdalené od medidnu také Ctvrtina vyssich centralnich hodnot.

Graf ¢. 10 Rozlozeni zakladnich statistickych Gidaji o kapacité vybranych typt

socialnich sluzeb*
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Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* Rozlozeni hodnot charakterizuje pét zdkladnich statistickych veli¢in: nejnizsi uvedend hodnota (zarazka

v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidnova hodnota (délici linie rozdélujici sloupec
na dvé ¢asti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi Ctvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej indikuje
konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Prvni a tieti kvartil ohranicuji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast "uz&i", tim vice se tyto hodnoty
blizi medianu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadfuji
$itku 8kaly ¢tvrtiny nejnizdich, respektive &tvrtiny nejvyssich hodnot. Cim jsou "kratdi", tim je $kala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidanu méné extrémni (ani
v pfipadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medianu témito extrémy ovliviiovana, jako
je tomu u priméru).

Prdmérny pocet klientd k 31.12.2008 méFeny medidnovou hodnotou byl
nejvyssi u pelovatelské sluzby (262,0), domovl pro seniory (80,0) a domovd pro

osoby se zdravotnim postizenim (70,0). Nejnizsi byla naopak u jinych typd socialnich
sluzeb (3,0), dennich (7,0) a tydennich stacionard (11,0).

Tabulka ¢. 32 Priimérné pocty klientd v jednotlivych zafFizeni socialnich sluzeb
k 31.12.2008 méiené medianovou hodnotou

typ socialni sluzby median *

pecovatelska sluzba 262,0
domov pro seniory 80,0
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 70,0
domov se zvlastnim rezimem 45,0
centrum dennich sluzeb 24,3
chranéné bydleni 13,0
tydenni stacionar 11,0
denni stacionar 7,0
jiné typy socialnich sluzeb 3,0
osobni asistence ---

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* Polovina uvedenych (dajl je nizsi neZ tato hodnota, polovina naopak vys$i. Udaj nevypovida o primérné
hodnoté na zafizeni, ale o stfedni uvadéné hodnoté. Oproti priméru véak nemdze byt vyraznéji vychylen
pouze nékolika vysokymi hodnotami.

U center dennich sluzeb a pe&ovatelské sluzby byl zjistény prdmérny pocet
klientd (méfeny medidnem) vy$&i ne? kapacita poskytovatele (mé&fend rovné&z media-
nem). V obou pripadech (i v pripadé pecovatelské sluzby, kde byla medidnova hodnota
u prdmérného pocétu vice neZz dvojndsobnd ve srovndni s medidnem vypoctenym
z Gdaji o kapacité) nebyla dlvodem zésadni odlinost uvadénych udajd, ale patrné
spide to, e primérny pocet klientl neuvedl respondent, ktery v pfipadé kapacity
uvadél nizsi hodnoty a tato zména se vzhledem k nizkému poctu respondujicich
projevila zahrnutim hodnot na hranici mezi prvnim a druhym, respektive druhym a
tretim kvartilem do niz&ich kvartild (v ptipadé pecovatelské sluzby byl nardst hodnoty
vyrazny vzhledem k tomu, ze mezi uvadénymi hodnotami byly znac¢né rozdily).
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Tabulka ¢. 33 Srovnani statistickych Gdaji o kapacité a priimérném poctu
klientd u center dennich sluzeb a pecovatelské sluzby

centrum dennich sluzeb pecovatelska sluzba
kapacita p'l‘(f:ir:f:gé kapacita p'l‘(f:ir:f:gé
celkem odpovédi 6 5 10 9
minimum 10,0 5,0 12,0 10,0
prvni kvartil 14,5 10 50,0 65,5
median * 22,5 24,3 120,0 262,0
titeti kvartil 45,5 49,5 340,0 388,5
maximum 107,0 74,0 730,0 728,0

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Oblast poloviny centralnich hodnot byla nejsirsi u pecovatelské sluzby (prvni
kvartil 65,5, treti kvartil 388,5), domovd pro seniory (47,2; 137,4) a domovl pro
osoby se zdravotnim postizenim (32,0; 96,0). U véech téchto typd socidlnich sluzeb
bylo nejsirsi také pasmo ctvrtiny nejvyssich hodnot. U pecovatelské sluzby zahrnovala
hodnoty vice vzdalené od medianu také ctvrtina nizsich centralnich hodnot.

Graf ¢. 11 Rozlozeni zakladnich statistickych idaji o primérném poctu klientu
vybranych typa socialnich sluzeb *
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Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* RozloZeni hodnot charakterizuje pét zakladnich statistickych veli¢in: nejnizsi uvedena hodnota (zarazka
ukoncujici ¢aru nalevo od sloupce), prvni kvartil (mezi nim a minimem se nachazi ¢tvrtina nejnizsich hodnot;
v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medianova hodnota (délici linie rozdélujici sloupec
na dveé casti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachdazi Ctvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej indikuje
konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).

Prvni a tieti kvartil ohrani¢uji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast "uz$i", tim vice se tyto hodnoty
blizi medianu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadfuji
$itku 8kaly ¢tvrtiny nejnizéich, respektive &tvrtiny nejvyssich hodnot. Cim jsou "kratdi", tim je $kala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidanu méné extrémni (ani
v pfipadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medidnu témito extrémy ovliviiovéna, jako
je tomu u priméru).
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Udaje o poctu klientl neuvedla ani jedna z organizaci zaji$tujicich osobni
asistenci. V ramci pelovatelské sluzby byl nejéastdji zajist&n pouze dovoz obé&dd
(medianova 60,0) a pecovatelska sluzba zajistovana 1x denné (40,5).

v vaev s

Tabulka ¢. 34 Pocty klientll pecovatelské sluzby podle formy jejiho zajisténi
mérené medianovou hodnotou

forma zajisténi median¥*

1x denné 40,5
2x denné 5
3x denné 2
celodenné 3,5
pouze dovoz obé&d{ 60

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* Polovina uvedenych tdajll je niz&i nez tato hodnota, polovina naopak vy$éi. Udaj nevypovida o priimérné
hodnoté na zafizeni, ale o stfedni uvad&né hodnot&. Oproti priméru vdak nemlze byt vyrazné&ji vychylen
pouze nékolika vysokymi hodnotami.

Oblast centralni poloviny hodnot byla zdaleka nejsirSi u zajisténi dovozu obé&du
(prvni kvartil 28; treti kvartil 171,5). Siroka byla také u denniho (7; 64,3) a
celodenniho (0;51,3) zajisténi pecCovatelské sluzby.

Graf ¢. 12 Rozlozeni zakladnich statistickych Gudaji o poctu klientu pecovatel-
ské sluzby podle formy jejiho zajisténi *
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Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidinich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

ukoncujici ¢aru nalevo od sloupce), prvni kvartil (mezi nim a minimem se nachazi ¢tvrtina nejnizsich hodnot;
v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidanova hodnota (délici linie rozdélujici sloupec
na dvé casti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi ¢tvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej indikuje
konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).
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Prvni a tteti kvartil ohrani¢uji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast ,uz$i*, tim vice se tyto hodnoty
blizi medianu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadfuji
Sitku 8kaly ¢tvrtiny nejnizéich, respektive &tvrtiny nejvyssich hodnot. Cim jsou ,kratdi®, tim je $kala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidanu méné extrémni (ani
v pripadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medianu témito extrémy ovliviiovana, jako
je tomu u priméru).

Jiné neZ uvedené formy zajisté&ni pecovatelské sluzby uvedlo pét respondentd,
z nichz néktefi uvedli vice moZnosti. Nejvice klientd bylo zaznamenano v pripadé
fakultativnich Cinnosti (477) a poskytovani pecovatelské sluzby 1x a vicekrat tydné
(135). Vysoky byl také pocet klientd pelovatelské sluzby, ktefi méli jedenkrat do
meésice moznost vyuzit sluzeb pedikéra.

Tabulka ¢. 35 Pocty klientli pecovatelské sluzby poskytované v jiné nez
v dotazniku uvedené formé

forma zajisténi pecovatelské sluzby (vSechny moznosti uvedeny jedenkrat) pocet klientd

fakultativni ¢innosti 477
1 a vicekrat tydné 135
pedikura, prani pradla 53
3x tydné 34
1x mési¢né pedikira 21
1x tydné - koupel 18
"mensi frekvence" (bez bliZsi specifikace) 15

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Klienti ze vzdalenéjsich obci vétSinou nepredstavovali vyznamnéjsi ¢ast klientely
zafizeni. VSechny respondenty ze vzdalenéjsich obci mélo pouze jedno procento
respondentd, tfi ¢tvrtiny osob ze vzdalené&jsich obci mé&lo 13 % respondentl. Naopak,
74dného klienta ze vzdalen&jéi obce nemélo 9 % respondentd a u vice nez poloviny
poskytovateld netvorili klienti ze vzdalené&jsich obci ani ¢tvrtinu klientd.

Tabulka ¢. 36 Celkovy podil klientd ze vzdalenéjsich obci

podil klientl ze vzdalenéjsich obci c¢etnost v % kumulativni %#*

nikdo 9 9

1-9% 20 30

10-24 % 26 56

25-49 % 14 70

50-74 % 17 87

75 -89 % 9 96

90 - 99 % 3 99

vSichni 1 100

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* Udaj je souétem procentudlni ¢etnosti v pisluéném tadku a procentuélnich &etnosti ze véech predchézeji-
’ v s o Lf . ’ e v o .z e v v ve ’ . o , v.wvrs
cich radku. Udaj vypovida o pocCtu poskytovatelu socialnich sluzeb, kteri maji podil klientu ze vzdalene€jsich
obci nizsi nez horni hranice rozsahu uvedeného v pfislusném fadku a dolni hranice neni stanovena (resp.

O v , ’
muze odpovida nule).

** Soucet hodnot se od hodnoty 100 mirné odchyluje v disledku zaokrouhleni hodnot.
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NejCastéji byli klienti ze vzdalenéjsich obci zastoupeni v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim. Vysoky podil t&chto klientd byl zaznamenan také u chrdnéného
bydleni, domov( se zvlastnim rezimem a jinych typl socidlnich sluZzeb. Nejnizsi byl
podil t&chto klientd u pefovatelské sluzby a center dennich sluZeb. Udaj za osobni
asistenci byl zjiStén pouze od jednoho respondenta a v grafu je uveden pouze pro
Uplnost.

=\

Graf ¢. 13 Podil klientl ze vzdalenéjsich obci podle typu socialni sluzby
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Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Poty pfijatych, propusténych a zemfelych klientd byly sledovany a dale
vyhodnoceny na zakladé Uhrnné hodnoty za vsSechna zafizeni, kterd se k pfislusnym
otdazkam vyjadrila. Tento pristup nenabidl moznost Udaje srovnat napfi¢ jednotlivymi
typy socialnich sluzeb tak, jako pfi sledovani primé&rné & medidnové hodnoty. Sledo-
vani uhrnného poctu vdak bylo oproti priméru & medidnu vhodnéjsi pro provedeni
srovnani mezi pocty ptijatych, propusténych a zemrelych u urcitého typu socialni
sluzby. Vzhledem k nizkym uvadénym hodnotdm a dasto uvadénym nulovym
hodnotdm by totiz primér i medidn byly pomérné nizké hodnoty, u nichZ se vsak
vzhledem k jejich charakteristice (Udaje o klientech) predpoklada zaokrouhleni na cela
¢isla. U vSech sluzeb i sledovanych charakteristik byl nicméné zaroven sledovan pocet
respondujicich. To umoznuje zachytit, Ze rozdily mezi tfemi sledovanymi parametry
mohou v urditych pfipadech odrazet napf. také absenci odpovédi od nékterych
respondujicich apod.
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Tabulka ¢. 37 Uhrnné poéty pFijatych, propusténych a zemielych klientd v roce
2008 podle typu socialni sluzby

prijati propusténi zemfreli .
< N -
3} O
S £ c
ialni sluzb — c — S — S 2.9
typ socialni sluzby > S -1 ] N I
£ > £> £ > £ ’g £ > =] —_
Q0 0% ) o3 T 0= -
o | X5 | 20 | Xg | 22 | ZE | §3
38 | %5 | 88 | 85| 88| 88| 2=
centrum dennich sluzeb 6 21 5 60 4 0 -39
denni stacionar 21 36 19 15 17 2 +19
tydenni stacionar 20 29 20 35 15 0 -6
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 52 150 49 80 48 95 -25
domov pro seniory 81| 2214 76 316 81| 2048 -150
domov se zvlastnim rezimem 31 371 29 66 30 273 +32
chréanéné bydleni 16 63 15 18 14 14 +31
pecCovatelska sluzba 9 498 9 176 9 261 +61
jine typ}/ soualmc;h squebv (v pripadé uvedeni 8 358 9 293 12 1 164
vice sluzeb zpravidla za vSechny typy)
osobni asistence 0 - 0 - 0 -
poskytovatelé celkem 140| 3455 134 947 133| 2573 -65

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Nejvys$i prdmérnd doba pobytu klienta v zafizeni (v mésicich) mérend
medidnovou hodnotou byla zji§t&na u domovl pro osoby se zdravotnim postizenim
(180,0), center dennich sluzeb (81,4) a tydennich stacionard (72,0).

Tabulka ¢. 38 Priimérna doba pobytu klienta v zafizeni (v mésicich) méfena
medianovou hodnotou

typ socialni sluzby median *

domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim 180,0
centrum dennich sluzeb 81,4
tydenni stacionar 72,0
domov pro seniory 58,0
domov se zvlastnim rezimem 51,5
chranéné bydleni 30,0
denni stacionar 19,5
jiné typy socidlnich sluzeb 1,5

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, VUPSV, v.v.i. 2009

U vSech sledovanych typd socidlnich sluzeb se mezi jednotlivymi jejimi
poskytovateli velmi liila uvadéna délka prdmé&rné doby pobytu klienta v zafizeni.
Rozdily v primérné délce pobytu klientd v zafizeni byly nejvyraznéj&i u domovd pro
osoby se zdravotnim postizenim, chrdnéného bydleni a tydennich stacionard. Také u
center dennich sluzeb, domovl pro seniory a domovl se zvlastnim reZimem byl
interval uvadénych hodnot velmi Siroky, nicméné v pfipadé domovl pro seniory a
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domovi{ se zvladétnim reZimem byla jiz uzsi alespofi oblast vyskytu centralni poloviny

uvadénych hodnot. Nejméné hodnot, které se vyrazné odchylovaly od medianové
7 Ve . 7 vO

hodnoty, bylo zaznamenano u dennich stacionaru.

Graf ¢. 14 Rozlozeni zakladnich statistickych adajti o primérné dobé pobytu
klientl v zaFizeni v mésicich *
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Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidinich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

ukoncujici ¢aru nalevo od sloupce), prvni kvartil (mezi nim a minimem se nachazi ¢tvrtina nejnizsich hodnot;
v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidanova hodnota (délici linie rozdélujici sloupec
na dveé casti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi ¢tvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej indikuje
konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).

Prvni a tieti kvartil ohranicuji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast ,uz&i", tim vice se tyto hodnoty
blizi medianu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadfuji
$itku 8kaly ¢tvrtiny nejnizdich, respektive &tvrtiny nejvyssich hodnot. Cim jsou ,kratdi™, tim je $kala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidanu méné extrémni (ani
v pfipadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medianu témito extrémy ovliviiovana, jako
je tomu u priméru).

Za Ucelem vyhodnoceni struktury klientd podle stupné piispévku na péci byly
za véechny poskytovatele pfisludného typu sluzeb seéteny pocty klientd s prisludnym
stupném prispévku a pocty klientd celkem a byl vypoéten podil t&chto dvou hodnot.
Timto postupem nebylo mozné zachytit rozdily v ramci urcité skupiny socialnich sluzeb
a do vysledku se vice promitala struktura odpovédi za zafizeni s vétSim poctem
klientd. Nicméné tento postup se jevil jako vhodné&jsi neZli vypocéet priméru z "indivi-
dudlnich" podild (spoétenych zvldst pro kazdého poskytovatele pfiislusného typu
socidlni sluzby) poctu klientl zafizeni s pfisludnym stupném piispévku na péci k poctu
klientd zafizeni celkem. U priméru vypocteného z t&chto "individudlnich" podill Ize
totiz predpokladat jiny negativni vliv, kdy organizace, které maji oproti vétsiné
ostatnich poskytovatell zfeteln& niz&i nebo naopak vy$&i proporci klientl s uréitych
stupném prispévku na péci vychyli vyslednou primérnou procentudini hodnotu. Toto
riziko u zvoleného postupu odpada.
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Nejvyssi pocet klientd bez ptiznaného pFispévku na pédi byl zaznamenan u
pecovatelské sluzby (64 %) a chrdnéného bydleni (50 %). Proporce poctu klientl
s pfiznanym prispévkem na pécdi v jednotlivych stupnich byly u obou téchto sluzeb
srovnatelné, klienti s pfiznanym prispévkem na péci pobirali prevazné prispévek
v prvnim nebo ve druhém stupni.

V domovech pro seniory nepobirala piispévek na pé¢i priblizné pétina klientl
(17 %), u ostatnich sledovanych typu socidlnich sluzeb se pocet klientl bez prispévku
na pécdi pohyboval kolem péti procent. Proporce poctu klientd s pfiznanym pFispé&vkem
na péci v jednotlivych stupnich byly u vSech téchto sluzeb v zadsadé srovnatelné. U
véech t&chto typU socidlnich sluzeb tak byli klienti s pfispévkem v prvnim, druhém,
tfetim a ctvrtém stupni zastoupeni pfiblizné rovnomérné. NejnizSi byl s vyjimkou
domovl pro seniory u véech téchto sluzeb pocet klientl s ptisp&vkem na péci v prvnim
stupni.

Graf ¢. 15 Struktura klientd podle stupné prispévku na péci u jednotlivych
typt socialnich sluzeb

0% 20% 40% 60% 80% 100%

centrum dennich sluzeb

denni stacionar

tydenni stacionar

domov pro osoby se zdravotnim postizenim

domov pro seniory

domov se zvlastnim rezimem

chranéné bydleni

pecCovatelska sluzba Fre]

jiné typy socialnich sluzeb

B bez prispévku B stupen 1 B stupen 2 Bstupen 3 B stupen 4 |

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Primérny vék klientd byl nejvy$si u domovd pro seniory, pecovatelské sluzby a
domovl se zvlastnim rezimem, kde se tento Gdaj pohyboval mezi 75 a 80. U dalsich
socialnich sluzeb se prdmérny vék pohyboval mezi 25 a 50. Varianci v rdmci jednotli-
vych skupin zachycuje graf ¢. 16, ktery zachycuje Cetnostni zastoupeni jednotlivych
vékovych skupin podle typu socidlni sluzby.
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Tabulka ¢. 39 Primérny vék podle jednotlivych typ( socialnich sluzeb

typ socidlni sluzby priimérny vék
domov pro seniory 80,2
pecovatelska sluzba 76,5
domov se zvlastnim rezimem 75,0
chranéné bydleni 51,4
jiné typy socidlnich sluzeb 50,9
domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim 43,3
centrum dennich sluzeb 38,5
denni stacionar 31,8
tydenni stacionar 24,8
osobni asistence -

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Graf ¢. 16 Priimérny vék klientd podle jednotlivych typt socialnich sluzeb
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Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidinich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Podle odhadu témé&r poloviny respondentl by v domdacim prostiedi pfi moznosti
vyuziti pedovatelské sluzby byla schopna zit méné neZ desetina jejich klientd. Podle
¢ty pétin respondentl by Zivota v domacim prostfedi pfi moznosti vyuziti pecovatelské

sluzby byla schopna ¢&tvrtina jejich klientd.
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Tabulka ¢. 40 Podil klientli, ktefFi by v pFipadé moznosti vyuziti pecCovatelské
sluzby byli schopni Zzivota v domacim prostredi

podil klientd cetnost v % kumulativni %#*

nikdo 5,8 5,8
1-9% 41,3 47,1

10 - 24 % 32,6 79,7
25-49 % 13,0 92,8

50 - 74 % 5,8 98,6

75 - 89 % 0,7 99,3

90 - 99 % 0,0 99,3
vSichni 0,7 100,0

celkem odpovédi 100,0

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Udaj o poctu klientd schopnych pfi vyuziti pe¢ovatelské sluzby Zivota v domacim
prostiedi byl zjistovdn pouze u pobytovych socidlnich sluzeb. U jednotlivych typl
socialnich sluzeb nicméné nebyl sledovan oddélend. V pfipadé poskytovani vice typl
socidlnich sluzeb tak byla pro vSechny zajistované typy sluzeb uvedena jednotna
odpovéd, jez nemusela byt pro vSechny typy socialnich sluzeb relevantni. RozliSeni
odpovédi podle jednotlivych typl socidlnich sluzeb proto neumoZfuje detailn&jsi
zhodnoceni struktury odpovédi na tuto otdzku podle poskytované socidlni sluzby. Ma
pouze naznadit, u jakych sluzeb byla vice, respektive méné vyznamnd skupina klientl
schopnych pfi vyuziti pecovatelské sluzby zivota v domacim prostredi.

Polet respondentd, podle nichz byl podil takovych klientd &tvrtinovy & vy&si, byl
nejvyssi u poskytovatell zajistujicich chrdnéné bydleni.

Moznost, ze by ani pfes moznost vyuziti pecovatelské sluzby nebyl zZivota
v domacim prostredi schopen Zadny klient, pFipoustéli nejcastéji respondenti z fad
poskytovateld zajistujicich centra dennich sluZeb, tydenni staciondfe a denni
stacionare.
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Graf ¢. 17 Odhadovany procentualni podil klientd, kteFi by v pFipadé moznosti
vyuziti pecovatelské sluzby byli schopni Zivota v domacim prostredi
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4.1.4 Vybrané parametry urcujici dostupnost socialnich sluzeb
pro jejich uzivatele

.....

Nejsir&i, celorepublikovou plsobnost méla tfetina dotdzanych poskytovateld,
pﬂsobenl poloviny poskytovatell pokryvalo Uzemi kraje. Za predpokladu, Ze niz&i
aroven (obec kraj) je pokryta | v pfipadech, kdy Je zajlsteno poskytovani sluzby na
Grovni vy$$i (kraj, celd CR), mizeme dovodit, ze Uzemi kraje pokryvaji sluzby &tyF
pétin dotadzanych.

K tomu je ovSem treba dodat, ze predpoklad pokryti nizsi urovné (obec, kraj)
pri zajisténi Urovné vyssi (kraj, celd CR) je pouze abstraktni logickou konstrukci, kterd
vSak v praxi malokdy plati bez vyhrad. V zasadé je tento predpoklad platny, pokud je
zkoumana dostupnost sluzby pro klienty z riznych regioni. Naopak, tento daj nijak
nevypovida o vybavenosti sluzeb na jednotlivych (zemich. LepsSi vybavenost Ize
dokonce predpokladat spie tam (opét jde ale pouze o predpoklad), kde plsobi kromé&
organizaci s $irsi plsobnosti také organizace s mistni plsobnosti: v pfipadé poskytova-
telG pdsobicich na rozsahlejsich Gzemich je totiz zajisté&ni rovnomérného pokryti
sluzbou bezpochyby obtizné&jsi.
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Tabulka ¢. 41 Uzemni rozsah, popfFipadé velikost spadového Gzemi p¥i poskyto-
vani sluzeb (celkovy odhad za vSechny typy poskytovanych sluzeb)

Gzemni pokryti cetnost v % kumulativni %#*
celd CR 31 31
uzemi kraje 51 82
spravni obvod obce s rozsifenou plsobnosti 12 94
pouze Uzemi obce, v niz ma organizace sidlo 6 100,0

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* (daj je souctem procentudlni ¢etnosti v pfislusném Fadku a procentudlnich Cetnosti ze vech predchazeji-
cich radk{. Vypovida o poctu poskytovatell socialnich sluZeb, ktefi plsobi na pfislusné trovni (procentudlni
getnost v piisludném fadku) nebo tuto Grovef zahrnuji v rdmci Sirsi plsobnosti (procentudlni &etnost/i o
radek/radky vyse).

PeCovatelska sluzba byla nejcastéji poskytovana pouze na Uzemi obce, v niz ma
organizace sidlo. U ostatnich typl socidlnich sluzeb s vyjimkou osobni asistence
(zajistovali ji pouze dva dotdzani) struktura odpovédi do znacné miry odpovidala
hodnotam za poskytovatele socidlnich sluzeb celkem, u nékolika socidlnich sluzeb byla
patrnd odliSnost spocivajici v nizsich poctech poskytovateld plsobicich na Gzemi celé
CR a castéjsi poskytovani sluzeb Urovni kraje. Poskytovatelé provozujici domovy se
zvlastnim reZzimem pusobili vyhradné na téchto dvou Urovnich, poskytovatelé domovd
pro osoby se zdravotnim postizenim témér vyhradné.

Graf ¢. 18 Uzemni rozsah, popripadé velikost spadového Gzemi pFi poskytovani
sluzeb podle jednotlivych typ@ socialnich sluzeb
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Prdmérna &ekaci doba méFend medidnovou hodnotou byla nejdel$i u domovd
pro soby se zdravotnim postizenim (21 mésicQ). Po pelovatelské sluzb& a dennich
stacionarich (v obou pfipadech median 0) byla ¢ekaci doba nejkratsi u center dennich
sluzeb (median 8).

Tabulka ¢. 42 Primérna ¢éekaci doba méfena medianovou hodnotou

typ socialni sluzby median

domov pro osoby se zdravotnim postizenim 21,0
chranéné bydleni 12,0
tydenni stacionar 12,0
domov se zvlastnim rezimem 11,5
domov pro seniory 8,0
centrum dennich sluzeb 2,0
denni stacionar 0,0
pecovatelska sluzba 0,0

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Délka ¢ekaci doby se nejvice ligila u domovl pro seniory (od 0 do 96 mésicl),
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim (0; 60), domovl se zvlatnim reZimem
(1; 60) a chranéného bydleni (9; 60). Nejmensi rozptyl primérné ¢ekaci doby byl
zaznamendn u center dennich sluzeb (0; 12) a dennich stacionard (0; 24). Polovina
poskytovateld dennich stacionafd uvadéla délku cekaci doby do &tyf mésica.

Graf ¢. 19 Rozlozeni zakladnich statistickych udajt c¢ekaci dobéx*
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Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

ukoncujici ¢aru nalevo od sloupce), prvni kvartil (mezi nim a minimem se nachazi ¢tvrtina nejnizsich hodnot;
v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidanova hodnota (délici linie rozdélujici sloupec
na dvé casti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi ¢tvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej indikuje
konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).
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Prvni a tteti kvartil ohrani¢uji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast "uz$i", tim vice se tyto hodnoty
blizi medianu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadfuji
$itku 8kaly ¢tvrtiny nejnizéich, respektive &tvrtiny nejvyssich hodnot. Cim jsou "kratdi", tim je $kala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidanu méné extrémni (ani
v pripadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medidnu témito extrémy ovliviiovéna, jako
je tomu u priméru).

Informovanost klientd v momenté&, kdy se na organizaci poprvé obraceji, byla
nejpfriznivéji hodnocena u chranéného bydleni a center dennich sluzeb. Nejméné
priznivé byla hodnocena u osobni asistence (nicméné v tomto pfipadé byl primér
vypocten pouze ze dvou hodnot), pecovatelské sluzby a domovl se zvladstnim rezimem.

Tabulka ¢. 43 Hodnoceni informovanosti zajemcli o poskytnuti sluzby
v momenté, kdy se na organizaci poprvé obraceji

typ socialni sluzby primérné hodnoceni *

chranéné bydleni 2,13
centrum dennich sluzeb 2,50
tydenni stacionar 2,55
domov pro seniory 2,56
denni stacionar 2,62
jiné typy socialnich sluzeb 2,63
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 2,63
domov se zvlastnim rezimem 2,77
pecovatelska sluzba 2,90
osobni asistence 3,00
poskytovatelé celkem 2,60

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009
* Hodnoceni na stupnici od 1 do 5, kde 1 znamenalo nejpfiznivéjsi hodnoceni a 5 nejméné priznivé.

Ze tfi vybranych okolnosti (nedostatecna kapacita sluzeb, klienti nevédi o
sluzbé, financ¢ni nedostupnost sluzeb) predstavovala pro klienty nejvyraznéjsi prekazku
v pfistupu ke sluzbdm nedostate¢nad kapacita sluzeb (primérné hodnoceni 3,95 na
stupnici od jedné do péti, kde 1 znamenalo ,nepodstatnd okolnost" a 5 ,zasadni
prekazka"). Nejnizsi prekazkou ze sledovanych okolnosti byla finanéni nedostupnost
sluzeb (pridmérné hodnoceni 1,98). Jako zdsadni prekazka byla nedostate¢nd kapacita
hodnocena obé&ma poskytovateli, ktefi zajistovali osobni asistenci. Jako vyznamnou
prekazku hodnotili nedostatecnou kapacitu sluzeb také poskytovatelé vsech dalsSich
sledovanych typd socidlnich sluZeb s vyjimkou pelovatelské sluzby. Skuteénost, ze
klienti nevédi o sluzb&, predstavovala vyznamnou prekadzkou podle poskytovatell
zajistujicich centra dennich sluzeb a osobni asistenci. Finanéni nedostupnost byla oproti
jinym typdm sluZeb vét&i prekazkou u dennich stacionafl a chran&ného bydleni.
Naopak, nejmens&i vyznam této okolnosti byl zjist&n u domovd se zvlastnim reZimem a
domovd pro seniory
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Tabulka ¢. 44 Vliv vybranych okolnosti na pFistup zajemci k socialnim sluzbam

o ; nedostat_eéné Klienti nevédi finanéni
typ socialni sluzby kapvamta o Sluzba* nedosgupnost
sluzeb* sluzeb*
osobni asistence 5,00 3,50 2,00
domov se zvlastnim rezimem 4,19 2,27 1,76
domov pro seniory 4,16 2,37 1,82
domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim 4,04 2,44 2,10
centrum dennich sluzeb 4,00 3,60 2,00
chranéné bydleni 3,93 2,64 2,38
jiné typy socialnich sluzeb 3,89 2,44 2,29
tydenni stacionar 3,80 2,17 2,29
denni stacionar 3,57 2,19 2,38
pecovatelska sluzba 2,40 2,80 2,50
poskytovatelé celkem 3,95 2,40 1,98

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009
* Hodnoceni na stupnici od jedné do péti, kde 1 znamenalo "nepodstatna okolnost" a 5 "zasadni prekazka".

Jiné neZ nabizené okolnosti, které by mohly zajemcim ztiZit jejich ptistup ke
sluzbam zaftizeni, uvedlo celkem 19 respondentd, z nich néktefi uvedli vice skute¢nosti.
Pfehled uvedenych dtvodd shrnuje tabulka €. 45.
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Tabulka ¢. 45 Dalsi pfekazky branici v pfristupu klientll ke sluzbam zarizeni

celkem primérné
uvedeno | hodnoceni

prekazky souvisejici s podobou a fungovanim systému socialnich sluzeb

prehled dalsich dévodd

nedostatek pobytovych zafizeni pro seniory obecné 1 -

uméle udrZovana obloznost I0Zek nasledné péce 1 5,00
na oddéleni nasledné péce neni dostate¢na informovanost klientG o moznosti 1 500
pobyvat v .domové pro seniory !
sledovani osobnich cild (tvrzeni neni blize specifikovéno, neni jasné, zda se
tykd zaméstnancl zafizeni, jeho managementu nebo jinych subjekt( 1 3,00
ovliviiujicich fungovani systému)
piekazky odrazejici situaci nebo moznosti zafizeni
nedostatecné prostory k poskytovani sluzby, nutnost pristavby nebo jiného
objektu pro poskytovani sluzby, zajist&ni minimalnich standardd 1 -
prostorovych a hygienickych
podle zfizovatele neni nedostate¢ny pfijem Zadatele dlvodem pro

neposkytnuti sluzby 1 j

dlouhd cekaci doba cca 6 let 1 5,00

vicellizkové pokoje, nedostatek jednoldzkovych pokojli 3 3,00
piekazky souvisejici s definici cilové skupiny, zaméfenim zafizeni

zdravotni dlivody zdjemct o sluZbu, situace, kdy zdjemce o sluzbu 4 4,50

neodpovida cilové skupiné, na niz se zafizeni zaméfuje
neodpovidajici spektrum sluzeb, klienti maji zdjem o celoro¢ni pobyt 1 5,00

pFekazky souvisejici se situaci klienta nebo jeho rodiny
rodina klienta brani klientovi ve vyuZzivani sluzby, prestoze potencionaini

klient by réd dochézel 1 ]
opatrovnici (zdkonni zastupci) chapou prispévek na péci jako soucast 1 500
rozpoctu rodiny ne jako prostfedek pro nakup sluzby. !
7adatelé o sluzbu nebo jejich opatrovnici se Spatné orientuji v terminologii, 1 3,00

co? plsobi velké potize pfi vyjedndvéni
klient bydli mimo dosah méstské hromadné dopravy 1 5,00

vvvvv

klienti cht&ji zUstat doma, ale rodina se o n& nemUze postarat (dé&ti jesté
pracuji, partner je také nemocny apod.)

klient neni pIné rozhodnut, zda chce sluzbu vyuZivat, vaha mezi svoji
zdravotni situaci a tim, Ze nechce opustit domov

1 5,00

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, VUPSV, v.v.i. 2009
* Hodnoceni na stupnici od jedné do péti, kde 1 znamenalo "nepodstatna okolnost" a 5 "zasadni prekazka".

Otéazka, zdali jsou socidlni sluzby pristupné klientdm ve &tyFech vybranych
typizovanych situacich, byla zodpovézena poskytovatelem za vSechna jim provozovana
zafizeni socialnich sluzeb spole¢né. Z tohoto ddvodu mohli respondenti uvést az &tyfi
moznosti sou¢asné. U poskytovatell zajidtujicich vice typl socidlnich sluzeb nicméné
nebylo na zdkladé téchto spolecnych, mnohdy viceCetnych odpovédi mozno urdit,
kterych zafizeni socidlnich sluzeb se tykaji jednotlivé uvedené moznosti. Udaje tak byly
sledovany pouze za poskytovatele a nebyly zjistovany rozdily podle jednotlivych
zarizeni.

Pouze po formalnim pfijeti do pé&e byly klientdm ptistupné nékteré z poskyto-
vatelem zajisfovanych sluzeb u necelych dvou pétin poskytovatell. AZ po vzajemné
dohodé& uzivatele a poskytovatele byly nékteré sluzby klientdm ptistupné ve dvou tie-
tindch zafizeni. V necelych patnacti procentech pripadl byla nékterd z poskytovatelem
zajistovanych sluzeb pfistupnd na doporudeni treti strany. O néco vys$si pocet
respondentd uvedl, e alespori nékteré z jimi poskytovanych typd socidlnich sluzeb
jsou dostupné volné (sluzba je koncipovana jako nizkoprahova v tom smyslu, Ze neni
tfeba doporuceni nebo predchozi dohody).
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Tabulka ¢. 46 Podminky pFistupu klientd k socialnim sluzbam

podminky pfistupu k socialnim sluzbam cetnost (v %)
pristupné pouze po formalnim pfijeti do péce 37
pfistupné na doporuceni treti strany 13
zafizeni pristupné po vzajemné dohodé uZivatele a poskytovatele sluzeb 65
volné pristupné (nizkoprahové zafizeni; bez doporuceni a predbézné dohody) 16

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidinich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

MoZnost volného pristupu klientl ke sluzbdm organizace byla nej¢asté&ji uvedena
samostatné (11 respondentll), v kombinaci s moZnostmi ,po dohod& uZivatele a
poskytovatele" a ,na doporuceni treti strany" (7 dotazanych) a v kombinaci s mozZnosti
»po dohodé uzivatele a poskytovatele" (5 moznosti).

Tabulka ¢. 47 Pristup klientli ke sluzbam v zafizenich poskytovatelti, kteFi
uvedli moznost volného pristupu k nékterym jejich sluzbam

kombinace odpovédi abs. Cetnost

moznost uvedena samostatné 1

v kombinaci s mozZnosti "po dohodé uZivatele a poskytovatele" a "na doporuceni treti
strany"

v kombinaci s moznosti ,po dohodé uzivatele a poskytovatele"
v kombinaci s moznosti "po formalnim pfijeti do péce"

Rk N [~

vSechny kombinace

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Moznost pfistupu klientd ke sluzbdm organizace po vzdjemné dohod& mezi
uZivatelem a poskytovatelem byla nejéast&ji uvedena samostatné (63 respondentd).
Vice respondenty byla uvedena také v kombinaci s moznosti "po formalnim pfijeti do
pé&e" (14 respondentd) a v kombinaci s moZnosti "na doporuceni tieti strany" (9).

Tabulka ¢. 48 Pristup klientd ke sluzbam v zafizenich poskytovatelli, jejichz
nékteré sluzby byly pristupné po vzajemné dohodé uzivatele a poskytovatele
sluzeb

kombinace odpovédi abs. Cetnost

moznost uvedena samostatné 63
v kombinaci s moznosti "po formalnim pfijeti do péce" 14
v kombinaci s moznosti "na doporuceni treti strany" 9
v kombinaci s moznostmi "volné pristupné " a "na doporuceni treti strany" 7
v kombinaci s moznosti "volné pfistupné" 5
v kombinaci s moznostmi "na doporuceni tfeti strany" a "po formalnim prijeti do péce" 2
vSechny kombinace 1

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009
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Moznost ptistupu klientd ke sluzbdm na doporuleni tfeti strany byla nejéast&ji
uvadéna v kombinaci s moznosti "po dohodé uzivatele a poskytovatele" (9 respon-
dentd) a v kombinaci s moZnostmi "po dohodé& uZivatele a poskytovatele" a "po
formalnim ptijeti do pé¢e" (7 respondentl).

Tabulka ¢. 49 Pristup klientd ke sluzbam v zafizenich poskytovatelli, jejichz
nékteré sluzby byly pFristupné na doporuceni treti strany

kombinace odpovédi abs. cetnost

v kombinaci s moznosti "po dohodé uzivatele a poskytovatele"

v kombinaci s moznostmi "volné pfistupné" a "po dohodé uzivatele a poskytovatele"

v kombinaci s moznostmi "po dohodé uzivatele a poskytovatele" a "po formalnim prijeti
do péce"

moznost uvedena samostatné

v kombinaci s moznosti "po formalnim pfijeti do péce"
vSechny kombinace

Rl (R| N [N|O

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, VUPSV, v.v.i. 2009

V pripadé, Ze klienti méli pristup ke sluzbam az po formalnim pfijeti do péce,
platila tato skutecnost u vétsiny poskytovatell pro v&echny typy poskytovatelem
zajifovanych socidlnich sluzeb (tuto moZnost samostatné uvedlo 39 respondentd).
Né&kolik daldich respondentl uvedlo tuto moZnost v kombinaci s moZnosti pfistupu
klienta ke sluzbam po dohodé mezi uzivatelem a poskytovatelem.

Tabulka ¢. 50 Pristup klientd ke sluzbam v zafizenich poskytovatelli, jejichz
nékteré sluzby byly pristupné pouze po formalnim prijeti do péce

kombinace odpovédi abs. cetnost
moznost uvedena samostatné 39
v kombinaci s moznosti "po dohodé uZivatele a poskytovatele" 14
v kombinaci s moznostmi "po dohodé uZivatele a poskytovatele" a "na doporuceni treti 2
strany"

v kombinaci s moznosti "volné pfistupné" 1
v kombinaci s moznosti "na doporuceni treti strany"

vSechny kombinace 1

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Prostory samotného zafizeni byly bezbariérové v témér Cctyfech pétinach
ptipadl, bezbariérové okoli mély t¥i ¢tvrtiny respondentt. Rozdil mezi t&mito dvéma
parametry tak byl celkové za poskytovatele socialnich sluzeb pouze minimalni. Nicmé-
né u poskytovateld né&kterych typl socidlnich sluZzeb byl mezi podilem poskytovatell
s bezbariérovymi prostorami zafizeni a podilem poskytovatell s bezbariérovym okolim
zaznamenan pomérné zretelny rozdil (napf. chranéné bydleni, domov se zvlastnim
rezimem nebo centra dennich sluzeb; v pripadé osobni asistence jsou Udaje vypocteny
pouze z Udajd za dva poskytovatele této socidlni sluzby a rozdilu mezi t&mito
parametry u poskytovatell této sluzby proto nelze pfikladat vétsi vyznam).

U poskytovatell vétsiny typl socidlnich sluzeb byl podil poskytovatell s bezbari-
érovymi prostorami zafizeni vy$&i neZli podil poskytovatelG s bezbariérovym okolim,
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opacnéa situace byla zjit&na u center dennich sluzeb, pelovatelské sluzby, domovd
pro osoby se zdravotnim postizenim a osobni asistence (u niz vSak byla otazka
zodpovézena pouze dvéma respondenty a zjiSténé podily jsou uvedeny spiSe pro
uplnost).

Tabulka ¢. 51 Bezbariérové feseni prostor zafizeni a jeho okoli podle typu
socialni sluzby (v %)

typ socislni sluzby organizace s_bezvlgarié’rOVVmi organizace s’bezbariérOVVm
prostorami zarizeni v % okolim v %

domov pro seniory 86 82
chrédnéné bydleni 81 60
domov se zvlastnim rezimem 80 66
jiné typy socialnich sluzeb 79 78
Sgg&\érﬂx osoby se zdravotnim 27 82
pecovatelska sluzba 70 80
denni stacionar 68 59
centrum dennich sluzeb 67 80
tydenni stacionar 65 61
osobni asistence 50 100
poskytovatelé celkem 79 76

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Podil organizaci, které byly nuceny odmitnout Zadatele o jimi poskytované
sluzby presahoval &tyfi pétiny dotdzanych. Tento pomér byl nejvy&si u poskytovateld
provozujicich domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy pro seniory.
Nejnizéi byl naopak u poskytovateld provozujicich pecovatelskou sluzbu. Udaj za
poskytovatele osobni asistence je uveden pouze pro Uplnost, nebot Setfeni se ztcastnili
pouze dva poskytovatelé zajistujici tento typ socialni sluzby.

Graf ¢. 20 Podil organizaci, které byly nuceny odmitnout Zadatele o jimi
zajistované sluzby podle typu socialni sluzby

0% 20% 40% 60% 80% 100%

poskytovatelé celkem

domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim
domov pro seniory

denni stacionar

tydenni stacionar

domov se zvlastnim rezimem

jiné typy socialnich sluzeb

centrum dennich sluzeb

chranéné bydleni

pecovatelska sluzba

osobni asistence

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009
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Mezi poskytovateli. ktefi byli nuceni odmitnout zadatele o jimi zajistované
sluzby, byly dale sledovéany dlvody, které k odmitnuti poskytovatele zadjemce o sluzbu
vedly. Sledovéna ptitom byla nejprve relativni etnost poskytovatell uvadé&jicich
pfisluény dlvod a nasledné pocty klientl, ktefi byly na zakladé pfislusného ddvodu
odmitnuti. Z péti v dotazniku sledovanych dlvodl byl nejéast&ji uvadén "charakter
pozadavku zajemce (zafizeni neposkytuje poptavanou socialni sluzbu, odliSné zaméreni
sluzby)", velmi casto byla také uvadéna "nedostatecna kapacita sluzby" a "zdravotni
kontraindikace klienta".

Graf ¢. 21 Podil organizaci, které byly nuceny odmitnout Zadatele o jimi
zajistované sluzby podle diivodu vedouciho k odmitnuti Zadatele (moZnost vice
odpovédi)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

charakter pozadavku zajemce
nedostate¢na kapacita sluzby
zdravotni kontraindikace
alkoholismus, toxikomanie

zadjemce z izemi mimo plsobnost zatizeni

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Nejvy$si polet zdjemcl o sluzbu byl odmitnut z divodu nedostateéné kapacity
sluzby (medidnovd hodnota pocétu odmitnutych klientd byla 15,0). Poéty zajemcu
odmitnutych z dalSich sledovanych d@vodl byly srovnatelné, vyrazné&jsi rozdily byly
zaznamenany pouze u (V:tvrtiny nejvyééich uvadénych hodnot, kdy maximalni uvadéné
hodnoty byly nerySS| u zaJemcu o sluzbu, ktefi byli odmitnuti z divodu pobytu na
Gzemi mimo pdlsobnost zafizeni a z dlvodu charakteru poZadavku zajemce, ktery
neodpovidal charakteru poskytované sluzby.

Tabulka ¢. 52 Poéty odmitnutych zajemci o sluzbu podle medianové hodnoty

diivod odmitnuti Zadatele median *

nedostate¢nd kapacita sluzby 15,0
charakter pozadavku zajemce 3,0
zdravotni kontraindikace 3,0
zadjemce z Gzemi mimo plsobnost poskytovatele 3,0
alkoholismus, toxikomanie 2,0

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, VUPSV, v.v.i. 2009

* Polovina uvedenych Udajd je nizéi neZ tato hodnota, polovina naopak vy$si. Udaj nevypovida o primérné
hodnoté na zafFizeni, ale o stfedni uvad&né hodnot&. Oproti priméru vdak nemlze byt vyraznéji vychylen
pouze nékolika vysokymi hodnotami.
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Graf ¢. 21 Rozlozeni zakladnich statistickych udajd o poctech odmitnutych
zajemcl o sluzbu podle dlivodu odmitnuti *
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Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

ukoncujici ¢aru nalevo od sloupce), prvni kvartil (mezi nim a minimem se nachazi ¢tvrtina nejnizsich hodnot;
v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidanova hodnota (délici linie rozdélujici sloupec
na dvé casti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi ¢tvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej indikuje
konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).

Prvni a tieti kvartil ohranicuji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast ,uz&i", tim se vice tyto hodnoty
blizi medidnu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadruji
&itku &kaly ¢tvrtiny nejnizéich, respektive ¢tvrtiny nejvysédich hodnot. Cim jsou ,kratdi, tim je $kala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidanu méné extrémni (ani
v pripadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medianu témito extrémy ovliviiovana, jako
je tomu u priméru).

Jiné neZ uvedené divody odmitnuti zajemcl o sluZbu uvedlo 16 respondentd,
néktefi z nich pfitom uvedli vice moznosti. Uvadéné dlvody, poclet jejich uvedeni i
pocet klientd odmitnutych z pfisludného dtvodu shrnuje tabulka ¢&. 53.

87



4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Tabulka ¢. 53 Dalsi diivody odmitnuti Zadateld

odet celkem

prehled dalsich dévodd P . odmitnutych
uvedeni A
klientd

nespada do cilové skupiny zafizeni 4 10
nizsi vék nez jaky je stanoven pro cilovou skupinu 2 10
zruSeni zadosti ze strany uzivatele 2 3
zadost byla podepsana jinou osobou 2 2
mentalni postizeni 1 80
Zadatel nebyl z dGvodu omezené kapacity odmitnut, ale zafazen do 1 22
poradniku ¢ekateld
Zadatelé nevyhledali zafizeni kvl zajisténi socialni sluzby, ale levnému
ubytovani hotelového typu, prestéhovani se z mist, kde zadatel nema 1 6
dobré sousedy
Zadatel byl pfijat v jiném zafizeni 1 3
nedoloZeni pozadovanych dokladd, 1 2
Zadatel odmitl nastoupit 1 1
zdravotni dlvody, pfevazné zadatelé s Alzheimerovou chorobou 1 -

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, VUPSV, v.v.i. 2009

4.1.5 Navaznost sluzeb a spoluprace mezi zarizenimi, vcetné
otazky vyskytu a FesSeni pozadavkd klientd na socialni sluzby,

jejichz uspokojeni organizace nezajistuje

Otazku, na jaké poskytovatele socidlnich sluzeb dotazovany poskytovatel
navazuje, zodpovédélo 113 dotdzanych (72 %). Z nich 44 (39 %) uvedl|o, ze na sluzby
jinych poskytovateld nenavazuji. Zbyli respondenti &asto uvadéli vice subjektd.
Z celkového poltu 105 uvedenych subjektl, na n&% poskytovatel navazoval pfi
zajisténi sluzeb, bylo uvedeno 78 konkrétnich socialnich sluzeb (74 %) a osm poskyto-

v v

vatel( socidlnich sluzeb bez bliz&i specifikace (8 %). V osmi pFipadech poskytovatel pFi
poskytovani sociadlnich sluzeb navazoval na sluzby zdravotni péce, v Sesti pfipadech na
sluzby daldich subjektl a pét poskytovateld zajisfovalo Siroky komplex sluzeb a

navaznost sluzeb bylo mozné resit v rdmci organizace.
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Tabulka ¢. 54 Prehled subjektdi, na néZz poskytovatel navazuje pfFi zajisténi
sluzeb

typy navazujicich sluzeb cetnost

registrované socialni sluzby 78

centrum dennich sluzeb

denni a tydenni stacionar
domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim

domov pro seniory
domov s pecovatelskou sluzbou

domovy se zvlastnim rezimem

ooV |N|[O A

chranéna dilna, podporované zaméstnani, terapeutické dilny

-
o

chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni

N

odlehcovaci sluzba

(6]

osobni asistence

-
o]

pecovatelska sluzba

rana péce

socialni poradenstvi

socialni rehabilitace
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce

poskytovatelé socialnich sluzeb bez blizsi specifikace

spoluprace s Fadou poskytovateld, ale ne pifima navaznost

typ zarfizeni nespecifikovan nebo uveden vseobecny popis (podobné sluzby, terénni socialni
sluzby apod.)

sluzby zdravotni péce

domaci péce

hospic

zdravotnicka zafizeni (psychiatricka Ié¢ebna, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych, oddéleni
nasledné péce lékarského zafizeni)

jiné typy sluZeb a spolupracujicich subjektt

dopliikové sluzby (dovoz ob&dd, pedikura, kadefnice, nakup a servis, kompenzaéni
pomticky, doprava uZivatele)

svaz invalid{

organizace zajistuje cely komplex socialnich sluzeb, navaznost sluzeb Ize Fesit
VvV ramci organizace, spoluprace v ramci organizace

u (kv O D |FR|lW[O| O (N[O || WK |~

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Forma spoluprace se subjekty, na néz poskytovatel pfi zajisténi sluzby nava-
zuje, byla zjistovana jiz jen u socidlnich sluzeb. Specifikovalo ji 31 z nich, u nékterych
byla specifikovéna zvlast pro rdzné typy spolupracujicich subjektd. Nej¢ast&jsi formou
spoluprace bylo zprostfedkovani kontaktu na jiné zafizeni v pfipadé, ze poskytovatel
samotny nemuUze klienta pFijmout (napf. na organizaci zajistujici pecovatelskou sluzbu)
nebo klient zafizeni opousti s tim, Ze bude vyuzivat jinych navaznych sluzeb (chranéné
bydleni, jiny domov pro seniory, hospic). Tuto moznost uvedlo 11 poskytovatell. Sedm
poskytovateld spolupracovalo v pfipadech, kdy naopak klient pfichdzel do zafizeni
provozovaného dotazovanym poskytovatelem z jiného typu socidlnich sluzeb (terénni
socialni sluzby, chranéné bydleni) nebo z jiného zafizeni socidlnich ¢i zdravotnich
sluzeb (denni stacionafe, centra dennich sluzeb, |éCebna dlouhodobé nemocnych,
odlehcovaci sluzby, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich uUstavni
péce). Vice respondentl uvedlo také moznost klientd rozvijet jejich kontakty s dalSimi
osobami (vCetné kontaktu s klienty jinych zafizeni), zajisténi doprovodu pro klienty,
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pripadné spolupraci mezi zarizenimi pfi zajmové a kulturni ¢innosti nebo aktivizacnich
programech.

Tabulka ¢. 55 Prfehled subjektd, na néz poskytovatel navazuje pfi zajisténi
sluzeb

forma spoluprace cetnost
zprostiedkovani kontaktu na jiné zafizeni; spoluprace zafizeni pfi pfechodu klienta mezi 11
zarizenimi

¢ast klientl zafizeni prechazi z jiného; spoluprace zafizeni pfi prechodu klienta mezi 7

zarizenimi

v jiném pobytovém zafizeni, organizovani zajmové a kulturni ¢innosti, spoluprace pfi 6
aktivizacnich programech
klienti zafizeni mohou vyuzit sluzeb jiného zafizeni (volnocasové aktivity, nacvik na

zamé&stnavani a bydleni, chrdn&né bydleni, hospitalizace klientd) 3
zatizeni poskytuje sluzby klientlim jiného zaFizeni (klienti domova s pecovatelskou sluzbou

vyuzivaji sluzeb tohoto zafizeni, napt. aktivizanich program{), zafazeni poskytuje 3
odlehcovaci sluzby osobam, které nemohou nastoupit do domova pro seniory z kapacitnich

dtvodd, do doby neZ se misto uvolni

spoluprace s dobrovolniky, ziskani odbornik{ 2
zarfizeni udrzuje partnerské vztahy s jinymi zafizenimi 1

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Spoluprace s dalsimi organizacemi poskytujicimi socialni sluzby pfi uspokojovani
potfeb klientd byla hodnocena prevazné priznivé. Hodnoceni spoluprace s organizacemi
poskytujicimi socidlni sluzby pro seniory a s organizacemi poskytujicimi socialni sluzby
osobam se zdravotnim postizenim pfitom bylo srovnatelné. Pfi hodnoceni spoluprace
s organizacemi poskytujicimi socidlni sluzby seniorm byly nicméné& zaznamenany
vyrazné&jsi rozdily mezi poskytovateli provozujicimi rlzné typy socidlnich sluZeb.
Nejpfiznivéji byla spoluprace s obéma typy organizaci hodnocena v pfipadé poskytova-
tell provozujicich denni stacionafe a pecovatelskou sluzbu. PFi hodnoceni spolupréace
s organizacemi poskytujicimi sluzby osobam se zdravotnim postizenim byla v pfipadé
osobni asistence odpovéd’ ziskana pouze od jediného respondenta, ktery ji hodnotil
vysoce priznivé. Spokojenost se spolupraci s organizacemi poskytujicimi socialni sluzby
seniordm byla nejnizsi u jinych typl socidlnich sluzeb a center dennich sluzeb.
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Tabulka ¢. 56 Spoluprace s dalSimi organizacemi poskytujicimi socialni sluzby

priimérné hodnoceni*

typ socialni sluzby i sici organizace poskytujici

sociaini shutby seniorbm | SCciEini stuzby osobém
tydenni stacionar 1,50 1,88
pecovatelska sluzba 1,75 1,60
domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim 1,91 2,04
domov se zvlastnim rezimem 1,96 1,92
denni stacionar 2,00 2,00
chranéné bydleni 2,00 2,00
domov pro seniory 2,13 2,04
centrum dennich sluzeb 2,50 1,80
jiné typy socialnich sluzeb 2,71 1,91
osobni asistence - 1,00
poskytovatelé celkem 2,05 2,04

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidinich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009
* Hodnoceni na stupnici od 1 do 5, kde 1 znamenalo nejpfiznivéjsi hodnoceni a 5 nejméné priznivé.

Spoluprace s dalSimi organizacemi poskytujicimi zdravotni sluzby pfi uspokojo-
vani potreb klientd byla hodnocena spige pfiznivé. Hodnoceni spoluprace s organiza-
cemi poskytujicimi zdravotni sluzby pro seniory a s organizacemi poskytujicimi
zdravotni sluzby osobam se zdravotnim postizenim pritom bylo srovnatelné.

Ze srovnani L’Jdajﬁ podle poskytovatell jednotlivych typl socidlnich sluzeb
nicméneé vypvaan Ze pfi hodnoceni spoluprace s organlzaceml poskytu1|C|m| socialni
squby seniorim se u nékterych sluZeb objevilo vyrazneJ| prlzmve hodnoceni oproti
priméru a naopak sluzby, které byly hodnoceny méné priznivé, se od situace za
poskytovatele celkem vyrazné&ji nelisily. Tato skute¢nost byla disledkem toho, Ze
poskytovatelé zajistujici v Setfeni nejméné pocetné zastoupené socidlni sluzby hodnotili
situaci vyrazné priznivéji. Naproti tomu pfi hodnoceni spoluprace s organizacemi
poskytujicimi zdravotni sluzby nebyl primér za v8echny poskytovatele takto zietelné
vychylen, nebot primé&rné hodnoty u podreprezentovanych skupin respondentl se jiz
vice blizily prdmérnym hodnotdm za poskytovatele celkem.

Spoluprace s organizacemi poskytujicimi zdravotni sluzby seniorlim byla nejpfi-
znivéji hodnocena v pripadé osobni asistence a center dennich sluzeb, u nichz vsak
odpovéd uvedly pouze jeden, respektive dva dotazani. Nejméné priznivé naopak byla
spoluprédce hodnocena poskytovateli domovl pro osoby se zdravotnim postizenim,
dennich stacionafd a domovd pro seniory. S ohledem na to, Ze tyto socidlni sluzby
poskytoval nejvy$$i pocet dotadzanych, se vysledek zjistény od téchto respondentt
nijak vyrazn& neodchyloval od primérnych hodnot za vdechny dotdzané.

Spoluprace s organizacemi poskytujicimi zdravotni sluzby byla nejpFiznivéji
hodnocena poskytovateli provozujicimi domovy se zvlastnim rezimem, chranéné
bydleni a jiné typy socidlnich sluzeb. PFfi hodnoceni spoluprace s organizacemi posky-
tujicimi sluzby osobam se zdravotnim postizenim byla v pfipadé osobni asistence
odpovéd’ ziskdna pouze od jediného respondenta, ktery ji hodnotil vysoce pfiznivé.
Spokojenost se spolupraci s organizacemi poskytujicimi socialni sluzby seniorim byla
nejnizsi u jinych typl socidlnich sluzeb a center dennich sluzeb.
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Tabulka ¢. 57 Spoluprace s dalsimi organizacemi poskytujicimi zdravotni sluzby

primérné hodnoceni*

typ socialni sluzby organizace Boskytujici organiza’lce Boskytujic’:i
zdravotni sluzby zdravotni sluzby osobam

senioriim se zdravot. postiZzenim
osobni asistence 1,00 3,00
centrum dennich sluzeb 1,50 3,20
tydenni stacionar 2,20 2,89
jiné typy socialnich sluzeb 2,25 2,64
domov se zvlastnim rezimem 2,52 2,50
chranéné bydleni 2,60 2,64
pecovatelska sluzba 2,67 2,83
domov pro seniory 2,73 2,79
denni stacionar 2,75 3,00
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 2,75 2,73
poskytovatelé celkem 2,68 2,72

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009
* Hodnoceni na stupnici od 1 do 5, kde 1 znamenalo nejpfiznivéjsi hodnoceni a 5 nejméné priznivé.

Tretina dotdzanych konstatovala, Ze jejich klienti predkladaji pozadavky na
socialni sluzby, které neni zafizeni schopno v ramci jim poskytovanych socidlnich
sluzeb uspokojit. Pomér organizaci, jejichz klienti vznaseli takovéto poZadavky, byl
nejvyssi u jinych typl socidlnich sluZeb (63 %) a dennich stacionafl (55 %). Nejnizsi
byl u chranéného bydleni (19 %) a pecovatelské sluzby (25 %)

Graf ¢. 22 Podil poskytovatelti, jejichz klienti piredkladali pozadavky na socialni
sluzby, které neni zarizeni schopno v ramci jim poskytovanych socialnich
sluzeb uspokojit

0% 20% 40% 60% 80% 100%

poskytovatelé celkem

jiné typy socialnich sluzeb

denni stacionar

tydenni stacionar

osobni asistence

domov se zvlastnim rezimem

domov pro osoby se zdravotnim postizenim
centrum dennich sluzeb

domov pro seniory

pecovatelska sluzba

chranéné bydleni

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, VUPSV, v.v.i. 2009
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Z 52 poskytovateld, jejichz klienti predkladali pozadavky na socidlni sluzby, jez
zafizeni nemdGze uspokojit, jich okruh takovychto pozadavkd specifikovalo 45 (87 %),
néktefi z nich pritom uvedli vice rdznych typl pozadavkd. Znaénd ¢ast z nich pFitom
zahrnovala $irsi okruh pozadavk{ klientl, véetné poZadavkd mimo oblast socialnich
sluzeb.

Pozadavky na socialni sluzby uvedlo 15 dotazanych. Nejcasté&ji byly uvadény
pozadavky klientd tykajici se pobytového standardu v zafizeni (18 respondent().”?
PoZadavky na socidlni sluzby uvedlo 15 dotdzanych. Devét respondentl zmirfiovalo
pozadavky klientd na rlizné doplfikové &i fakultativni sluzby.”* Opakované byly zminény
dale napriklad podminky poskytovani socialni sluzby nebo pobytovy rezim (pét
dotdzanych),”® pozadavky vztahujici se k zdkladnim charakteristikdm zatizeni a zamé-
Feni poskytované sluzby (&tyfi dotazani)’® & potfeby cilovych skupin obecné&ji (4
dotézani).”’

Tabulka ¢. 58 VSeobecné pozadavky klientii, které nemiiZe zafizeni uspokojit

vSechny typy odpovédi cetnost
pobytovy standard 18
socialni sluzby 15

doplnkové sluzby

podminky poskytovani socialni sluzby, pobytovy rezim

kontakt s okolnim prostfedim

obecné potreby cilovych skupin
zakladni charakteristiky zafizeni a zaméfreni poskytované sluzby

MDA |O

zdravotni sluzby (rehabilitace, individualni fyzioterapie - bez ordinace |ékare)

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Z 15 zarfizeni, jejichz klienti vznaseli pozadavky na socialni sluzby presahujici
plsobnost zafizeni, néktefi uvedli vice takovychto pozadavkl. Celkem tak bylo
uvedeno 23 pozadavk{ tykajicich se socidlnich sluZeb. Ve vice neZ jednom zafizeni
byly klienty pozadovany tyto typy socialnich sluzeb: osobni asistence (6 zafizeni),
odlehcovaci sluzby (3), podpora samostatného bydleni (3), chranéné bydleni (3) a
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (2).

73 pozadavky na niz$i polet I10zek na pokoji, jedno- nebo dvoullizkové pokoje, socidlni zafizeni na pokoji,
zlep&eni kvality oken, vybaveni pokojd viastnim nabytkem, kvalitni TV signdl, internet, vy poptavka po
pokojich s balkonem apod.

Dovoz a odvoz klientd ze zafizeni - k lékafi v piipadé zajisténi sanity, dovoz k piibuznym, fakultativni

sluzby v rdmci Ghrad za pobyt - maséaZe, pedikira, kadeFnictvi, zdjem o sluzby pljéovny kompenzaénich

pomticek prevysujici nabidku, vétsi vybér jidel, moznost stravovani formou Svédskych stolll, popiipadé
restauraénim zplsobem apod.

75 Celoroéni poskytovani sluzeb, zajisténi pobytu v dob& nemoci - neni k dispozici izolaéni pokoj, v dobé
nemoci si ptibuzni klienta museji odvézt domd, pozadavek klientl platit nizsi poplatky za sluzby - ¢asto
jen za ubytovani a vynéti jakychkoli sluzeb z ceny, pobyt s domacim zvifetem, pozadavek neorientova-
nych osob na neomezeny pohyb - nelze v tomto pripadé akceptovat, ostatni maji pohyb bez omezeni.

Kapacita zafizeni, dlouhé ¢ekaci Ihlty, praktickd nemoznost okamzitého prijeti, nedostatek personalu,
definice cilové skupiny - zdjem pFibuznych klientl ubytovat v zafizeni osobu s pokrocilou demenci,
zavislou na alkoholu apod., pfiemz v zafizeni nejsou podminky pro poskytovani sociadlnich sluzeb
osobam z téchto cilovych skupin a nejsou pro né registrovany apod.

77 Ppartnersky vztah mezi klienty a podminky pro souZiti partnerl a manzeld - dvoullZkovy pokoj, souZiti
rodi¢t seniorl s jejich détmi se zdravotnim postizenim.

74
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Tabulka ¢. 59 Pozadavky klientd na socialni sluzby, které nemiize zafizeni
uspokojit
pozadavky klientli na socialni sluzby cetnost
osobni asistence 6
odleh&ovaci sluzby 3
podpora samostatného bydleni 3
chranéné bydleni 3
domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim 2
denni stacionar 1
centrum dennich sluzeb 1
chranénd, pfip. socioterapeuticka dilna 1
prechod do zafizeni jiného typu, kde klient neni cilovou skupinou sluzby 1
umisténi do celoro¢niho zafizeni pro klienty s agresivnimi projevy chovani (z odpovédi nebylo
zfejmé, zda se jedna o pozadavek pribuznych ¢i jiné osoby, pfimo o poZadavek klienta patrné 1
nejde
sIuJiby? pro specifické skupiny osob (osoby s autismem, osoby s Huntingtonovou nemoci, 1

néktefi zdjemci o sociadlni sluzbu s alzheimerovou chorobou).

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Pozadavky klientd na socidlni sluzby, jez nebylo moZné uspokojit v rdmci
zafizeni, byly nejéast&ji Feeny spolupraci s dobrovolniky, zprostfedkovanim kontaktd
na poskytovatele, ktefi mohou potfeby klientd uspokojit, a spolupraci s jinymi

poskytovateli.
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Tabulka ¢. 60 Zplisob uspokojeni pozadavkil, jez se tykaly socialnich sluzeb

typy socialnich sluzeb,

zpasob uspokojeni pozadavki jichz se tvrzeni tyké cetnost
spoluprace s dobrovolniky osobni asistence 4
odlehcovaci sluzby
osobni asistence
zprostredkovanim kontaktll na poskytovatele, ktefi mohou potieby | podporované bydleni 3

klientl uspokojit centrum dennich sluZzeb
chrénéné bydleni
agentury domaci péce

nespecifikovano

domov pro osoby se 3
zdravotnim postizenim

odlehéovaci sluzby

spoluprace s jinymi poskytovateli

spoluprace s jinymi institucemi (obvolavani ubytoven a dalSich
instituci, pripadné umisténi klientd do psychiatrické Ié¢ebny, chranéné bydleni 2
subjekty vénujici se fyzioterapii apod.)

chybi tésnéjsi spoluprace s poskytovatelem socialnich sluzeb, které

by uspokoijily potieby klientd odlehcovaci sluzby 1

podpora samostatného
bydleni 1
chranéné bydleni

pribé&zna pFiprava vybranych klientd (schopnosti, dovednosti)
na budouci pfechod do podobného typu sluzby

zaFazeni klientd do pofadniku &ekatell v mist& poskytovani

o . chrédnéné bydleni 1
socialnich sluzeb y
Zadost zafizeni smérem ke zfizovateli o presuny v kapacité mezi .

- S v domov pro seniory 1
sluzbami (nicméné ty nebyly zrizovatelem povoleny
zakladni socialni poradenstvi denni stacionar 1
individuadlni planovani cile sluzby uzivatele nespecifikovano 1
spoluprace s rodinou osobni asistence 1
zatizeni nemlze poZadovanou socidlni sluzbu zajistit ani nahradit, podporované bydleni

v . . v 2 o r .

ale vénuje se ergoterapii, sebeobsluznym prvkum, nacviku chrénéné bydleni 1

samostatnosti, pripadné jsou sepsany dohody o pracovni ¢innosti

ST chrédnéna nebo
na pomocné prace

socioterapeuticka dilna

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidinich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

4.1.6 Nejcastéjsi potize dotazanych poskytovateld socialnich
sluzeb

Nejcast&j&i potize zafizeni specifikovalo 124 respondentl (79 % z celkového
po¢tu). PFi vyhodnocovani otdzky bylo rozlieno 8 problémovych okruhl, které
pokryvaly veskeré typy respondenty uvadénych tvrzeni (viz dale). Respondenti zpravi-
dla uvadéli vice rdznych potizi. RGzné odpovédi uréitého respondenta pfitom mohly
spadat do jednoho, ale i do rliznych problémovych okruhd.

Tuto skuteénost bylo potiebné odlinym zplsobem reflektovat pfi vyhodnoco-
vani uhrnnych dat za jednotlivé problémové okruhy a pfi mapovani konkrétnich potizi:
zatimco v prvnim piipadé bylo prioritou zachytit polet respondentl, pro né&Z je
pfisludny problémovy okruh vyznamny (at uz jednim ¢&i vice problémy), a srovnat
okruhy mezi sebou, ve druhém bylo prioritou pfesné&ji zmapovat okruh respondenty
uvadénych potizi, které bylo mozné priradit k pfisluSnému problémovému okruhu.

V prvni dale uvedené tabulce (souhrnné) jsou proto uvedeny pocty respon-
o 7 v .« . s r o s v .77 vrs v 7 7 7
dentu, at uz uvedli jeden nebo vice problemu nalezejicich do prislusneho probléemového
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okruhu (jeden respondent = jeden Cetnostni zaznam). Tabulka tak nezachycuje cetnost
potizi uvadénych v rdmci pfislusného problémového okruhu, ale pocty respondentl
uvadéjicich potize do ného spadajici.

Naproti tomu v dale nasledujicich tabulkach (vénujicich se jednotlivym problé-
movym okruhdim) jsou jiz zafazeny veskeré respondenty uvedené potize (jeden
respondentem uvedeny problém = jeden cetnostni zaznam). Ucelem tabulek charakte-
rizujicich jednotlivé problémové okruhy jiz nebylo zachytit poéty respondentt vénuji-
cich se jednotlivym problémovym okruhim, ale nastinit okruh potizi, které pFislusny
problémovy okruh charakterizuiji.

S ohledem na odlisny zplsob sumarizace (daji v souhrnné a v tematickych
tabulkach tak soucet poctu odpovédi uvedenych v ramci jednoho problémového okruhu
prevyduje Gdaj o poétu respondentd, ktefi uvadéli potize pfifazené do pfislusného
problémového okruhu, v souhrnné tabulce. Udaje ze souhrnné a z dilCich tabulek tedy
nejsou vzajemné kompatibilni (jakkoli jsou rozdily mezi nimi v podstaté zanedbatelné),
nicméné pohled na odpovédi z obou jmenovanych perspektiv je bezpochyby uzitecnéjsi
nez omezeni se budto na zachyceni pouze ¢etnosti vyskytl problému podle respon-
dentd nebo pouze na zachyceni struktury uvadénych potizi.

Dvé pétiny ze vSech dotadzanych poukazaly na problémy tykajici se dostatku
finanénich prostfedkl. Ctvrtina dotdzanych se vénovala problémdm pfi persondlnim
zajisténi sluzby a daIS| otazky tykajici se provozu zarizeni a poskytovani sluzeb uvedla
estina dotazanych. Sestinou respondentt byly uvedeny problémy tykajici se rliznych
nefinan&nich aspektd fungovani systému socialnich sluZeb.

Tabulka ¢. 61 Souhrnné srovnani ¢etnosti jednotlivych problémovych okruhii

cCetnost
oznaéeni problémového okruhu v % respondentd, ktefi | o .
abs. specifikovali néjakou o
. respondentt
problémovou oblast
"nedostatek financi" 64 52 41
"personalni zajisténi sluzby" 39 31 25
"problémy s kapacitou, pfi poskytovani sluzeb,
. ol L P 26 21 17
nedostatecné materialni a technické vybaveni
nt,aflna"ncnl aspekty fungovani systému, koncepcni 26 21 17
otazky
"situace tykajici se klientl a cilovych skupin" 23 19 15
"systém financovani" 21 17 13
"sit sluZeb a jejich ndvaznost" 18 15 12
"Sirsi spoleCenské souvislosti" 8 6 5

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Pfevazna &ast respondentl, ktefi mezi potizemi zafizeni uvedli nedostatek
financi, jiz bliz&i okolnosti tohoto problému nespecifikovala (46 respondentt). Velice
Casta ovsem byla také financni nejistota a problémy se zajiSténim provozu organizace
(13 respondentll). Opakované& byl zminén nedostatek finanénich prostfedkl na
investice a mzdovych prostiedk( na pfijeti zaméstnancd.
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Tabulka ¢. 62 Prehled respondenty uvadénych potizi spadajicich do problémo-
vého okruhu "nedostatek financi"

uvadéné potize cetnost
nedostatek finanénich prostiedkl (bez dalsi specifikace) 46
finan¢ni nejistota a financ¢ni problémy se zajisténim provozu organizace (opakované byla 13

zdlraznéna obtiznd situace zvIasté v roce 2009)

nedostatek finanénich prostfedkll na investice

nedostatek mzdovych prostiedkl na prijeti dal$iho personalu
nedostatek financi na podporu dalsiho vzdélavani personalu

vysoké provozni naklady
ziskavani finanénich prostfedkd

= = e N Y

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidinich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

NejCasté&jsim problémem zarfazenym do okruhu ,personalni zajisténi sluzby" byl
nedostatek pracovnikl prfimé péce (11 respondentll). Nasledoval blize nespecifikovany
nedostatek persondlu (10 respondentl), nedostate¢né finanéni ohodnoceni
zaméstnancd (7) a nedostatek kvalifikovaného personalu (6). Za pozornost nicméné
stoji i nékteré specifické a méné casto zmifiované potize (napfr. fluktuace personalu,
zastoupeni pracovnikl na dovolenych a pfi zajisténi doprovodu pro klienty apod.)

Tabulka ¢. 63 Prehled respondenty uvadénych potizi spadajicich do problémo-
vého okruhu "personalni zajisténi sluzby"

uvadéné potize cetnost
nedostatek pracovnikl piimé péce 11
nedostatek personalu (bez specifikace jejich pozice) 10

nedostatecné finan¢ni ohodnoceni zaméstnancl v socidlnich sluzbach (nedostatek mzdovych
prostiedkd, nizké ohodnoceni, nizkd motivaéni slozka platu)
nedostatek kvalifikovaného personalu (popt. dobrovolnikd)

rekrutace novych pracovnikll s odpovidajici kvalifikaci, nedostateéna ptipravenost pracovnikd
ape v s o v s . v ’ Ve v e ’
z rekvalifikacnich kurzu poradanych urady prace, narocnost povolani

nedostatek odborného personalu, specialistd

velkd fluktuace pracovnikl

potize se zastoupenim pracovnikd pii dovolenych, pfi zajisténi doprovodu klientl do jinych
zarizeni apod.

vzdélavani a odbornost zaméstnancl, chybé&jici kontinudlni vzdélavani v odbornych kurzech, 2
nutnost zaskolovat zaméstnance, ktefi nejsou dostatecné odborné vybaveni

N [ WW| d |O| N

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

V souvislosti s provozem zafizeni a podminkami poskytovani socidlni sluzby
v zatizeni byly zmifiovany pfedev&im nevyhovujici prostory (14 respondent(l). Uvedeno
pritom bylo Siroké spektrum pficin tohoto stavu:

- bariéry, absence vytahu, tocité schodist&, rtzné Grovn& podlah ve spojenych
budovéch,

- nevyhovujici bydleni, vicelGzkové pokoje, obtizné zajisté&ni soukromi,
- socialni zafizeni bez madel,

- absence venkovnich prostor, prostor pro relaxaci Ci spoleCenské mistnosti Ci
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7 r v r ] - 4
- absence prostoru pro personal, uloznych prostor pro pomucky a technicke
vybaveni.

Sedm respondentd poukézalo na nedostate¢nou kapacitu poskytované sluzby.

Tabulka ¢. 64 Prehled respondenty uvadénych potizi spadajicich do problémo-
vého okruhu "problémy s kapacitou, pFi poskytovani sluzeb, nedostatecné
materialni a technické vybaveni"

uvadéné potize cetnost

nevyhovujici prostory 14

nedostatecna kapacita poskytované sluzby

doprava klientl (napf. dopravni sluzba do a ze zdrav. zafizeni, autobusy MHD bez plosiny)

Cekaci doba (na pfijeti, na vySetfeni apod.)

nedostatecné vybaveni (nedostatecné vybaveni pro pracovni terapii, pro hygienu - vany,
odpovidajici vybaveni PC programy)

N IN|W([N

preplnénost zafizeni, vysoké pocty klientd vzhledem k personalnimu zajisténi sluzby,
nedostatek pracovnikl na individudIni pfistup a podporu uZivatell

Spatny technicky stav budovy, pfipadné havarijni stav nékterych jejich ¢asti komplikuje péci
o klienty

udrzovani budov a prostor zarizeni 1

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socilnich sluzeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Mezi nefinan¢nimi aspekty, které byly hodnoceny jako problematické, byla
uvedena predevsim znacna administrativni zatéZ (12 respondentd). V jednom ptipadé
bylo poukazano na skutecnost, ze vysoké administrativni zatéz se dotyka pracovm’kﬁ
ermo pecujicich o klienty a zna¢né komplikuje hlavni smysl jejich pracovni ¢innosti.
Sest respondentd zmlnovalo problémy vyplyvajici ze soucasné legislativy. Vedle kritic-
kych ptipominek vic&i koncepéni neukotvenosti, problémi tykajicich se metodickych
navstév a inspekci a naplfiovani standard( kvality socidlnich sluzeb (v&e 3 respondenti)
bylo poukdzano také na prekazky branici optimalizaci persondlniho stavu zafizeni
(stanoveny limit personalniho zajisténi, vysoké naroky na kvalitu sluzby s tlakem na
nizkou profesni Urovefl zaméstnancd - vymény zdravotnického a pedagogického
personalu za rekvalifikované pracovniky v socialnich sluzbach).
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Tabulka ¢. 65 Prehled respondenty uvadénych potizi spadajicich do problémo-
vého okruhu "nefinan¢ni aspekty fungovani systému, koncepcni otazky"

uvadéné potize cetnost
vysoka administrativni zatéz 12
nejasna legislativa, legislativa neni dostatecné propracovana, nesoulad nékterych norem

(napf. hygienické pfedpisy nejsou v souladu s trendy v socidlnich sluzbach), neprovézanost 6

legislativy z rlznych oblasti (MPSV, MSMT, MZ)

neexistence dlouhodobé koncepce financovani socialnich sluzeb, politicka nejistota
a nestabilita, Casté legislativni zmény

neodborna doporuceni, pfemira a zmatek v pozadavcich kladenych na organizaci, neznalost
problematiky pfi provadéni metodickych navstév a inspekci, vysoké naroky na kvalitu sluzeb 3
s nizkym pokrytim investic ze strany nadfizenych organd

tvorba a aplikace standardd kvality (aktudlni potiZe s jejich tvorbou, s uplatn&nim né&kterych

pozadavkl u specifickych skupin klientd, neochota k jejich aplikaci do kazdodenni praxe 3
vzhledem k zabé&hlé praxi, zejména u stardich a "zkudené&jsich" zamé&stnancd apod.)
prekazky branici optimalizaci personalniho stavu zatizeni 2

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidinich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

V rdmci problémového okruhu zaméFeného na situaci klientd a cilovych skupin
byl jako problematicky nejcastéji chapan kontakt a spoluprace s pribuznymi (11
respondent(l). Opakované byly zminény také problémy pFi zajisténi soukromi klientl
(4), konfliktni a problémové situace s klienty (3), zdravotni stav pfijimanych klientd
(3) & nedostalujici informace o socidlnim & zdravotnim stavu zadatelG (od
opatrovnika, respektive zdravotnického zafizeni).

Tabulka ¢. 66 Prehled respondenty uvadénych potizi spadajicich do problémo-
vého okruhu "situace tykajici se klientd a cilovych skupin”

uvadéné potize cetnost
kontakt a spoluprace s pfibuznymi, nezdjem a nespoluprace rodiny nebo zédkonného zastupce,
neochota rodiny pfispivat na pobyt klienta s nizkym pfijmem

problémy pfi zajisténi soukromi klientl (vyrazné zvysuje naroky na personal), problémy pfi
souziti klientd v ddsledku nemoznosti zajistit soukromi (nevyhovuijici stavebni Fedeni, 4
vicellzkové pokoje)

konfliktni a problémové situace s klienty (napf. klient nesdéli vysi prispévku a vyuzivaji jej
hlavné jeho rodinni piisludnici, nezajem klientll o aktivity, ponizovani zaméstnancl klienty)
zdravotni stav pFijimanych klientd 3
nedostacujici informace o socialnim & zdravotnim stavu Zadatell (od opatrovnika, respektive
zdravotnického zafizeni)

chybéjici sluzby pro specifické cilové skupiny (psychotici, alkoholici, mentalné handicapované
osoby s problémovym chovanim)

nezplsobilost zajemcl o sluzbu k pravnim tkonim

11

N

klienti mimo cilovou skupinu vSeobecné

e e

nizké pFijmy klientl a s tim souvisejici nizké zlstatky klientd

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidinich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

V souvislosti se systémem financi byla nejCastéji mezi problémy uvedena
dotaéni politika (7 respondent(), nizka spolutcast klientd (6), Ghrady zdravotnich
pojistoven (6) &i vztah zfizovatele k zafizeni (4). Poukdzadno bylo také na kritické
hodnoceni role MPSV a moznosti vicezdrojového financovani.
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Tabulka ¢. 67 Prehled respondenty uvadénych potizi spadajicich do problémo-
vého okruhu "systém financovani"

uvadéné potize cetnost

nizké dotace, nedostatecna dotacni politika, nesystémovost dotaci, systém prerozdélovani,
ktery nevychdzi z individudlnich potfeb organizace, slozitost vyfizovani zddosti o dotaci

nizka spoluti¢ast klientl, nevyuZivani prispévku na péci na hrazeni sluzby, nedostate¢na
legislativa pro moZnosti Ghrad klientl a jejich pfibuznych za nedoplatky za sluzby

pFistup zdravotnich pojistoven, nizké dotace a sniZovani Ghrad od zdravotnich pojistoven,
nevyfedeny postup proplaceni odbornosti 913 zdravotnimi pojidtovnami

nedostatecna podpora zatizeni ze strany jeho zfizovatele

nedostatek prostfedkd od MPSV, neodtvodnéné snizeni dotace MPSV

vicezdrojové financovani (obce, jejichZz ob¢ané vyuzivaji sluzby, zafizeni nepodporuji,
financovani v roénim horizontu)

N N[ O

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Z hlediska fungovani sité sluzeb a jejich navaznosti byla stézejnim problémem
nedostacujici spolupréce se zdravotnickymi zafizenimi (11 respondentl). Opakované
byla kritizovdna také S$patnd ndvaznost rGznych typd sluzeb (4) a nedostatek
praktickych lékaFt nebo jinych specialisti (2).

r~r

Tabulka ¢. 68 Prehled respondenty uvadénych potizi spadajicich do problémo-
vého okruhu "sit sluzeb a jejich navaznost"

uvadéné potize cetnost
nedostatednd spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi, s |ékafi, neochota odbornych Iékarl 11
dochazet do domova

Spatna navaznost (vSeobecné, sluzeb zdravotnické péce, socialnich sluzeb pro osoby mimo 4
cilovou skupinu)

nedostatek praktickych lékarl a daldich specialistl ve spadové oblasti zaFizeni (napF. 2
stomatolog)

bezbariérové vstupy do zdravotnickych zafizeni 1
nedostatedna sit poskytovatell socidlnich sluzeb (véech uvedenych v zdkoné&) v regionu 1
nejasnosti v oblasti socidlné zdravotni péce (zajisténi prechodu klienta mezi zafizenimi apod., 1
ne po finan¢ni strance - viz pfislusna dimenze)

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

Sirdim spole¢enskym souvislostem se vénovalo nejméné dotdzanych, nicméné
ve vSech pfipadech bylo poukazano na velmi vyznamné obecnéjsi spolecenské faktory,
které mohou negativné ovliviiovat fungovani organizaci poskytujicich socidlni sluzby,
branit jejich rozvoji nebo se promitat do situace jejich klientl. Nizké hodnoceni profese
osob pracujicich v t&chto zafizenich, postoje bezprostfedniho okoli ke klientim zatizeni
nebo vzajemné vztahy mezi klienty ze své podstaty presahuji moznosti jednotlivych
zarizeni & jejich zfizovateld. To v8ak vyznam téchto faktorl nijak nesnizuje, spise to
naznaluje potfebnost zapojeni aktérd, ktefi se na tyto oblasti zamé&Fuji (at uz pdsobi
primo v ramci oblasti socidlnich sluzeb nebo v nékteré jiné sfére - napfr. ve Skolstvi
apod.).
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Tabulka ¢. 69 Prehled respondenty uvadénych potizi spadajicich do problémo-
vého okruhu "sirsi spolec¢enské souvislosti"

uvadéné potize cetnost

vnimani profese

vztah okolni komunity ke klientdim zafizeni, predsudky

nedlstojny a anonymni pistup ke klientdm domova v nemocnici

neinformovanost o problematice osob se zdravotnim postizenim, zkreslené predstavy

nezajem verejnosti podpofit cilovou skupinu sponzorskymi dary

Rk R[NN

vzajemné vztahy mezi klienty

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi poskytovateli socidlnich sluZeb, VUPSV, v.v.i. 2009

4.2 Terénni setreni mezi zrizovateli socialnich sluzeb

4.2.1 Setieni mezi pracovniky krajskych Gradf

PFi mapovani vybavenosti socialnimi sluzbami pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim byli dale prostfednictvim dotaznikového &etfeni osloveni vedouci odborl
socidlnich véci (odborl socidlnich véci a zdravotnictvi) krajskych Gradl. Cilem tohoto
Setfeni bylo doplnit vy$e uvedené informace od poskytovateld socidlnich sluzeb o
perspektivu zfizovatele, tj. v pripadé tohoto Setreni perspektivu kraje. V tomto Setreni
bylo, vzhledem k vét&imu poctu poskytovateld socidlnich sluZzeb na GUzemi kraje, nutné
soustfedit se na zachyceni obecnéjsich charakteristik a nebylo mozné jednotlivé
tematické oblasti analyzovat dikladné&ji.

S ohledem na nizky pocet dotazovanych je dale prezentované Udaje potrebné
chapat jako doplfiujici informaci k informacim ziskanym od poskytovatell socialnich
sluzeb, jejimz uUcelem je predevsim doplnit perspektivu diskutovanou v predchozi
kapitole o pohled pracovnikl kraje. Vzhledem k malému poctu dotdzanych osob
(respektive ziskanych odpovédi - ziskano bylo devét vyplnénych dotaznikl) nebylo u
zjisté&nych dat vhodné pracovat s relativnimi ¢etnostmi (procenty). Ze stejného diivodu
také nebyla vétsina sledovanych parametrl srovndvana pomoci statistickych veli¢in
charakterizujicich u ziskanych odpovédi centralni tendenci (primér, median), ptipadné
rozptyl hodnot (interkvartilové vzdalenosti), ale pozornost byla vénovana pouze kraj-
nim hodnotdm (minimum, maximum) a u vybranych parametri srovnani konkrétnich
uvadénych hodnot. Sledovany tak byly spiSe jednotlivé parametry nebo dokonce
jednotlivé anonymizované odpovédi. Nelze tak sice porovnat centralni hodnoty mezi
vice sledovanymi udaji (s ohledem na minimalni pocet hodnot by nemuselo byt vypovi-
dajici), nicméné tento postup je postacujici pro zachyceni konkrétnich uvadénych
hodnot nebo intervalu uvadénych hodnot u pfislusného sledovaného Udaje (oproti
predchozi kapitole proto v tomto pripadé postaCuje charakteristika dat v jedné
tabulce).

Z vybranych 10 typ( socialnich sluZeb a jedné sluzby zdravotni pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim byl kraj nejéastéji ztizovatelem domovd pro osoby se
zdravotnim postizenim (v8ichni dotdzani), domovd pro seniory (8 dotdzanych) a
domovi se zvldstnim rezimem (7 respondentd).
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v

Tabulka ¢. 70 Sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim zFizované
krajem

typ zafizeni poskytujici socialni nebo (*) zdravotni sluzby cetnost
domov pro osoby se zdravotnim postizenim

domov pro seniory

domov se zvlastnim rezimem

denni stacionar

chranéné bydleni
tydenni stacionar

centrum dennich sluzeb

*zdravotnicka I0zkova zatizeni poskytujici socialni pééi (socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich Ustavni péce)

osobni asistence

pecovatelska sluzba

HRINlW [ [WwWu| oo |N|o |

*domaci osSetrovatelska péce (home care)

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky krajskych Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

PFi hodnoceni primérné &ekaci doby (v mésicich) na prijeti do pobytového
zafizeni byly sledovany oddélené informace za vSechna zafizeni, za zafizeni zfizovana
krajem a zafizeni s jinym zfizovatelem. Respondenti pfitom vypliovali pouze Gdaje, za
skupinu zafizeni, u niz méli relevantni Udaje. Tento pfistup byl zvolen s ohledem na
snahu ziskat relevantni Udaje od dotazovanych disponujicich pouze urcitym okruhem
statistickych informaci, stejné jako shromazdit Uplnéjsi data v pripadech, kdy jsou
k dispozici.

Jeden respondent konstatoval, ze ¢ekaci dobu na pfijeti do pobytového zafizeni
zfizovatel od nabyti Ucinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nesleduje.
Dalsi respondent Udaje neuvedl proto, ze "v poradnicich na jednotlivé sluzby je bézné,
Ze je jedna osoba zapsana jako zadatel v nékolika zafizenich, tedy tento Udaj nema
vypovidaci hodnotu".

Ze &tyf vybranych typd pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb byla nejdelsi
prdmérnd &ekaci doba zaznamendna v krajem zfizovanych domovech pro seniory (64
mésicl) a v krajem zfizovanych domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (60
mésicll). Ze zafizeni s jinym zfizovatelem byla nejdel$i éekaci doba zaznamenéna u
domovl se zvlastnim rezimem. S vyjimkou pravé tohoto typu zafizeni byla &ekaci
doba v zafizenich zfizovanych krajem delSi nez v zafizenich s jinym zfizovatelem.

102



4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Tabulka ¢. 71 Minimalni a maximalni zjisténa primeérna cekaci doba (v més.)
v pobytovych zaFizeni podle zFizovatele

zafFizeni podle typu *
v zfizovana s jinym
vsechna - -

krajem zrizovatelem

-z e > N E N E N E

typ socialni sluzby g 3 g £ 5 3 :E; E 53 g £

$3| E| E |£3| E| E |23 E| E

o 2| £ Xl 2| £ l® s £ x

Ys| E £ |Ye| E e | Ye| E £
tydenni stacionar 1 28 28 3 6 48 2 7 12
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 3 2 16 5 6 60 3 0 36
domov pro seniory 2 21 6 11 64 3 13 27
domov se zvlastnim rezimem 2 20 20 5 3 28 3 13 48

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky krajskych ufadd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat maximalnim a minimalnim hodnotadm uvadénym
u zafizeni zfizovanych krajem ani u zafizeni s jinym zfizovatelem. Divodem je skute¢nost, Ze respondenti
vypliovali pouze Udaje za skupinu zafizeni, u niz méli relevantni Udaje, a idaj za vSechna zafizeni mohl byt,
stejné jako ostatni dva Udaje, vyplnén separatné. Jednotlivé (daje je proto nezbytné vyhodnocovat
oddélené.

Moznost "jiné" uvedli tfi dotdzani, pficemz jednim respondentem byly uvedeny
aZ t¥i rGzné typy socidlnich sluzeb. Uvedeny byly azylové domy, chrdnéné bydleni a
odleh&ovaci sluzby. Otdzka nebyla pln& uzplsobena moZnosti uvést vice odpovédi a u
ziskanych Gdaji tak nebyl rozlien zfizovatel. Vzhledem k tomu nejsou ndsledujici
zjisténi tridéna podle zfizovatele zafizeni.

Tabulka ¢. 72 Minimalni a maximalni zjisténa priimérna c¢ekaci doba (v més.)
v jinych nez v dotazniku sledovanych pobytovych zarizeni

typ socialni sluzby celkem odpovédi minimum maximum

azylové domy 1 1 1
chranéné bydleni 3 3 12
odlehcovaci sluzby 1 2 2

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky krajskych ufadd, VUPSV, v.v.i. 2009

Pfi hodnoceni primérné &ekaci doby (v mésicich) na prijeti do nepobytového
zarizeni byly taktéz sledovany oddélené informace za vSechna zafizeni, za zafizeni
zfizovana krajem a zafizeni s jinym zfizovatelem. Jeden respondent konstatoval, ze
¢ekaci dobu na prijeti do pobytového zafizeni zfizovatel od nabyti Gcinnosti zakona C.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, nesleduje. Z péti vybranych typt nepobytovych
zafizeni socialnich sluZeb byla nejdel$i primé&rna ¢ekaci doba zaznamenana v krajem
zfizovanych dennich stacionatich (8 mésicll) a u osobni asistence s jinym zfizovatelem
(7 mésicQ).
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Tabulka ¢. 73 Minimalni a maximalni zjisténa primérna cekaci doba (v més.)
v nepobytovych zafizeni podle zfizovatele

zafFizeni podle typu*
v zfizovana s jinym
vSechna - -

krajem zrizovatelem

typ socialni sluzby £ E g :E, £ E g g £ :g :E; g

£$3| E| E | £3| E| E |£3| E | E

] s £ x o s £ % o} 2 £ X

Ys| E e | Yo E e | Yo| E £
centrum dennich sluzeb 1 1 1 1 0 0 1 2 2
denni stacionar 2 0 2 2 0 8 3 0 6
pecovatelska sluzba 2 0 4 1 0 0 3 1 4
domaci osetfovatelska péce (home care) 1 0 0 1 0 0 1 0 0
osobni asistence 2 0 7 1 0 0 3 0 7

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky krajskych Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat maximalnim a minimalnim hodnotam uvadénym
u zafizeni zfizovanych krajem ani u zafizeni s jinym zfizovatelem. Dlvodem je skuteénost, ¥e respondenti
vypliovali pouze Udaje za skupinu zafizeni, u niz méli relevantni Udaje, a Udaj za vSechna zafizeni mohl byt,
stejné& jako ostatni dva typy Udajd, vyplnén separatné. Jednotlivé Gdaje je proto nezbytné vyhodnocovat
oddélené.

Moznost "jiné" uvedli tfi dotdzani, pficemz jednim respondentem byly uvedeny
aZz tfi rdzné typy socidlnich sluzeb. Uvedeno bylo celkem 6 rlznych typd socidlnich
sluzeb, nejdeli &ekaci doba byla zaznamendna u socialni rehabilitace (6 mésicQ).
Otazka nebyla plné uzplsobena moZnosti uvést vice typl sluzeb a u ziskanych Gdajd
tak nebyl rozliSen zfizovatel. Vzhledem k tomu nejsou nasledujici zjisténi tfidéna podle
zfizovatele zafizeni.

Tabulka ¢. 74 Minimalni a maximalni zjisténa primérna cekaci doba (v més.)

Ve

v jinych nez v dotazniku sledovanych nepobytovych zaFizeni

typ socialni sluzby celkeg'n . minimum maximum
odpovédi

odborné socialni poradenstvi 1 0 0
odlehcovaci sluzby 1 - -
podpora samostatného bydleni 1 0 0
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se 1 ) )
zdravotnim postizenim

socialni rehabilitace 1 6 6
socialné terapeutické dilny 1 2 2

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky krajskych Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

Polet senior( vyuZivajicich sociélni sluzby v pobytovych zafizenich zfizovanych
krajem uvedli ¢tyfi dotdzani. Maximalni uvedeny pocet uzivateld z této cilové skupiny
vyuzivajicich socidlni sluzby krajskych zafizeni cinil 3 077 osob. Udaj za vSechna
zatizeni uvedli jiz pouze dva dotazani. Udaj za vdechna zatizeni pfitom jiz neuvedli
respondenti, ktefi v pfedchozim pfipadé uvadéli nejvyssi hodnoty. V pripadé celkového
poctu uzivatell z této cilové skupiny tak byla zaznamenana niz$i maximalni hodnota
(2 786 uzivatel() nez v pripadé& poctu za krajska zatizeni.
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

V obou pfipadech, v nichz byl uveden Udaj za vSechna zafizeni na Uzemi kraje i
Udaj za krajem zfizovand zatizeni, tvofil pocet klientl vyuZivajicich sluzby krajskych
zafizeni vyznamnou &ast z celkového poctu uZivateld reprezentujicich tuto skupinu
(796 z 978, respektive 1 720 z 2 786).

V pripadé cilové skupiny osob se zdravotnim postizenim uvedli polet uZivatell
sluzeb krajskych zafizeni Ctyfi dotazani (nejvyssi uvedeny pocet 1 509) a celkovy pocet
uZivateld sluZeb tfi dotazani. Ani v ptipadé osob se zdravotnim postizenim neuved! Gdaj
za vdechna zafizeni respondent uvadé&jici nejvys&i pocty uzivateld v krajskych
zafizenich. I v tomto pfipadé tak byla u vSech zafizeni zaznamenana nizsi maximalni
hodnota (1 348) neZ v ptipadé Gdaju za krajem zfizovana zafizeni.

Mezi obéma kraji, v nichz respondenti uvedli oba sledované udaje, byl zazna-
menan velmi rozdilny podil uZivatell krajskych zafizeni na celkovém poctu uzivateld
(186 z 512, respektive 1 030 ze 1 348).

Tabulka ¢. 75 Minimalni a maximalni zjisténé pocty uzivateld pobytovych
socialnich sluzeb

pouze respondenti
. < g uvadéjici idaj za vSechna
vsechny odpovedi zafFizeni i za zaFizeni
o, . . e ziizovana krajem
cilova skupina / skupina zarizeni — -
podle zFizovatele £ g g £ED g g
£3 £ £ £3 £ £
38 | E = | ss | E 5
ve £ £ ve £ £
seniofi ve véku 65 a vice let
vSechna zafizeni zfizovana krajem 4 796 3077 2 796 1720
vSechna zafizeni na Uzemi kraje 2 978 2 786 2 978 2 786
osoby se zdravotnim postizenim
vSechna zarizeni zfizovana krajem 4 186 1 509 2 186 1030
vSechna zafizeni na Gzemi kraje 3 72 1348 2 512 1348

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky krajskych Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat, respektive prevySovat maximalni a minimalni
hodnoty uvadé&né u zafizeni zfizovanych krajem. Ddvodem je skute&nost, Ze respondenti vyplfiovali pouze
Udaje za skupinu zafizeni, u niz méli relevantni (daje, a Udaj za vSechna zafizeni mohl byt, stejné jako Udaj
za kraje, vyplnén separatné. Jednotlivé Udaje je proto nezbytné vyhodnocovat oddélené.

Maximalni zjist&ny polet uzivateld nepobytovych socidlnich sluzeb &inil v piipadé
cilové skupiny seniorll 5 466 a v pripadé cilové skupiny osob se zdravotnim postizenim
5 891.

Podet uZivateld nepobytovych socidlnich sluzeb zajistovanych krajskymi
zafizenimi byl vyrazné nizsi oproti celkovému poctu uZivatelG nepobytovych socialnich
sluzeb. V pfipadé cilové skupiny seniorl se jednalo o 13 ze 1 717, respektive o 120
z 5 466 uZzivateld, v pripadé cilové skupiny osob se zdravotnim postizenim vyuZivalo
nepobytové socialni sluzby v zafizenich zfizovanych krajem 26 ze 3 288, respektive
146 z 5 891 uzivatel( nepobytovych socialnich sluzeb.
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v

Tabulka ¢. 76 Minimalni a maximalni zjisténé pocty uzivatelli nepobytovych

socialnich sluzeb

_pouze ,respondeinti
cilova skupina / skupina zaFizeni zfizovana krajem
podle zFizovatele £ :ﬁ g E £ :ﬁ g E

SN N U
°3 E £ °3 E £
seniofi ve véku 65 a vice let
vSechna zafizeni zfizovana krajem 4 0 120 2 13 120
vSechna zafizeni na Uzemi kraje 2 1717 5 466 2 1717 5 466
osoby se zdravotnim postiZzenim
vSechna zafizeni zfizovana krajem 4 0 161 2 26 146
vSechna zafizeni na Uzemi kraje 3 0 5891 2 3288 5891

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky krajskych tfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat, respektive prevySovat maximalni a minimalni
hodnoty uvadéné u zafizeni zfizovanych krajem. Dlvodem je skutecnost, Ze respondenti vyplfiovali pouze
Udaje za skupinu zatizeni, u niz méli relevantni Udaje, a Udaj za vSechna zafizeni mohl byt, stejné jako Udaj
za kraje, vyplnén separatné. Jednotlivé Udaje je proto nezbytné vyhodnocovat oddélené.

Udaje o poctu uzivatelG vyuzivajicich socidlni sluzby v pobytovych a v nepoby-
tovych zafizenich socialnich sluzeb ve vSech zafizenich kraje i v krajem zfizovanych
zafizenich se podafilo ziskat pouze od dvou respondentl. Odpovédi obou t&chto
dotdzanych naznacovaly, Ze prevazna vétsina uzivateld nepobytovych socidlnich sluzeb
(u cilové skupiny seniorl i cilové skupiny osob se zdravotnim postizenim) vyuziva
socialnich sluzeb v zafizenich s jinym zfizovatelem. Naopak, v pfipadé pobytovych
socialnich sluzeb byl zaznamenan vy$si podil uZivatelG vyuzivajicich socidlnich sluzeb
v zafizenich zfizovanych krajem (byt v pfipadé cilové skupiny osob se zdravotnim
postizenim se podil uvadény dotazanymi respondenty znacné lisil).

Pocet Zadatell o socialni sluzby z cilové skupiny seniorQ, jeZ evidovala pobytova
zafizeni zfizovana krajem, uvedli Ctyfi dotdzani. Maximalni uvedeny pocet igdatelﬁ
z této cilove skupiny v evidenci krajskych pobytovych zafizeni Cinil 9 576 osob. Udaj za
vSechna zafizeni uvedli jiz pouze tfi dotazani. Udaj za vSechna zafizeni pfitom neuvedl
respondent, ktery v predchozim pripadé uvadél nejvyssi hodnoty. V pfipadé celkového
po¢tu zadatel( z této cilové skupiny tak byla zaznamenana niz& maximalni hodnota
(8 013 Zadateld) neZ v pFipadé poctu za krajskd zafizeni.

Podil zadateld z cilové skupiny seniorl evidovanych u krajskych zafizeni vzhle-
dem k jejich celkovym evidencim se u tii respondentd, ktefi uvedli idaj za vechna
zafizeni na Uzemi kraje i Udaj za krajem zfizovana zafizeni, znacné lisil (1 250 ze
4573,1621ze1700a5 146 z8 013).

V pripadé cilové skupiny osob se zdravotnim postizenim uvedli pocet Zadatell o
socialni sluzby evidovany krajskymi zarizenimi Ctyfi dotazani (nejvyssi uvedeny pocet
2 366) a celkovy pocet uzivatell sluzeb tii dotdzani. Ani v piipadé osob se zdravotnim
postizenim neuvedl Udaj za vSechna zafizeni respondent uvadéjici nejvyssi pocty
7adatel( evidovanych u krajskych zafizeni. I v tomto pfipadé tak byla u viech zafizeni
zaznamendna niz&i maximalni hodnota (153) neZ v ptipadé Udajd za krajem zfizovana
zarizeni.
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V obou krajich, v nichz respondenti uvedli oba sledované Udaje, byl zaznamenan
rozdilny podil uZivatelQ krajskych zafizeni na celkovém poétu uzivatell (59 ze 75,
respektive 78 ze 153).

Tabulka ¢. 77 Minimalni a maximalni zjisténé pocty Zzadateld o pobytové
socialni sluzby

pouze respondenti
véechnv odpovédi* uvadéjici daj za vSechna
y odp zafizeni i za zafizeni
ziizovana krajem
cilova skupina / skupina zafizeni — £ £ — £ £
podle zrizovatele £ :8 5 s £ :8 s 5
23 | E E | g3 | E £
38 g X 38 g X
Y93 £ £ Y93 £ £
seniofFi ve véku 65 a vice let
vSechna zafizeni zfizovana krajem 4 1250 9 576 3 1 250 5146
vSechna zafizeni na Uzemi kraje 3 1700 8 013 3 1700 8 013
osoby se zdravotnim postizenim
vSechna zarizeni zfizovana krajem 4 59 2 366 2 59 78
vSechna zafizeni na GUzemi kraje 3 4 153 2 75 153

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky krajskych Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat, respektive prevySovat maximalni a minimalni
hodnoty uvad&né u zafizeni zfizovanych krajem. Ddvodem je skutecnost, Ze respondenti vyplfiovali pouze
Udaje za skupinu zafizeni, u niz méli relevantni Udaje, a Udaj za vSechna zafizeni mohl byt, stejné jako Udaj
za kraje, vyplnén separatné. Jednotlivé Udaje je proto nezbytné vyhodnocovat oddélené.

Maximalni zjistény pocet Zadatell o nepobytové socidlni sluzby ¢&inil v piipadé
cilové skupiny seniorll 2 592 a v pfipadé cilové skupiny osob se zdravotnim postizenim
38.

Zadny respondent neuved| zarover celkovy Udaj o poc¢tu zadateld z fad cilové
skupiny osob se zdravotnim postizenim s Udajem o poétu zadatell z této cilové skupiny
evidovanym u krajskych zafizeni. U cilové skupiny byly oba udaje zaroven uvedeny
pouze jedinym respondentem. Ten uvedl, Ze celkovy polet evidovanych zdjemcl o
sluzbu cinil 2 592 a u zafizeni zfizovanych krajem nebyl evidovan zadny zajemce o
nepobytové sociadlni sluzby.
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Tabulka ¢. 78 Minimalni a maximalni zjisténé pocty Zadateld o nepobytové
socialni sluzby

pouze respondenti
. X oo uvadéjici idaj za véechna
vsechny odpovedi zafizeni i za zafizeni
zfizovana krajem
cilova skupina / skupina zarizeni - -
podle zFizovatele £ g :E, £ g :E,
£ 3 £ E £3 £ £
38 | E | 38 | £ 5
ves £ £ ves £ £
seniofi ve véku 65 a vice let
vSechna zafizeni zfizovana krajem 2 0 21 1 0 0
vSechna zafizeni na Uzemi kraje 3 333 2 592 1 2 592 2 592
osoby se zdravotnim postiZzenim
vsechna zafizeni zfizovana krajem 2 13 125 0 - -
vsechna zafizeni na Gzemi kraje 2 38 47 0 - -

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky krajskych Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat, respektive prevySovat maximalni a minimalni
hodnoty uvadéné u zafizeni zfizovanych krajem. Dlvodem je skutecnost, Ze respondenti vyplfiovali pouze
Udaje za skupinu zafizeni, u niz méli relevantni Udaje, a Udaj za vSechna zafizeni mohl byt, stejné jako udaj
za kraje, vyplnén separatné. Jednotlivé Gdaje je proto nezbytné vyhodnocovat oddélené.

Respondenti dale ve svych odpovédich hodnotili tfi vybrané parametry -
kapacitu,”® materidlni vybavenost a Uzemni dostupnost socidlnich sluzeb. Udaj byl
sledovan zvlast pro pobytové a nepobytové socidlni sluzby. U véech tfi parametr( bylo
pouzito shodné hodnoceni, kdy hodnota jedna znamenala nejpfiznivéjsSi hodnoceni a
hodnota pét nejméné priznivé. Otazky tak nebyly navrzeny s cilem posoudit, je-li
hodnota uvedenad u urcitého parametru nizka ¢i vysoka (to zvolena, pro vSechny
parametry totoZnd, stupnice neumozfiovala’®). Dlvodem tohoto pfistupu bylo, Ze
odpovédi za skupinu pobytovych, respektive nepobytovych socidlnich sluzeb se tykaly
vice rlznych typl socidlnich sluZzeb a i v rdmci téhoZ typu socidlnich sluzeb mohly
existovat znacné rozdily. Cilem téchto otazek tak bylo spiSe umoznit alespori rdAmcové
vzdjemné porovnani tii sledovanych aspektl u obou zdkladnich skupin socidlnich
sluzeb a pravé ztohoto ddvodu byla u vSech tii sledovanych parametrl zvolena
"univerzalni", avsak velmi obecnda a pro blizsi posuzovani uvadénych hodnot
nevyhovujici, stupnice.

78 Jako "kapacita" byla chapana schopnost socidlnich sluzeb uspokojit poptévku po sluzbé z fad opravné-

nych zajemcl o ni. S urcitym zjednodudenim Ize jako dostadujici kapacitu chapat situaci, kdy mZze byt
sluzba poskytovana jak jejim uzivateldim, tak mize byt nabidnuta také zadatellim o ni. Toto vymezeni je
nicméné zjednodusujici a spiSe nez o zadatelich se proto jevi jako vhodnéjsi hovofit o opravnénych
zajemcich o sluzbu, jejichz pocet vSak neni mozné nijak presnéji sledovat. Pojem "Zadatel o socialni
sluzbu" se naopak ve statistickych evidencich objevuje, nicméné s pojmem opravnény zdjemce o sluzbu
se zcela neprekryva: na strané jedné mohou byt evidovani Zadatelé pfihlaSeni u vice poskytovatelll
socialnich sluzeb nebo jejich zaddost nemusi odrazet aktudlni zédjem o vyuzivani socidlni sluzby, ale spiSe
zdjem o jeji vyuzivani v budoucnu. Na strané druhé Udaj o poctu Zadateld nezahrnuje osoby, které
aktualn& o socialni sluzbu nezadaji (nap¥. z dlvodu chybéjicich informaci o sluzb& apod.), ale maji na jeji
vyuzivani narok.

79 7 téhoz ddvodu nebylo ani provedeno porovnani krajl na zakladé téchto parametri a sledovan rozptyl

uvadénych odpovédi. Otazky v dotazniku byly pfili§ vSeobecné a pfilis vyrazné se odvijely od informova-
nosti a subjektivniho stanoviska konkrétniho dotazovaného, nez aby bylo srovnani odpovédi mezi
rlznymi kraji relevantni. Sledovan tak byl pouze celkovy primérny (daj za osm, respektive devét
respondentd, ktefi tyto Udaje uvedli.
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Odpovédi respondentd u vdech tii sledovanych parametrd vyZzadovaly znané
zobecnéni celé situace, nejen za pFisluSnou skupinu socidlnich sluzeb (respektive za
jednotlivé typy socidlnich sluzeb, které ji reprezentovaly), ale také za cely region
(situace se mohla v rlznych oblastech kraje li&it®). Pravé z téchto dlvodi je tteba
ziskané odpovédi chapat pouze jako obecnéjsi ramcovou informaci o jednotlivych
sledovanych aspektech (odrazejici navic informovanost a subjektivni stanoviska
konkrétnich dotazanych k pfislusnému aspektu), ne jako ukazatel, jehoz samotnou
hodnotu Ize n&jakym zplsobem vyhodnotit jako nizkou nebo naopak vysokou.

VSechny tfi sledované parametry hodnotilo v pfipadé pobytovych socialnich
sluzeb vdech devét respondentd, sledované parametry u nepobytovych socidlnich
sluzeb hodnotilo osm dotdzanych. U pobytovych socidlnich sluzeb byla priimérna
zji$t&na hodnota u vdech t¥ parametr( srovnatelna. U nepobytovych socidlnich sluzeb
byla nejptiznivéji hodnocenym parametrem kapacita. Tento parametr tak byl u nepoby-
tovych socialnich sluzeb hodnocen pFiznivéji nez u sluzeb pobytovych, hodnoceni obou
dal$ich parametrd bylo u pobytovych i nepobytovych socidlnich sluzeb srovnatelné.

Tabulka ¢. 79 Hodnoceni vybranych aspektl vybavenosti socialnimi sluzbami
na uzemi kraje

primérné hodnoceni *

hodnoceny aspekt

pobytové sluzby nepobytové sluzby
Uzemni dostupnost 2,89 2,75
kapacita 3,00 2,38
materialni vybavenost 2,78 3,00

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky krajskych ufadd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoceni na stupnici od 1 do 5, kde 1 znamenalo nejpfiznivéjsi hodnoceni a 5 nejméné priznivé.

Poptavka po zfizovani specialnich pobytovych zafizeni nebo jejich oddéleni
uréenych klientim v seniorském véku zavislym na alkoholu, navykovych latkach, bez
ptistfesi apod. byla zaznamenana u osmi z deviti respondentl (odpovéd uvedli vichni
dotazani).

Véech osm respondentd, jich? se otdzka tykala, specifikovalo potfebné typy
specialnich pobytovych zafizeni nebo jejich oddéleni uréenych témto specifickym
skupindm klientt. Uvedeny byly tyto typy zafizeni:

- domovy se zvlastnim rezimem (3x), jez mély byt ur¢eny zejména osobam zavislym
na alkoholu (2x) a navykovych latkach (1x) a osobam s psychickou poruchou (1x),

- terapeutické komunity (1x),
- azylova centra (1x) a

- vdasna intervence u prepsychiatrickych diagnéz (1x).

8 To se tykalo ptedevsim hodnoceni dostupnosti socilnich sluzeb, u ni% Ize kromé& uvedenych problémd{

predpokladat také znacné rozdily napf. mezi dostupnosti socialnich sluzeb v regionalnim centru a
z pohledu osob zijicich mimo toto centrum. Respondenti ve svych odpovédich nicméné hodnotili
dostupnost vSeobecné, tj. posuzovali ji za kraj jako Uzemni celek a pfipadné rozdily v rdmci kraje neméli
moZnost ve svém hodnoceni reflektovat. Odpovédi respondentl tak predstavovaly zna&né zobecnéni
sledovaného aspektu. Nicméné detailnéjsi vyhodnoceni Uzemni dostupnosti nebylo pfedmétem zjitovani
(k tomu vice viz napf. BareS 2009) a obecnéjsi udaj byl pro potfeby srovnani s dalSimi, taktéz SirSimi
parametry vhodnéjsi.
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TFi respondenti nespecifikovali pfesné typ socialnich sluzeb, ale charakteristiky
cilovych skupin, jimz by mély byt socidlni sluzby uréeny. Uvedeny byly tyto charak-
teristiky cilovych skupin:

- osoby s problémy s alkoholem, demence a rdzné choroby (napf. Alzheimerova
choroba), psychosocialni diagnostika, poruchy chovani, bezdomovectvi,

- seniofi zavisli na alkoholu, nepfizplsobivi, agresivni; dale osoby, které jesté nedosa-
huji seniorského véku (oficidlné) a nemaji moznost vyuzit existujicich socialnich
sluzeb, a

- osoby s chronickym dusevnim onemocnénim a osoby se zavislosti na alkoholu.

Priority, pfipadné cile kraje tykajici se poskytovani socialnich sluzeb pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim obsazené v krajskych stfrednédobych planech rozvo-
je socialnich sluzeb specifikovali vSichni dotazani. V jednom pfipadé nebyl uveden vycet
konkrétnich priorit nebo cill, ale pouze odkaz na krajsky stfedné&doby plén rozvoje
socialnich sluzeb a cile v ném obsazené. Pfi zpracovani tak bylo v osmi pfipadech
vyuzito odpovédi z dotazniku a v jednom pfipadé byly shrnuty cile na zakladé pfislus-
ného dokumentu Fesitelem.

Ve Ctyfech krajich byly uvedeny priority Ci cile tykajici se celé oblasti socialnich
sluzeb (3 respondenti) nebo proces( spojenych s planovanim rozvoje socidlnich sluzeb
(1 dotdzany). V dalSich &tyfech byly uvedeny priority ¢&i cile zvla&t pro skupinu seniorl
a osob se zdravotnim postizenim a jeden dotazany specifikoval pouze priority tykajici
se osob se zdravotnim postizenim.

V pripadé priorit a cild tykajicich se celé oblasti socialnich sluzeb byl v jednom
pripadé vyjadren obecny cil zajistit poskytovani socidlnich sluzeb, v dalSim byla
uvedena konkrétni prioritni socialni sluzba (tydenni stacionare) a v dalSim bylo
uvedeno vice priorit zahrnujicich napf. upfednostnéni terénnich sluzeb pred sluzbami
reziden¢nimi, podporu planovani rozvoje socialnich sluzeb v obcich ¢i podporu vzniku
chybéjicich socidlnich sluzeb.

Tabulka ¢. 80 Priority a cile v krajskych stirednédobych planech rozvoje
socialnich sluzeb tykajici se celé oblasti socialnich sluzeb nebo procesi
spojenych s planovanim rozvoje socialnich sluzeb

respondent | priority a cile

1 zajistit poskytovani socialnich sluzeb

podpora planovani socialnich sluzeb v obcich

upfednostnéni terénnich sluzeb pred typem sluzeb rezidencnich

2 podpora celoZivotniho vzd&lavani pracovnikl

podpora poskytovani socidlnich sluzeb odpovidajicich standard@m kvality socidlnich sluzeb

podpora vzniku chybéjicich zafizeni pro klienty se specifickymi potfebami

3 tydenni stacionare

4 priority pro jednotlivé cilové skupiny bude Fesit aktualizovany stfednédoby plan na rok 2010

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky krajskych Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

Mezi prioritami a cili v oblasti socilnich sluZeb pro cilovou skupinu seniorl byly
uvadény stabilizace, pripadné rozsireni Ci zkvalitnéni stavajicich sluzeb (napf. v oblasti
nabidky kulturnich, zabavnich ¢&i vzdélavacich aktivit), snaha o zajiSténi navaznosti
mezi jednotlivymi typy socidlnich sluZeb, dlraz na terénni nebo ambulantni sluzby &i
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

podpora obci a poskytovateld. Mezi konkrétnimi prioritnimi typy sociélnich a zdravot-
nich sluzeb byly uvedeny napf. pecovatelska sluzba, osobni asistence, domaci
hospicova péce, odlehcovaci sluzby, denni stacionare a v nékterych pripadech také
pobytové socialni sluzby.

Tabulka ¢. 81 Priority a cile v krajskych stiednédobych planech rozvoje
socialnich sluzeb tykajici se cilové skupiny seniori

respondent | priority a cile

rozsifit a zkvalitnit socidlni sluzby pro seniory

5 * zajistit informovanost o sociélnich sluzbach

podpora obci a poskytovatell socidlnich sluzeb pro vytvareni socidlnich sluzeb na mistni
arovni

stabilizace stavajicich kvalitnich a potifebnych sluzeb

zajisténi pecovatelské sluzby, osobni asistence, domaci hospicové péce a dalsich terénnich
sluzeb pro seniory v odpovidajicim rozsahu a kvalité i v menSich obcich kraje

6 zajisténi odborného poradenstvi a ptj¢ovani kompenzaénich pomdcek

vytvoFeni moznosti pro setkavani seniord s jejich vrstevniky v prostorach pfizptisobenych
tomuto ucelu

zajisténi odpovidajici nabidky kulturnich, zdbavnich, vzdélavacich a podobnych aktivit
podpora terénnich a ambulantnich sluzeb jako alternativy k pobytovym sluzbam (s cilem
umoznit uzivatellim sluZeb Zit v ptirozeném prostiedi)

7 rozvoj hospicové péce

rozsifeni odlehcovacich sluzeb pro seniory

optimalizace poctu domovd pro seniory

podpora rozvoje socialnich sluzeb pro seniory s dlirazem na vytvoreni systému vzajemné&
8 na sebe navazujicich socialnich sluzeb; zaméreni pozornosti pfedevsim na socidlni sluzby:
denni stacionare, peCovatelska sluzba, osobni asistence, pobytové sluzby

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky krajskych ufadd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb ve Stfedoceském kraji 2008-2009

Také v oblasti socialnich sluzeb pro cilovou skupinu osob se zdravotnim
postizenim byly mezi prioritami uvadény stabilizace, pfipadné rozsifeni ¢i zkvalitnéni
stavajicich sluzeb, snaha o zajisténi navaznosti mezi jednotlivymi typy socialnich sluzeb
&i dlraz na terénni nebo ambulantni sluzby. Mezi konkrétnimi prioritnimi typy
socialnich ¢i jinych sluzeb byly uvedeny napf. chrdnéné bydleni, podpora samostatného
bydleni, socialné terapeutické dilny, pecovatelska sluzba, osobni asistence, odborné
socialni poradenstvi, odleh&ovaci sluzby, pQjéovani kompenzalnich pomlcek ¢&i
vzdélavani osob se zdravotnim postizenim.
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Tabulka ¢.

82 Priority a cile v krajskych stfrednédobych planech rozvoje

socialnich sluzeb tykajici se cilové skupiny osob se zdravotnim postizenim

respondent | priority a cile
cile tykajici se osob s dusevnim postiZzenim:
e podpora vzniku chranénych pracovist a vznik novych pracovnich mist pro obéany
s dusevnim onemocnénim
e rozvoj nezavislého bydleni
e podpora vzniku a rozvoj zafizeni socialnich sluzeb pro oblany s dusevnim onemocnénim
cile tykajici se osob s mentalnim postizenim:
e podpora rozvoje a zkvalitnéni péce o osoby s mentalnim postizenim
e podpora rozvoje bydleni
« podpora program{ zamé&tenych na pracovni uplatnéni ob&an s mentélnim postizenim
e podpora rozvoje sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim starSich vékovych kategorii
cile tykajici se osob se zrakovym postizenim:
e podpora a rozvoj kvality stavajicich sluzeb
cile tykajici se osob se sluchovym postizenim:
5 * e rozvoj stavajicich aktivit pro sluchové postizené osoby véetné svépomocnych aktivit
a programd
cile tykajici se osob s kombinovanym postizenim:
e podpora rozvoje a zkvalitnéni péce o osoby s kombinovanym postizenim
cile tykajici se osob s civilizacnim postizenim:
e podpora stavajicich aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim a zlepSeni jejich kvality
cile tykajici se osob s poruchou autistického spektra:
e podpora rozvoje a zkvalitnéni péce o osoby s artismem
cile tykajici se vSech skupin osob se zdravotnim postizenim:
« podpora sluzeb umozriujicich uzivateli zlstat v domacim prostredi
e podpora a rozvoj odlehcovacich sluzeb
« podpora programi pro pecujici osoby
e podpora sluzeb pro osoby se specifickymi potfebami
e podpora procesu transformace
stabilizace stavajicich kvalitnich a potifebnych sluzeb
zajisténi pecCovatelské sluzby, osobni asistence, hospicové domaci péce a dalSich terénnich
sluzeb pro cilovou skupinu v odpovidajicim rozsahu a kvalité v mensich obcich kraje
6 zajisténi odborného poradenstvi a ptjcovani kompenzacnich pomdcek
v ptipadé ambulantnich sluzeb zajist&ni odpovidajiciho zplisobu dopravy klientl
zajisténi socialnich sluZzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce (podle
§ 52 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
zajisténi socialnich sluzeb v zafizenich poskytujicich pobytovou hospicovou péci
udrzeni a rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb
7 podpora chranéného bydleni
podpora vzdélavani a zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim
podpora rozvoje socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postiZzenim; zaméreni
8 pozornosti predevsim na socialni sluzby: chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni,
osobni asistence, peCovatelska sluzba, socialné terapeutické dilny
9 podpora vzniku a rozvoje socialnich sluzeb pro osoby s poruchami autistického spektra,

dusevnimi onemocnénimi, hluchoslepotou, jinym vicendsobnym kombinovanym postizenim

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky krajskych urfadd, VUPSV, v.v.i. 2009
* Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve Stfedoceském kraji 2008-2009

Zjistény &iroky okruh priorit a cild v obou sledovanych oblastech implikoval
také velmi Siroké spektrum navrhd a opatteni, které jednotlivé kraje uvadély. Jednim
respondentem byl uveden odkaz na krajsky plan rozvoje socidlnich sluzeb, dalsi
respondent v této otdzce odkazoval na odpovéd na predchozi otazku. Ostatni
respondenti jiZz navrhovana opatfeni specifikovali v navaznosti na predchozi otazku
nebo samostatné.
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Klicovymi uvedenymi oblastmi byly otazka transformace pobytovych sociadlnich
sluzeb (jako jeji soucast byla chdpana i snaha o zajisténi individualizace a vétsiho
soukromi v téchto zafizenich) a pfistupy k financovani socialnich sluzeb. Uvadéna byla
také opatfeni tykajici se rozvoje jednotlivych typl socidlnich sluzeb nebo ¢&innost
pracovnich skupin pro oblast socidlnich sluzeb pro seniory, respektive osoby se
zdravotnim postizenim.

Tabulka ¢. 83 Prehled stézejnich navrhli a opatfeni v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

respondent | stézejni navrhy a opatreni
1 dotace ze statniho rozpoctu, financovani z ESF
dotace z rozpoctu kraje zohlednujici:
2 a) potrebnost sluzby v regionu
b) celkovou Uroveri sluzby
c) potfebu rozvoje nové sluzby, ktera je v regionu nedostatecné zajisténa
3 zmensSovani kapacit, individualizace
4 transformace pobytovych sluzeb
uveden odkaz na krajsky plan;
konkrétni opatreni tak dale rozvijela jednotlivé cile krajského stfednédobého planu rozvoje
socialnich sluzeb uvedena v tabulkach 81 a 82 u respondenta ¢. 5;
s ohledem na jejich vysoky pocet (vzhledem k vysokému poctu cild a uvadéni zpravidla vice
opatreni pro kazdy jednotlivy cil) zde neni prostor pro uceleny vycet opatieni pro obé
sledované cilové skupiny (zvlasté se to tyka cilové skupiny osob se zdravotnim postizenim,
jez byla dale rozé¢lenéna); z tohoto dlivodu jsou zde uvedena pouze vybrana opatieni
(vybér ma ilustrovat okruh Fesenych priorit, priority nebyly vybirdny s ohledem na frekvenci
vyskytu, ale pro zachyceni Sife spektra stanovenych priorit), Uplny vycet priorit je mozné
nalézt ve Stirednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb ve Stfedoceském kraji 2008-2009;
Vybrané priority tykajici socidlnich sluzeb pro seniory:
e rozvoj a podpora terénnich socialnich sluzeb,
e zfizeni odlehéovacich sluzeb,
¢ zlepseni dostupnosti socialnich sluzeb pro osoby se specifickymi potfebami,
o zajisténi soustavného informovani Siroké verejnosti o socidlnich sluzbach,
« zajisténi naleZité podpory kraje pro obce dle potfeb uZivateld sociélnich sluZeb;
Vybrané priority tykajici socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim:
5 e podpora spektra socialni rehabilitace,
e podpora rozvoje chranéného zaméstnavani,
e podpora svépomocnych aktivit,
e podpora poradenskych sluzeb,
e podpora krizovych center,
e podpora vzniku pobytovych zafizeni poskytujicich sluzby osobam se zvlast tézkym
postizenim
e podpora procesu transformace Ustavnich socidlnich sluzeb,
 podpora programi pFipravy pro samostatny Zivot s podporou u osob s mentalnim
postizenim,
« podpora programl zamérenych na profesni orientaci, predprofesni pfipravu a pracovni
uplatnéni osob s mentalnim postizenim,
¢ podpora rozvoje odlehcovacich sluzeb pro obéany s mentalnim postizenim a jejich
rodiny,
 podpora domovtl pro zdravotné postizené,
e podpora rozvoje komplexni péce o osoby s tézkym zrakovym postizenim,
« podpora program@ zamérenych na integraci sluchové postizenych osob do spole¢nosti,
zajisténi vzajemné informovanosti a provazanosti organizaci, které poskytuji socialni
sluzby, zlepseni informovanosti na kontaktnich mistech, podpora pfi zavadéni novych
socialnich sluzeb
uveden odkaz na predchozi otazku, okruh st&Zejnich navrh{ tak neni blize specifikovan,
6 nicméné Ize jej odhadovat na zaklad& odpovédi tykajici se priorit a cil
ta je uvedena v tabulkach 81 a 82 u respondenta ¢. 6
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pokracovani

respondent | stézejni navrhy a opatreni

finanéni podpora pecovatelskych sluzeb i v malych obcich

zajisténi oSetfovatelské péce pro seniory terénni formou

transformace dvou domovd pro seniory (na cilovou skupinu psychotici, osoby se stafeckou
demenci)

finan¢ni podpora terénnich a ambulantnich sluzeb obecné

podpora zaméstnavani a vzdélavani

sestaveni pracovni skupiny pro oblast socialnich sluzeb pro seniory, analyticka a koncepcni
¢innost této pracovni skupiny a navrh postupu pro zajisténi rozvoje socialnich sluzeb pro
seniory na zékladé jejich vystupt

sestaveni pracovni skupiny pro oblast socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim. analyticka a koncepc¢ni ¢innost této pracovni skupiny a navrh postupu pro
zajisténi rozvoje socidlnich sluzeb pro seniory na zakladé jejich vystupl

ve vztahu k socialnim sluzbdm pro seniory:

¢ analyza soucasného stavu socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu a progndza vyvoje
e podpora a rozvoj terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu

e podpora procesu transformace pobytovych socialnich sluzeb

ve vztahu k socidlnim sluzbam pro osoby se zdravotnim postizenim:

e podpora procesu transformace pobytovych socialnich sluzeb

¢ analyza soucasného stavu socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu a progndza vyvoje
e podpora a rozvoj terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky krajskych Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009
* Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve Stredoceském kraji 2008-2009

Podle jednoho respondenta nebylo mozné vysi nezbytnych investi¢nich pro-
stiedkd do pobytovych socidlnich sluZzeb v ¢asovém horizontu do roku 2015 odhadnout.
Daléi respondent uved! celkovy odhad (90 miliond K¢&). Vysi odhadu prostiedkd podle
jednotlivych v dotazniku stanovenych kategorii uvedli Ctyfi dotazani. Vysi odhadova-
nych investi¢nich prostfedk( respondenti odhadli na 10, 45,5, 553 a 600 miliond K¢&.
Odhad vyse prostiedk( za G¢elem vétsi individualizace ¢inil 2 miliony K&, 34, 200 a 261
miliond K& Do zajisténi bezbariérovosti nebylo podle jednoho dotdzaného potiebné
investovat ?adné prostfedky, odhady dal$ich respondentd ¢&inily 2, 100 a 351 milionl
K¢. Podle jednoho dotdzaného by nezbytné investice mély smérovat také do vystavby
novych zafizeni, opravy a regenerace prostfedi. Respondentem odhadovana vyse
nezbytnych investi¢nich prostfedkd ¢inila 514 miliond K¢&.

4.2.2 Setieni mezi pracovniky obecnich Gfad@ obci s rozsifenou
plisobnosti

PFi mapovani vybavenosti socialnimi sluzbami pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim byli dale prostfednictvim dotaznikového &etfeni osloveni pracovnici odborl
socidlnich véci (odborl socidlnich véci a zdravotnictvi) Ufadd obci s rozsifenou
plsobnosti (dale jen "pracovnici obecnich GFad(", respektive "obce"). Podobné jako
v pfipadé $etfeni mezi pracovniky krajskych Gfadl bylo cilem tohoto Zetfeni doplnit
vy$e uvedené informace od poskytovatell socidlnich sluzeb o perspektivu zfizovatele,
tj. v pfipadé tohoto Setieni perspektivu pracovnikl Gfadu obce s rozéitenou plisobnosti.
V tomto Setreni byla podobné jako v pripadé predchoziho Setfeni pozornost zamérena
na zachyceni obecnéjsich charakteristik a jednotlivé tematické oblasti nebylo mozné
analyzovat dikladné&ji.
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Z 205 obeslanych obci s rozsifenou plsobnosti se podafilo vyplnény dotaznik
ziskat od 75 (37 %). Velikostni struktura zkoumaného vzorku (vyhodnocena na zakladé
Gdajl od 69 respondentd, ktefi Gdaj uvedli) odpovidala velmi pfesné celkové velikostni
struktufe obci s rozsifenou plsobnosti, pon&kud &ast&ji byly ve vzorku zastoupeny
pouze obce nad 100 000 obyvatel a nizsi byl ve vzorku naopak podil obci s rozsifenou
plsobnosti s podtem obyvatel mezi tfemi a péti tisici. U ostatnich velikostnich kategorii
bylo nicméné zastoupeni ve vzorku a v celé CR prakticky shodné.

Graf ¢. 23 Srovnani zastoupeni velikostnich kategorii obci s rozsifenou
plisobnosti ve zkoumaném vzorku a v CR (pocet obyvatel k 1.1.2009)

40% - -
B zkoumany vzorek

B celd CR k 1.1.2009

30% A

20% A

10% -

pocet obyvatel
obce s
rozsifenou

o ’
pusobnosti

Pramen: Vyzkumné setfeni mezi pracovniky obecnich (radd, vUPSV, , v.v.i. 2009
Cesky statisticky ufad, www.czso.cz

Udaj o poctu obyvatel ve véku 65 let a star$ich uvedlo 55 dotdzanych (16
respondentl Gdaj neuvedlo, podle 4 dotdzanych se udaj nesleduje). V poloviné
dotazanych obci bylo osob ve véku 65 let a starSich méné nez dva tisice. V dalsi
tretiné obci se pocet osob v této vékové skupiné pohyboval mezi dvéma az péti tisici.
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Graf €. 24 Struktura dotazanych obci podle poctu obyvatel obce véku 65 let a
starsich

B méné nez 1 000

E1 000 - 1999

02 000 - 4 999

B5 000 - 9 999

B15 000 - 19 999

B20 000 a vice

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich Gradd, VUPSV, v.v.i. 2009

U vice nez poloviny dotazanych obci (z celkem 65 obci, od nichz byly odpovédi

ziskdny) byl pocet drziteld prikazu TP a ZTP/P niz& nez 200 a v necelé poloviné
pripadl (z celkem 65) byl pocet drziteld prikazi ZTP niz&i nez 500.

Graf ¢. 25 Struktura dotazanych obci podle poctu obyvatel obce, kteFi jsou
drziteli prtikazu mimofradnych vyhod
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(drzitelé prikazu TP)

obdané se zvlast tézkym zdravotnim postizenim
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a potiebou privodce (drzitelé priikazu ZTP/P)
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Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gradd, VUPSV, v.v.i. 2009
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Pétina dotdzanych obci s rozsifenou pusobnosti nebyla zfizovatelem Zadné
sluzby, vice nez polovina dotazovanych obci byla zfizovatelem jedné nebo dvou
socidlnich nebo zdravotnich sluzeb pro cilové skupiny seniorl a osob se zdravotnim
postizenim. VSech 75 dotdzanych obci tak zfizovalo Uhrnem 149 socidlnich nebo
zdravotnich sluZeb. Primérné tak na jednoho poskytovatele sociélnich sluZzeb pFipadalo
1,99 registrovanych socialnich sluzeb.

v

Tabulka €. 84 Pocet socialnich a zdravotnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim zFizovanych v obci s rozsifenou plisobnosti

podéet véech zFizovanych typt socialnich pocet obci celkovy podet
a zdravotnich sluzeb abs. &etnost v % sluzeb

0 16 21 0

1 26 35 26

2 12 16 24

3 7 9 21

4 -5 10 13 45

6-10 4 5 33

celkem 75 100 * 149

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich uradd, VUPSV, v.v.i. 2009
* Soucet hodnot se od hodnoty 100 mirné odchyluje v dlisledku zaokrouhleni hodnot.

Ze 75 dotazanych obci s rozsifenou plsobnosti jich 52 (69 % dotazanych) bylo
zfizovatelem zafizeni poskytujicich pecovatelskou sluzbu. K daldim typim zafizeni, jez
byla obcemi zfizovéna &asté&ji, patfily domovy pro seniory (22 respondentl - 31 %) a
denni stacionafe (16 respondentl - 21 %).

V rdmci moznosti "jiné":

- osm respondentl uvedlo typy socidlnich sluZzeb uréené cilovym skupindm seniord a
osob se zdravotnim postizenim (6x uvedeny odlehcovaci sluzby, 1x telefonicka
krizovd pomoc, jejiz sluzby mohou vyuzit i osoby se zdravotnim postizenim a
seniofi, 1x socidlni poradenstvi, 1x socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim a 1x tisfova péce),

- tfi respondenti uvedli jiné typy socialnich sluzeb urené jinym cilovym skupinam
(azylové domy, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez),

- Ctyfi respondenti uvedli jiné sluzby pro sledované cilové skupiny nez socialni sluzby
podle zdkona o socialnich sluzbach (nemocnice, oSetfovatelské oddéleni pfi
nemocnici, gerontologické centrum, détsky denni rehabilitacni stacionar) a

- Ctyfi respondenti blize specifikovali, v jakém jsou vztahu k jimi uvedenému zafizeni
socialnich nebo zdravotnich sluzeb - jednalo se o jiny vztah nez funkci zfizovatele
(zafizeni ve vlastnictvi obce, podpora zafizeni).
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Tabulka ¢. 85 Typy socialnich a zdravotnich sluZzeb pro seniory a osoby se
zdravot. postizenim zfizované dotazanymi obcemi s rozsifenou pésobnosti®!

pocet zFizovatelli | podet zFizovanych

typ zafFizeni poskytujici socialni nebo (*) zdravotni sluzby sluzeb
sluzby _ abs. v % _ abs. v %
cetnost cetnost
pecovatelska sluzba 52 69 52 34
domov pro seniory 23 31 23 15
denni stacionar 16 21 16 10
*domaci oSetfovatelska péce (home care) 11 15 11 7
centrum dennich sluzeb 11 15 11 7
domov se zvlastnim rezimem 7 9 7 5
chranéné bydleni 7 9 7 5
domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim 4 5 4 3
osobni asistence 3 4 3 2
*zdravotnicka I0zkova zatizeni poskytujici socialni péci
(socialni sluZzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich 3 4 3 2
Ustavni péce)
tydenni stacionar 2 3 2 1
jiné typy socialnich sluzeb pro seniory nebo osoby se
, v 8 11 10 7

zdravotnim postizenim
*jiné typy sluzeb pro seniory nebo osoby se zdravotnim

A : . . ot vys 4 5 4 3
postizenim mimo ramec zakona o sociadlnich sluzbach
poskytovatelé celkem 75 - 153 100

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich uradd, VUPSV, v.v.i. 2009

Pfi hodnoceni primérné &ekaci doby (v mésicich) na prijeti do pobytového
zarizeni byly sledovany oddélené informace za vSechna zafizeni, za zafizeni zfizovana
obci a zafizeni s jinym zfizovatelem. Respondenti pfitom vypliovali pouze Udaje za
skupinu zafizeni, u niz méli relevantni Udaje. Tento pfistup byl zvolen s ohledem na
snahu ziskat relevantni Udaje od dotazovanych disponujicich pouze urcitym okruhem
statistickych informaci, stejné jako shromazdit UpInéjsi data v pfipadech, kdy jsou
k dispozici.

Tti respondenti uvedli, Ze nemaji relevantni informace, respektive, ze evidenci
maji jednotliva zafizeni. V jednom pripadé respondent poukazal na nizkou relevanci
dostupnych dat: "Nelze uvést relevantni (daje - Zadosti o umisténi jsou duplicitni/
triplicitni, posuzovany jsou "ad hoc" specialni komisi, ktera zohledriuje zasadni faktory
rozhodné pro prijeti Zadatele: vék, aktudlni zdravotni stav, socialni situaci, rodinné
pomeéry. Organizace, které nezfizuje obec, navic nejsou povinny predkladat jakékoliv
Udaje tohoto druhu, pokud tak na vyzvu ucini, jejich validita je beztak sporna." Podle
dalsiho respondenta se ¢ekaci doba velmi liSila (nékdy do mésice, nékdy az tfi roky),
dalsi respondent konstatoval, ze zalezi na naléhavosti a socialnim Setfeni u uzivatele.
V jednom pripadé bylo uvedeno, ze ¢ekaci doba na umisténi do jakéhokoliv pobytového

81V tabulce jsou uvedeny procentudlni podily jednotlivych typl zfizovanych sluZzeb vzhledem k celkovému

poctu dotazanych obci i vzhledem k celkovému poctu jimi zfizovanych socidlnich a zdravotnich sluzeb.
Prvni Udaj (kolik z dotazanych obci je zfizovatelem prislusného zafizeni poskytujiciho pravé prislusnou
socialni nebo zdravotni sluzbu) tak charakterizuje vzorek dotazanych obci, druhy Gdaj (pomérné zastou-
peni zfizovanych sluzeb na jejich celkovém poctu) zachycuje strukturu obcemi zfizovanych sluzeb. Kazdy
z t&chto (dajl tak vypovida o odli¥ném aspektu, nicméné s vyjimkou moZnosti ,jiné" a celkového souctu
vychézeji z totoZznych hodnot a rozdily v rozloZeni Gdajli napfi¢ jednotlivymi typy socidlnich sluzeb jsou
proto naprosto zanedbatelné. Rozdil u moznosti ,jiné typy socidlnich sluzeb™ souvisel s moznosti uvést
vice typd sluZeb.
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

zafizeni nepresahuje priblizné tyden. Néktefi respondenti uvedli interval. Do vyhodno-
ceni byly zahrnuty Gdaje pouze od respondentd, ktefi uvedli primé&rnou dobu.

Vzhledem k malému poctu odpovédi nebyly ziskané Udaje srovnavany pomoci
statistickych veli¢in charakterizujicich centralni tendenci (primér, median), pripadné
rozptyl hodnot (interkvartilové vzdalenosti), ale pozornost byla vénovana pouze
krajnim hodnotam (minimum, maximum).

Ze &yt vybranych typd pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb byla nejdelsi
primérna ¢&ekaci doba zaznamenana v obcich zfizovanych domovech se zvlastnim
reZimem (72 mésicQ) a v domovech pro seniory s jinym zfizovatelem (72 mésicQ). Bez
ohledu na zfizovatele zafizeni byly vysoké maximalni hodnoty zaznamenany u domovd
pro seniory.

Tabulka ¢. 86 Minimalni a maximalni zjisténa primérna cekaci doba (v més.)
v pobytovych zaFizenich podle zFizovatele

zafFizeni podle typu *
vsechna ziizovana obci _ Slinym
zFizovatelem

-z re » N E N E - E

typ socialni sluzby £3 g 5 £3 g 5 £3 g 5

£3| E| E |£3| E| E |£3| E | E

] .g- £ 5 ] .g- £ x o .g- < X

s | E £ | Yo| E £ |Yo| E £
tydenni stacionar 3 0 1 2 0 12 3 0 1
domov pro osoby se zdravot. postizenim 3 0 12 2 0 18 5 3 23
domov pro seniory 12 1 36 15 1 48 12 3 72
domov se zvlastnim rezimem 4 0 8 6 3 72 3 4 12

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich uradd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat maximalnim a minimalnim hodnotdm uvadénym
u zafizeni zfizovanych krajem ani u zafizeni s jinym zfizovatelem. Divodem je skute¢nost, ¥e respondenti
vyplfiovali pouze Udaje za skupinu zafizeni, u niz méli relevantni Udaje, a Udaj za vSechna zafizeni mohl byt,
stejné jako ostatni dva Udaje, vyplnén separatné. Jednotlivé Udaje je proto nezbytné vyhodnocovat
oddélené.

MoZnost "jiné" uvedlo 8 respondentd. Jeden z respondentl uved| dv& moZnosti,
nicméné pouze jedna z uvedenych socidlnich sluzeb byla uréena cilovym skupindm
seniorl nebo osob se zdravotnim postizenim. Tfemi respondenty byly uvedeny odleh-
Covaci sluzby (nejdeldi uvedend primérnd d&ekaci doba tfi mésice), jednim
respondentem dim s pecovatelskou sluzbou (prdmérna cekaci doba 12 mésicl) a
chrédnéné bydleni (6 mésicl). Tri respondenti uvedli zdravotnickd zafizeni. Socidlni
IGzka v lékarském rehabilitaénim zaFizeni byla dostupnd bez ¢ekaci doby, &ekaci doba
v oSetfovatelskych oddélenich nemocnice Cinila tfi mésice.
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Tabulka ¢. 87 Minimalni a maximalni zjisténa primérna cekaci doba (v més.)
v jinych nez v dotazniku sledovanych pobytovych zafizenich

ooy . . zafizeni s jinym
zafizeni zFizovana obci -
zFizovatelem

N E E N E E

typ socialni sluzby g 0 5 3 g 0 5 5

23 E E 23 E E

38 | E x | §8 | Z X

°9 £ £ °9s £ £
odlehcovaci sluzby 3 0 3 2 3 3

ddm s pecovatelskou sluzbou 1 12 12 0 - -

chranéné bydleni 1 6 0 - -

oSetfovatelské oddéleni nemocnice 1 3 3 0 - -
sanatorium 0 - - 1 2
socialni 1Gzka v Iékaiském rehabilitacnim zafizeni 0 - - 1 0 0

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich Gradd, VUPSV, v.v.i. 2009

PFi hodnoceni primé&rné &ekaci doby (v mésicich) na pfijeti do nepobytového
zafizeni byly taktéz sledovany oddélené informace za vSechna zafizeni, za zafizeni
zfizovana obci a zafizeni s jinym zfizovatelem. NejdelSi maximalni zjisténa hodnota
primérné &ekaci doby byla zaznamenana u pecovatelské sluzby, jeZ byla zajitovéna
zafizenim zfizovanym obci (24 mésict). U center dennich sluzeb (Gdaj za vSechna
zarizeni tohoto typu) ¢inila maximalni zjisténa délka priimérné ¢ekaci doby 10 mésicd.

Tabulka ¢. 88 Minimalni a maximalni zjisténa primérna cekaci doba (v més.)
v nepobytovych zafizenich podle zfizovatele

zarFizeni podle typu *
vSéechna zFizovana obci .S jinym

zZFizovatelem

- re v N E N E N E

typ socialni sluzby 5 3 g £ £3 g c £3 g £

£3| E| E | £3| E| E |£3| E | E

38| E | ¥ |32| £ | % |ve| £ | %

Ys| E e | Yo E e | Yo| E £
centrum dennich sluzeb 3 0 10 5 0 1 1 0 0
denni stacionar 8 0 5 11 0 6 5 0 1
pecovatelska sluzba 20 0 3 35 0 24 15 0 2
domaci oSetfovatelskd péce (home care) 13 0 1 7 0 0 16 0 1
osobni asistence 8 0 2 4 0 0 11 0 3

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich tradd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat maximalnim a minimalnim hodnotam uvadénym
u zafizeni zfizovanych krajem ani u zafizeni s jinym zfizovatelem. Dlvodem je skute¢nost, ?e respondenti
vypliovali pouze Udaje za skupinu zafizeni, u niz méli relevantni Udaje, a Udaj za vSechna zafizeni mohl byt,
stejné jako ostatni dva typy Udajd, vyplnén separatné. Jednotlivé Udaje je proto nezbytné vyhodnocovat
oddélené.

Jiné typy nepobytovych socidlnich sluzeb uvedlo 6 respondentd, dva dotazani
nicméné uvadéli socialni sluzby pro jiné cilové skupiny (rana péce, denni centrum pro
déti a mladez). Jeden dotazany uved| tfi typy nepobytovych socialnich sluzeb pro
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cilové skupiny. Vzhledem k tomu, Ze otdzka nebyla uzplsobena moznosti uvedeni vice
odpovédi, nebyly pfi jejim vyhodnocovani jiz sledovany rozdily podle zfizovatele.

Tabulka ¢. 89 Minimalni a maximalni zjisténa primeérna cekaci doba (v més.)
v jinych nez v dotazniku sledovanych nepobytovych zarizenich

typ socialni sluzby celkem odpovédi minimum maximum
tisnova péce
gerontologické centrum

sluzby socialni rehabilitace

telefonicka krizovéd pomoc

[l el Ll )
olr|—|lo|o
AR |=|O|F

socialné-terapeuticka dilna

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

Hodnoceni informovanosti vétsiny ob&anl obracejicich se na obecni Ufad s
7adosti o zprostfedkovani kontaktl na poskytovatele socidlnich sluzeb uvedlo 72
dotazanych. Mezi validnimi odpovédmi mirné& ptevaZzoval nazor, ze vétsina zadatell o
zprostfedkovani kontaktu ma o existujicich sluzbach pouze ramcovou predstavu (37
dotazanych, 51 %), nad hodnocenim jejich prehledu jako dostate¢ného (35 dotaza-
nych, 49 %). Zadny z dotdzanych neuved!, Ze by vétsina Zadatell o zprostfedkovani
kontaktu na poskytovatele socidlnich sluzeb nebyla o poskytovanych socialnich
sluzbach informovéna vibec.

Graf ¢. 26 Hodnoceni informovanosti vétSiny obcani obracejicich se na obecni
uFad s zadosti o zprostiredkovani kontaktli na poskytovatele socialnich sluzeb

1 2

Mo sluzbach v obci &i jejim okoli maji
dostatecny prehled

Oo existenci sluzeb maji pouze ramcovou
predstavu

Oo poskytovanych sluzbach nejsou viibec
informovani

Onelze posoudit
37

bez odpovédi

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gradd, VUPSV, v.v.i. 2009

Podobné jako v pripadé krajského Setfeni byly mezi pracovniky obci zjistovany
pocty uZivateld socidlnich sluzeb vSech zafizeni na Uzemi obce i poclty uZivatell
socialnich sluzeb poskytovanych zafizenimi zfizovanymi obci. Respondenti mohli vyplnit
kterykoli z obou Udajl separatné a Udaje tak nemuseji nutn& korespondovat (tzn.
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pocet uzivatel( socidlnich sluZeb poskytovanych zafizenimi zfizovanymi obci mdZe byt
vy$8i nez (daj za vdechny socidlni sluzby na Gzemi obce). Z tohoto ddvodu jsou dale
sledovany medianové a maximalni hodnoty jak za vSechny respondenty, ktefi vyplnili
pouze nékterou z téchto hodnot, tak pouze za ty respondenty, ktefi uvedli obé hodnoty
soutasné. Prvni z téchto pfistupl umoZfiuje zahrnout veskeré uvadé&né hodnoty u
prislusné charakteristiky, druhy umoznuje na omezené&jsim vzorku vzajemné porovnani
obou charakteristik.

Nejvy$si zaznamenany pocet seniort vyuzivajicich pobytové socialni sluzby &inil
1 754 za zarizeni zfizovana obci a 1 091 za vSechna zarizeni na Uzemi obce. Medidnové
hodnoty nicméné byly vyrazné nizsi, v prvnim ptipadé 77,0 a ve druhém pripadé 64,0.
Pfi zahrnuti pouze pfipadl, kdy byly uvedeny obé& hodnoty, byl maximalni Gdaj za
vSechna zarizeni jen mirné vyssi nez maximalni udaj uvedeny za obecni zafizeni.

Nejvyssi zjistény pocet osob se zdravotnim postizenim cinil 281 v pripadé
zafizeni zfizovanych obci a 209 v pfipadé vSech zafizeni na Uzemi obce. I v tomto
pfipadé byla zjisténa vyrazné nizsi medianova hodnota (10,0, respektive 31,0).
Podobné jako v predchozim pfFipad&, byl pfi zahrnuti pouze pfipadd, kdy byly uvedeny
obé hodnoty, maximalni Udaj za vSechna zafizeni jen mirné vyssi nez maximalni udaj
uvedeny za obecni zafizeni.

Tabulka ¢. 90 Pocty uzivatell pobytovych socialnich sluzeb - srovnani media-
nové a maximalni hodnoty

pouze respondenti uvadéjici

cilova skupina / typ zaFizeni vSechny odpovédi * udaj za vSechna zaFizeni i za
podle zfFizovatele zafizeni zfizovana obci
median maximum median | maximum

seniofi 65 a vice let

vSechna zarizeni zfizovana obci 77,0 1754 48,5 416
vSechna zarizeni na Uzemi obce 64,0 1 091 50,5 493
osoby se zdravotnim postizenim

vSechna zafizeni zfizovana obci 10,0 281 1,5 167
vSechna zafizeni na Uzemi obce 31,0 209 40,0 179

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat, respektive prevySovat maximalni a minimalni
hodnoty uvéd&né u zafizeni zfizovanych obci. Dlvodem je skuteénost, Ze respondenti vyplfiovali pouze
Udaje za skupinu zafizeni, u niz méli relevantni Udaje, a Udaj za vSechna zafizeni mohl byt, stejné jako udaj
za obce, vyplnén separatné. Jednotlivé Gdaje je proto nezbytné vyhodnocovat oddélené.

Grafy zachycujici podrobnéji statistické rozloZzeni hodnot byly vytvoreny jiz
pouze pro Udaje od vdech respondentd. Pro podrobné&jsi vyhodnoceni jednotlivych
charakteristik byla tato hodnota relevantnéjsi, nebot zahrnovala v$echny uvadéné
Udaje a cilem grafd bylo zachytit rozloZeni hodnot v rémci kazdého sledovaného
parametru, ne vzajemné srovnani mezi hodnotami.
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Graf ¢. 27 Rozlozeni zakladnich statistickych adaji o poctech uzivateld poby-
tovych socialnich sluzeb (do srovnani jsou zahrnuty vSechny uvedené hodnoty) *

0 50 100 150 200 250 300
. o N , . |
polet senior{l - véechna zafizeni zfizovana obci —] | | 1 754
. o v . |
poclet senioru - véechna zafizeni na Uzemi obce % | | 1091

pocet osoob se zdravotnim postizenim -
v§echna zafizeni zfizovana obci

pocet osoob se zdravotnim postizenim - E ,

vSechna zafizeni na Uzemi obce

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich uradd, VUPSV, v.v.i. 2009

ukoncujici ¢aru nalevo od sloupce), prvni kvartil (mezi nim a minimem se nachazi ¢tvrtina nejnizsich hodnot;
v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidanova hodnota (délici linie rozdélujici sloupec
na dvé casti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi ¢tvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej indikuje
konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).

Prvni a tieti kvartil ohranicuji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast "uz&i", tim se vice tyto hodnoty
blizi medidnu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadruji
&itku &kaly ¢tvrtiny nejnizéich, respektive ¢tvrtiny nejvysédich hodnot. Cim jsou "kratdi", tim je $kala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidanu méné extrémni (ani
v pripadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medianu témito extrémy ovliviiovana, jako
je tomu u priméru).

Nejvyssi zaznamenany poclet seniorl vyuZivajicich nepobytové socidlni sluzby
¢inil 1 279 za zarizeni zfizovana obci a 8 000 za vSechna zarizeni na Uzemi obce.
Medianové hodnoty nicméné byly vyrazné nizsi, v prvnim pfipadé 146,0 a ve druhém
ptipadé 174,5. PFi zahrnuti pouze ptipadd, kdy byly uvedeny obé& hodnoty, byl
maximalni Udaj za vSechna zafizeni témér trojnasobné vyssi nez maximalni (daj
uvedeny za obecni zafizeni. Medidnova hodnota za vSechna zafizeni byla o ctvrtinu
vy$8i nez medidnovd hodnota u uzivatel( socidlnich sluZeb poskytovanych zatizenimi
zFizovanymi obci.

Nejvyssi zjistény pocet osob se zdravotnim postizenim cinil 358 v pripadé
zafizeni zfizovanych obci a 3 153 v pripadé vsech zarizeni na Uzemi obce. I v tomto
pripadé byla zjisténa vyrazné nizsi medianova hodnota (16,5, respektive 55,0). Pfi
zahrnuti pouze pfipadd, kdy byly uvedeny obé& hodnoty, byl maximalni idaj za vSechna
zafizeni pfiblizné desetinasobny ve srovnani s maximalnim udajem za obecni zafizeni.
Medidnova hodnota za vechna zafizeni byla oproti medidnové hodnoté u uzivatell
socialnich sluzeb poskytovanych zafizenimi zfizovanymi obci trojnasobna.
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Tabulka ¢&.

medianové a maximalni hodnoty

91 Pocty uzivateldl nepobytovych socialnich sluzeb - srovnani

pouze respondenti uvadéjici
cilova skupina / typ zafizeni vSechny odpovédi * adaj za vSechna zafizeni i za
podle zFizovatele zafFizeni zFizovana obci

median maximum median maximum

seniofi 65 a vice let
vSechna zarizeni zfizovana obci 146,0 1279 120,0 609
vSechna zafizeni na Uzemi obce 174,5 8 000 150,0 1708
osoby se zdravotnim postizenim
vSechna zafizeni zfizovana obci 16,5 358 18,0 358
vSechna zafizeni na Uzemi obce 55,0 3153 55,0 3153

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat, respektive prevySovat maximalni a minimalni
hodnoty uvadéné u zafizeni zfizovanych obci. Dlvodem je skutecnost, e respondenti vyplfiovali pouze
Udaje za skupinu zatizeni, u niz méli relevantni Udaje, a Udaj za vSechna zafizeni mohl byt, stejné jako Udaj
za obce, vyplnén separatné. Jednotlivé Udaje je proto nezbytné vyhodnocovat oddélené.

Graf ¢. 28 Rozlozeni zakladnich statistickych Gidajdi o poctech uzivateld nepo-
bytovych socialnich sluzeb (do srovnani jsou zahrnuty vSechny uvedené hodnoty) *

0 300 600 900 1200 1500
Il L Il Il I}
pocet seniorll - vdechna zafizeni zfizovana obci —[Ij ’
pocet seniord - véechna zafizeni na Gzemi obce —D: 8 000
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Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich Grfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

* RozloZzeni hodnot charakterizuje pét zakladnich statistickych veli¢in: nejnizsi uvedena hodnota (zarazka
v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidnova hodnota (délici linie rozdélujici sloupec
na dvé Casti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi ¢tvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej indikuje
konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).

Prvni a tieti kvartil ohrani¢uji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast "uz$i", tim se vice tyto hodnoty
blizi medianu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadFuji
Sirku skaly Ctvrtiny nejnizsich, respektive ctvrtiny nejvyssich hodnot. Cim jsou "kratsi", tim je Skala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medianu méné extrémni (ani
v pripadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medianu témito extrémy ovliviiovana, jako
je tomu u priméru).

Nejvy$si zaznamenany pocéet zadateld o pobytové socidlni sluzby z cilové

. - o] V. . v ré Ve ’ s v v ’
skupiny senioru cCinil 9 282 u zarizeni zrizovanych obci a 2 174 u vSech zarizeni na
Uzemi obce. Medidanové hodnoty nicméné byly vyrazné nizsi, v prvnim pfipadé 89,5 a
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

ve druhém pripad& 139,5. PFi zahrnuti pouze ptipadt, kdy byly uvedeny obé& hodnoty,
byl maximalni Udaj za vSechna zafizeni pfiblizné o tfetinu nizsi nez maximum zjisténé
u obecnich zafizeni. Naopak, medianovad hodnota byla u vSech zafizeni oproti
medianové hodnoté za obecni zafizeni vice nez dvojnasobna.

Nejvyssi zjistény pocet zadatell o pobytové socidlni sluzby z cilové skupiny osob
se zdravotnim postizenim cinil 156 v pfipadé zafizeni zfizovanych obci a 162 v pfipadé
vSech zafizeni na Uzemi obce. I v tomto pripadé byla zjisténa vyrazné nizsi medidnova
hodnota (5,0, respektive 4,0). Pii zahrnuti pouze pripadd, kdy byly uvedeny obé
hodnoty, byl Udaj za vSechna zafizeni pfiblizné o tfetinu vyssi nez udaj uvedeny za
obecni zafizeni.

Tabulka ¢. 92 Pocty Zzadateld o pobytové socialni sluzby - srovnani medianové
a maximalni hodnoty

pouze respondenti uvadéjici

cilova skupina / typ zafizeni vSechny odpovédi * udaj za vSechna zaFizeni i za
podle zFizovatele zafFizeni zFizovana obci
median maximum median | maximum

seniofi 65 a vice let

vSechna zafizeni zfizovana obci 89,5 9 282 81,5 802
vSechna zafizeni na Uzemi obce 139,5 2174 180,0 569
osoby se zdravotnim postizenim

vSechna zafizeni zfizovana obci 5,0 156 0,0 123
vSechna zafizeni na Uzemi obce 4,0 162 3,0 162

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gradd, VUPSV,v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat, respektive prevySovat maximalni a minimalni
hodnoty uvadéné u zafizen/ zfizovanych obci. Ddvodem je skute¢nost, Ze respondenti vyplfiovali pouze Udaje
za skupinu zafizeni, u niz méli relevantni Udaje, a Udaj za vSechna zafizeni mohl byt, stejné jako udaj za
obce, vyplnén separatné. Jednotlivé Udaje je proto nezbytné vyhodnocovat oddélené.

Graf ¢. 29 Rozlozeni zakladnich statistickych adajii o poctech Zadatelti o
pobytové socialni sluzby (do srovnani jsou zahrnuty vSechny uvedené hodnoty) *
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vSechna zafizeni na Uzemi obce

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich uradd, VUPSV, v.v.i. 2009

vy

ukoncujici ¢aru nalevo od sloupce), prvni kvartil (mezi nim a minimem se nachazi ¢tvrtina nejnizsich hodnot;
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v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidnova hodnota (délici linie rozdélujici sloupec
na dvé ¢asti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi Ctvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej indikuje
konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zardzka ukoncujici ¢aru zprava).

Prvni a tieti kvartil ohrani¢uji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast "uz&i", tim se vice tyto hodnoty
blizi medianu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadFuji

Sifku skaly Ctvrtiny nejnizsich, respektive ctvrtiny nejvyssich hodnot. Cim jsou "kratsi", tim je Skala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidnu méné extrémni (ani
v pfipadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medianu témito extrémy ovliviiovana, jako
je tomu u priméru).

Nejvys$i zaznamenany poclet Zadateld o pobytové socidlni sluzby z cilové
skupiny seniort ¢&inil 136 za zafizeni zfizovana obci a 2 971 za vSechna zafizeni na
Uzemi obce. Medidnové hodnoty nicméné byly fadové nizsi, v prvnim pfipadé 1,0 a ve
druhém piipadé 0,0. Pii zahrnuti pouze pfipadd, kdy byly uvedeny obé& hodnoty, byly
oba maximalni Udaje srovnatelné.

Nejvyssi zjitény polet zadatell z cilové skupiny osob se zdravotnim postizenim
¢inil 51 v pripadé zatizeni zfizovanych obci a 2 113 v pfipadé vSech zafizeni na GUzemi
obce. I v tomto pripadé byla zjisténa rfadové nizsi medianova hodnota (0,0, respektive
2,0). Pfi zahrnuti pouze ptipadd, kdy byly uvedeny obé& hodnoty, byly oba maximalni
Udaje srovnatelné.

v

Tabulka ¢. 93 Pocty Zzadateld o nepobytové socialni sluzby - srovnani media-
nové a maximalni hodnoty

pouze respondenti uvadéjici

cilova skupina / typ zaFizeni vSechny odpovédi* udaj za vSechna zafizeni i za
podle zfFizovatele zafizeni zFizovana obci
median maximum median | maximum

seniofi 65 a vice let

vSechna zarizeni zfizovana obci 1,0 136 6,0 60
vSechna zarfizeni na Uzemi obce 0,0 2971 6,0 57
osoby se zdravotnim postizenim

vSechna zafizeni zfizovana obci 0,0 51 0,0 24
vSechna zafizeni na Uzemi obce 2,0 2113 4,0 35

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich Gfadd, VUPSV,v.v.i. 2009

* Hodnoty uvadéné za vSechna zafizeni nemuseji odpovidat, respektive prevySovat maximalni a minimalni
hodnoty uvédéné u zafizeni zfizovanych obci. Dlvodem je skutecnost, Ze respondenti vyplfiovali pouze
Udaje za skupinu zafizeni, u niz méli relevantni Udaje, a Udaj za vSechna zafizeni mohl byt, stejné jako Udaj
za obce, vyplnén separatné. Jednotlivé Gdaje je proto nezbytné vyhodnocovat oddélené.
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Graf ¢. 30 Rozlozeni zakladnich statistickych Gidajd o poctech Zzadatelli o nepo-
bytové socialni sluzby (do srovnani jsou zahrnuty vSsechny uvedené hodnoty) *
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Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gradd, VUPSV, v.v.i. 2009

ukoncujici ¢aru nalevo od sloupce), prvni kvartil (mezi nim a minimem se nachazi ¢tvrtina nejnizsich hodnot;
v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidanova hodnota (délici linie rozdélujici sloupec
na dvé casti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi ¢tvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej indikuje
konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).

Prvni a tieti kvartil ohranicuji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast "uz&i", tim se vice tyto hodnoty
blizi medidnu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadruji
&itku &kaly ¢tvrtiny nejnizéich, respektive ¢tvrtiny nejvysédich hodnot. Cim jsou "kratdi", tim je $kala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidanu méné extrémni (ani
v pripadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medianu témito extrémy ovliviiovana, jako
je tomu u priméru).

Podle pétiny dotdazanych by pfi moznosti vyuziti terénnich socidlnich sluzeb byla
schopna Zivota v domdacim prostiedi nejvy$e jedna desetina zadatell o pobytové
socidlni sluzby z cilové skupiny senior(. Nejvy&e desetina osob se zdravotnim postize-
nim by za téchto podminek byla schopna zivota v domacim prostfedi podle vice nez
dvou pétin dotazanych. NejvySe ¢tvrtina zadatell z cilové skupiny senior(, respektive
osob se zdravotnim postizenim by byla schopna zZivota v domacim prostfedi podle dvou
pétin, respektive podle tFfi pétin dotazanych.
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Graf ¢. 31 Odhadovany podil Zzadatelli o pobytové socialni sluzby, ktefi by pFi
moznosti vyuziti terénnich socialnich sluzeb byli schopni Zivota v domacim
prostiedi
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Pramen: Vyzkumné Setieni mezi pracovniky obecnich Grfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

Dostupnost pobytovych socialnich sluzeb byla hodnocena pfiznivé pfiblizné
polovinou dotdzanych. Mirné pfiznivéji byla hodnocena dostupnost na samotném Uzemi
obce neZ na Uzemi obce s rozsitenou plsobnosti. Dostupnost nepobytovych socidlnich
sluzeb na Uzemi obce byla pfiznivé hodnocena pfevaznou vétSinou dotazanych, dostup-
nost na Uzemi obce s rozsifenou plsobnosti hodnotily pFiznivé dvé tietiny dotdzanych.

Graf ¢. 32 Hodnoceni dostupnosti pobytovych a nepobytovych socialnich sluzeb
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Pramen: Vyzkumné Setieni mezi pracovniky obecnich Grfadd, VUPSV, v.v.i. 2009
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Spoluprace mezi poskytovateli socialnich sluzeb byla vyraznou vétSinou
o v . v T4 e . .
respondentu hodnocena priznive, nejlépe byla hodnocena spoluprace mezi organiza-
cemi pfimo sidlicimi v obci.

Graf ¢. 33 Hodnoceni spoluprace mezi poskytovateli socialnich sluzeb ptisobi-
cimi v obci a v jejim okoli
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Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gradd, VUPSV, v.v.i. 2009

Lécebna dlouhodobé nemocnych se nachazela na Gzemi poloviny obci a pfiblizné
Vo ’ T 7 s o 7 v v r v Vo
ve dvou pétinach jejich spravnich obvodu. Lécebna dlouhodobeé nemocnych byla Casté&ji
s . . O v 4 v rd . s V7 ’ AT .
provozovana jako jedno z luzkovych oddéleni zdravotnického zarizeni nezli jako
zarizeni s vlastni pravni subjektivitou.

Graf ¢. 34 Existence lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) na Gzemi obce
nebo v jejim spravnim obvodu
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Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gradd, VUPSV, v.v.i. 2009
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Poptavka po zfizovani specialnich pobytovych zafizeni nebo jejich oddéleni
uréenych klientdm v seniorském véku zavislym na alkoholu, navykovych latkach, bez
pristfesi apod. byla zaznamenana ve 47 obcich (62 %). Typ zafizeni nebo oddéleni
specifikovalo 44 respondentl. Nejéast&ji uvadénymi typy zafizeni byly domov se
zvlastnim reZimem (31 ptipadQ), azylové bydleni, moZnost prenocovani & levného
ubytovani (7 dotazanych) a zafizeni pro osoby bez pristfesi (jde o kategorii, ktera
odpovida kategorii pfedchozi, nicméné je pojata v obecné&jsi roving; 6 respondentd).

Tabulka ¢. 94 Typy specialnich pobytovych zafizeni nebo oddéleni pro speci-
fické skupiny klientli v seniorském véku

typ zafizeni cetnost
domov se zvlastnim rezimem 31

N

azylovy ddim, noclehdrna, ptipadné levna ubytovna

zafizeni pro seniory bez pristresi

krizovy pobyt, krizové bydleni (bez pfistfesi, domaci nasili apod.)
pobytova sluzba pro osoby s nizkym pfijmem ¢i zcela bez pfijmu (bez naroku na starobni
dtichod)

zarizeni pro osoby zavislé na navykovych latkach a alkoholu
chranéné bydleni

odlehcovaci sluzby

prevence alkoholismu, nasili na seniorech

zafizeni urcené pro klienty se zvlastnimi potfebami (bez blizsi specifikace)

zvyseni kapacity existujiciho domovu se zvlastnim rezimem

centrum pro ob&any s roztrousenou sklerézou

denni centrum

dlouhodobé chranéné bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim, které nemaji zakladni
socialni navyky

domov pro seniory ¢i domov pro osoby se zdravotnim postizenim

IéCebna dlouhodobé nemocnych

zarfizeni pro osoby mimo cilové skupiny

IR |IR|IRININININNO

=

N =

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

Ze 75 dotdzanych obci s rozsifenou plsobnosti jich mélo zpracovany, nebo
v soucasnosti zpracovavalo stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb (pfipadné
komunitni plan socidlnich sluzeb pred nabytim Ucinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach) 67, tj. 89 %.

Uzemi, pro néz byl plan zpracovén nebo je zpracovavan, nespecifikoval jeden
respondent. V pfiblizné dvou pétinach obci byl stfednédoby plan rozvoje socialnich
sluzeb zpracovan nebo byl zpracovavan pouze pro Uzemi obce. V dalSich také pfiblizné
dvou pétinach obci plan zahrnoval Uzemi obce s povéfenym obecnim Urfadem nebo
Uzemi obce s roz&itenou plsobnosti. Jedna $estina obci méla plan zpracovany nebo jej
zpracovavala pro Uzemi mikroregionu &i pro Uzemi obci sdruzenych v ramci svazku
obci.
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Graf ¢. 32 Uzemi, pro néz je zpracovan nebo byl zpracovavan stiednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb
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Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich uradd, VUPSV, v.v.i. 2009

Priority Ci cile krajského stirednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb neuvedlo
10 respondentd (15 %), dalsi dva respondenti uvedli, Ze priority nebyly stanoveny,
vzhledem k tomu, Ze planovani doposud probiha. Celkové tak priority a cile uvedlo 55
dotadzanych, tj. 82 % z téch, jichZ se otazka tykala. Priority byly sledovany zvlast pro
oblast socidlnich sluzeb pro seniory, socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim, jiné typy socialnich sluzeb a priority mimo oblast socialnich sluzeb.

Priority tykajici se socidlnich sluzeb pro seniory uvedlo 40 dotazanych (60 %).
Mezi prioritnimi sluzbami pro cilovou skupinu seniorQ byly nejéasté&ji uvedeny
pecovatelska sluzba, domov pro seniory, osobni asistence a centra dennich sluzeb.

Tabulka ¢. 95 PFehled priorit tykajicich se socialnich sluzeb pro seniory

priorita | cetnost
socialni sluzby podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
pecovatelska sluzba 18

domov pro seniory 17
osobni asistence 10

centrum dennich sluzeb 10
odlehcovaci sluzby
denni stacionar

domov se zvlastnim rezimem

socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
ddm s pecovatelskou sluzbou

W|lh|O(N|®

jinak specifikované socialni sluzby (obecnéjsi ¢i naopak konkrétni specifikace)
pobytové socialni sluzby

terénni sluzby vSeobecné

socialni sluzby zamérujici se na seniory a osoby se zdravotnim postizenim vSeobecné

zafizeni pro osoby s Alzheimerovou chorobou, oddéleni pro osoby s Alzheimerovou
chorobou v domové pro seniory

ambulantni sluzby vSeobecné
stacionar

HIN| N |hIN |

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich uradd, VUPSV, v.v.i. 2009
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Priority tykajici se socidlnich sluZzeb pro osoby se zdravotnim postizenim uvedlo
26 dotazanych (39 %). Nejcastéji uvadénymi typy socialnich sluzeb byly chranéné
bydleni a osobni asistence.

Tabulka ¢. 96 Prehled priorit tykajicich se socialnich sluzeb pro osoby se
zdravotnim postiZzenim

priorita | cetnost
socialni sluzby podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

-
o

chranéné bydleni

osobni asistence

odlehcovaci sluzby

sluzby socidlni rehabilitace

socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

denni stacionar

podpora samostatného bydleni

rand péce

centrum dennich sluzeb

pravodcovské a tlumoénické sluzby

tisnova péce

RiR[ININ[D|[D|DjOn|lUn]|O|O

pecovatelska sluzba

jinak specifikované socialni sluzby ¢i obecnéjsi cile

integrace osob se zdravotnim postizenim vSeobecné

podpora svépomocnych skupin

socialni sluzby zamérujici se na seniory a osoby se zdravotnim postizenim vSeobecné

stacionar

terénni sluzby vSeobecné

ambulantni sluzby vSeobecné

R ININININ(W[W

pobytové socialni sluzby

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

TFi dotazani uvedli priority tykajici se socialnich sluzeb pro jiné cilové skupiny
(nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez - 3x; rodinné centrum - 1x) a devét respon-
dentl priority tykajici socidlnich sluzeb podle zakona ¢ 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, jez nemaji jednoznacnou vazbu k zadné konkrétni cilové skupiné (obecné
ambulantni, terénni a pobytové socidlni sluzby bez specifikace cilové skupiny - 3x;
odborné socialni poradenstvi - 4x; telefonicka krizova pomoc - 1x; informacni centrum
- 1x).

Mezi prioritami, které se netykaly konkrétnich socidlnich sluzeb ¢i s nimi tésné
souvisejicich oblasti, byly nejéast&ji uvadény priority tykajici se procesd pladnovani
rozvoje socialnich sluzeb (20 dotdzanych), podpory bezbariérovosti na izemi obce (14
dotdzanych) a zvy$ovani informovanosti obéand o socidlnich sluzbach (12).
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Tabulka ¢. 97 Pfehled priorit, které se netykaly konkrétnich socialnich sluzeb

priorita cetnost

pok_r,aégvénl' Qlénovém' rvoz,voje sociéln[ch sluzeb, obecné udrzeni, rozvoj ¢i optimalizace sité 20
socialnich sluzeb, zajisténi dostupnosti apod.
podpora bezbariérovosti na izemi obce 14

informovanost ob&ant o socidlnich sluzbach 12

bydleni pro seniory, socialni bydleni pro seniory, bytova problematika

dietni stravovani pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim

podpora zaméstnavani znevyhodnénych osob, pracovni rehabilitace

domaci osetrovatelska péce

doprava pro zdravotné postizené

hospicové sluzby (véetné domaci hospicové péce)

komplexni systém socialni pomoci (priority tykajici se integrace potfebnych osob zahrnujici
jejich aktivizaci, dostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb, dostupnost informaci,
bezpecnost apod.)

podpora rodinné politiky (hlidani déti)
bezpecnost

azylové ubytovani a nasledné sluzby pro seniory
vzdélavaci programy pro zdravotné postizené

WWw|h|[Ah[MN|O

[y

[ N T e

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich uradd, VUPSV, v.v.i. 2009

Stézejni navrhy Ci opatfeni pro oblast socialnich sluzeb pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim vétSinou odrazely snahu podpofit rozvoj prioritnich socialnich
sluzeb ¢i oblasti. Navrhy tak prevazné kopirovaly predchozi odpovéd nebo ji
v nékterych ohledech dale konkretizovaly a doplfiovaly. Pozornost byla také vénovana
vice dopadlm chystanych opatieni na sit socidlnich sluzeb. Pfi vyhodnoceni odpovédi
respondentl proto také nebyla pozornost v&novana jiz konkrétni oblasti, jiz se tykaly
(k tomu viz vy$e), ale jejich obecné&jsi povaze, predpoklddanym dopadim na sit
socialnich sluzeb di realiza¢ni formé.

Odpovéd na otdzku neuvedlo 19 dotdzanych (28 % respondentd, jichz se
odpovéd tykala). V dalsich c¢tyfech pripadech nebyly navrhy ¢&i opatfeni doposud
stanoveny, vzhledem k tomu, Ze planovani stale probihalo. Celkové tak odpovéd
uvedlo 44 dotadzanych (66 %)

Nejcastéjsim predpokladanym dopadem mél byt rozvoj stavajicich socialnich
sluzeb (21 respondentd). Velmi ¢asto byla specifikovana finanéni opatfeni, okruh
prostfedkd pro financovani potfebnych opatfeni & mechanismy a cile finanéni povahy.
V Fadé ptipadl (17 dotdzanych) byly op&tovné uvedeny priority zmin&né jiz v predchozi
otazce bez toho, aby bylo specifikovano zaméreni predpokladanych opatfeni. Sestnact
respondentd uvedlo mezi prioritami vznik novych socidlnich sluzeb a &trnact zajisténi
udrzitelnosti existujicich sluzeb. Opakované byla uvedena také opatreni, kterd by méla
prispét k dosaZeni bezbariérového prostiedi v obci (12) &i lepsi informovanosti ob&and

(9).
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Tabulka €. 98 Stézejni opatieni strednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb
podle jejich predpokladanych dopadi a realiza¢ni formy

dopady opatFeni, realizac¢ni forma nastroje (kategorie zahrnuji vSeobecna opatreni

v oblasti socialnich sluZeb i opatfeni vztahujici se k prioritnim sluzbam)

rozvoj stavajicich sluzeb (zvyseni kapacity, rozsifeni sluzby, prodlouzeni doby poskytovani,
zkvalitnéni poskytované sluzby), rozvoj sité socidlnich sluzeb a jejich provazanosti véetné 21
transformace pobytovych socialnich sluzeb (integrace, humanizace, individualizace)
specifikace finanéniho rdmce opatfeni (podporované oblasti, zdroje prostfedkl a jejich
vyuzivani, stanoveny finan¢ni rdmec, mechanismy podpory, viceleté financovani, nakladnost
stdvajicich pobytovych sluzeb, problematika kvalitniho fundraisingu, finanéni schémata kraje 19
podporujici podle nazoru respondenta prioritné krajska zafizeni ¢i pozadavek spolutcasti
obci, pro jejichz obyvatele jsou sluzby poskytovany apod.)

obecna formulace priority bez uvedeni opatieni (dlstojné bydleni, podpora Zivota v domacim
prostredi, bydleni a zaméstnavani osob zdravotné postizenych apod.) nebo uvedeni

cetnost

podporovanych sluzeb bez specifikace Ucelu jejich podpory (udrZeni ¢i rozvoj existujicich 17
nebo vznik novych sluzeb)

vznik novych sluzeb 16
zajisténi udrzitelnosti existujicich sluzeb, zajisténi fungujici sité socialnich sluzeb 14
dosazeni bezbariérovosti, usnadnéni pohybu v obci (véetné slev v méstské hromadné dopravé 12
a parkovani zdarma pro osoby se zdravotnim postizenim)

informovani obcand, zvyseni informovanosti o socidlnich sluzbach (tisk, katalog poskytova-

tel, preventivni pfednasky Méstské policie ke zvyseni bezpe&nosti seniorll a osob se zdravot- 9
nim postiZzenim apod.)

rekonstrukce, stavebni Upravy 5
zajist&ni procesl planovani rozvoje socialnich sluzeb (koordinace aktivit, analyzy, spoluprace 5
s poskytovateli, informovani verejnosti apod.)

optimalizace stavajiciho usporadani socialnich sluzeb (spojeni dvou domovi s pecovatelskou 2

sluzbou, efektivni poskytovani socialnich sluzeb)

Pramen: Vyzkumné $etfeni mezi pracovniky obecnich Gfadd, VUPSV, v.v.i. 2009

Nejvy$si objem nezbytnych investi¢nich prostfedki do pobytovych sluzeb
v horizontu do roku 2015 vyzadovaly jiné nez v dotazniku sledované typy investic
(median 80,0 miliond K¢&). Nasledovaly investice do modernizace zafizeni (20 milionl
KS).

Tabulka ¢. 99 Odhadovana vyse nezbytnych investi¢nich prostiedkil do
pobytovych socialnich sluzeb organizace v ¢asovém horizontu do roku 2015
mérena medianovou hodnotou

zplisob vyuziti investi¢nich prostiredkt median *

za Ucelem modernizace zafizeni 20 000 000 K¢
individualizace (nap¥. vétsi soukromi klientd) 10 000 000 K¢
zajisténi bezbariérovosti vlastnich prostor zafizeni a okoli 10 000 000 K¢
jiné 80 000 000 K¢

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich tradd, VUPSV,v.v.i. 2009

* Polovina uvedenych udajll je nizéi neZ tato hodnota, polovina naopak vy$éi. Udaj nevypovida o primérné
hodnoté na zafizeni, ale o stfedni uvad&né hodnot&. Oproti priméru vdak nemlze byt vyraznéji vychylen
pouze nékolika vysokymi hodnotami.

Jako nejcastéjsi jiny nez v dotazniku uvedeny Ucel investice byly uvadény
vystavba novych zafizeni (13 dotadzanych) a rozsifeni stavajicich zafizeni za Gcelem
navyseni kapacity (4).
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Tabulka ¢. 100 Jiny nez v dotazniku uvedeny Gcel predpokladanych nezbytnych
investic

ucel investice cetnost
vystavba nového zafizeni / novych zafizeni 13
rozSifeni stavajicich zafizeni za ucelem navysSeni kapacity 4

celkova rekonstrukce zajistujici bezbariérovost (nejen bezbariérové pfistupy, ale i chodniky,

vytahy apod.) 1
investice potifebné pro transformaci pobytovych sociélnich sluzeb (rekonstrukce, stavba 1
dom{, koupé bytd apod.)

pfistrojova vybavenost zafizeni 1
rekonstrukce 1
rekonstrukce technického zazemi, vhodnéjsiho architektonické feseni budov 1

Pramen: Vyzkumné Setfeni mezi pracovniky obecnich uradd, VUPSV, v.v.i. 2009

U vsech sledovanych polozek byl nicméné zaznamenan znacny rozptyl
uvadénych hodnot a odhady, které se od medidnové hodnoty liSily vyrazné. Maximalni
odhadovana vy$e nezbytnych investic za jinym Géelem ¢&inila 400 miliond K& maxi-
malni odhadovana vy$e nezbytnych investic za Géelem modernizace 300 miliont K¢ a
maximalni odhadovana vyse nezbytnych investic za Uc¢elem individualizace sluzeb 197
miliond K& Ve véech téchto pripadech t¥i ¢tvrtiny respondentl odhadovaly nezbytné
investice niz& nez 10-15 miliond K& V pripadé nezbytnych investic do zajisténi
bezbariérovosti &inil maximalni odhad 40 miliond korun a u tfi &tvrtin respondentd se
vyse nezbytnych investic za timto ¢elem pohybovala do 3 milion K&.

7 v

Graf ¢. 33 Rozlozeni zakladnich statistickych adajti o odhadované vysi nezbyt-
nych investi¢cnich prostfedkli do pobytovych socialnich sluzeb organizace v
c¢asovém horizontu do roku 2015 (v milionech K¢) podle uUcelu, na néjz by
mély byt vynalozeny*

v milionech K¢

0 50 100 150 200
za ucelem jejich modernizace "| 300 mil. K¢
individualizace (napt. vétéi soukromi klient{) 'Dj 1
zajisténi bezbariérovosti vlastnich prostor | D]
zatizeni a okoli
jing | — | | 400 mil. K&

ukoncujici ¢aru nalevo od sloupce), prvni kvartil (mezi nim a minimem se nachazi ¢tvrtina nejnizsich hodnot;
v grafu jej indikuje pocatek sloupce, tj. jeho levy okraj), medidanova hodnota (délici linie rozdélujici sloupec
na dvé casti), treti kvartil (mezi nim a maximem se nachazi ¢tvrtina nejvyssich hodnot; v grafu jej indikuje
konec sloupce, tj. jeho pravy okraj) a nejvyssi uvedena hodnota (zarazka ukoncujici ¢aru zprava).
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Prvni a tteti kvartil ohrani¢uji oblast centralnich hodnot. Cim je tato oblast "uz$i", tim se vice tyto hodnoty
blizi medianu. Vzdalenosti mezi minimem a 1. kvartilem, respektive mezi 3. kvartilem a maximem vyjadfuji
$itku 8kaly ¢tvrtiny nejnizéich, respektive &tvrtiny nejvyssich hodnot. Cim jsou "kratdi", tim je $kala téchto
hodnot uzsi a minimalni, respektive maximalni hodnoty jsou vzhledem k medidanu méné extrémni (ani
v pripadé vétsiho vyskytu extrémnich hodnot vSak neni hodnota medidnu témito extrémy ovliviiovéna, jako
je tomu u priméru).

4.3 Shrnuti vysledki terénnich setfeni

V ramci vyzkumného Setfeni mezi poskytovateli socialnich sluzeb bylo
dotdzdno 156 poskytovatel( socidlnich sluzeb. Nejéastéji poskytovanymi typy social-
nich sluzeb v dotdzaném vzorku byly domovy pro seniory (85) a domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim (53). I pres nejvy$si poéty pracovnikd hodnotili pocet
pracovnik( nejkriti¢t&ji poskytovatelé domovd pro seniory, domovl se zvlastnim
rezimem a domovd pro osoby se zdravotnim postizenim (spokojenost s po¢tem
pracovnikl vyjadfila pouze tfetina poskytovateld té&chto socialnich sluzeb).

Ctyti pétiny pracovnikl dotdzanych zafizeni socidlnich sluZeb tvorili zaméstnanci
se stfednim odbornym vzdélanim (ve srovnatelné mife se jednalo o stfedni odborné
vzdélani ukoncéené maturitou a obory bez maturity). Osoby s vysokoskolskym nebo
vy$§im odbornym vzdéldnim tvorily priblizné desetinu zamé&stnancl. Podil pracovnikl
s rekvalifikaci byl nejvyssi u osob se zakladnim vzdélanim a se stfednim odbornym
vzdélanim bez maturity (v obou pfipadech 84 %).

PFiblizné tfetinu financnich prostiedkd ziskali dotazani poskytovatelé socialnich
sluzeb v roce 2008 z dotaci od ministerstev. Ctvrtina prostfedkl byla ziskdna formou
Uhrad od klienta za pobyt a dal&i pétina z ptispévkd na péci klientl zafizeni.

Nejvyssi pocet klientl bez pFiznaného prispévku na pééi byl zaznamenan u
pecCovatelské sluzby (64 %) a chranéného bydleni (50 %). V domovech pro seniory
nepobirala prispévek na péci priblizné pétina klientld (17 %), u ostatnich sledovanych
typl socidlnich sluzeb se poclet klientl bez prispévku na pé¢i pohyboval kolem péti
procent. Klienti s prvnim, druhym, tfetim a c¢tvrtym stupném pfispévku na péci byli u
véech sledovanych typd socidlnich sluzeb zastoupeni pfiblizné rovnomérné. Klienti ze
vzdalenéjsich obci vétSinou nepredstavovali vyznamnéjsi ¢ast klientely zarizeni.

Podle odhadu témé&F poloviny respondentl by v domdacim prostiedi pii moznosti
vyuziti pedovatelské sluzby byla schopna zit méné neZ desetina jejich klientd. Podle
¢yt pétin respondentl by Zivota v domacim prostfedi pfi moZnosti vyuZiti pecovatelské
sluzby byla schopna nejvyse ¢tvrtina jejich klientd.

Nejsirsi, celorepublikovou plsobnost méla tfetina dotdzanych poskytovateld,
plsobeni poloviny poskytovateld pokryvalo Gzemi kraje. Primé&rna ¢ekaci doba mérena
medidnovou hodnotou byla nejdel$i u domovl pro soby se zdravotnim postizenim (21
mésicl). Délka &ekaci doby se nejvice ligila u domovd pro seniory (od 0 do 96 mésich),
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim (0; 60), domovt se zvlastnim reZimem
(1; 60) a chranéného bydleni (9; 60).

Ze tii vybranych okolnosti (nedostatecnd kapacita sluzeb, klienti nevédi o
sluzbé, finan¢ni nedostupnost sluzeb) pfedstavovala pro klienty nejvyraznéjsi prekazku
v pfistupu ke sluzbam nedostatecna kapacita sluzeb. Nejmensi prekazkou ze sledova-
nych okolnosti byla finan¢ni nedostupnost sluzeb.

Podil organizaci, které byly nuceny odmitnout Zadatele o jimi poskytované
sluzby, presahoval EtyFi pétiny dotdzanych. Tento pomér byl nejvyssi u poskytovatell
provozujicich domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy pro seniory.
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Nejnizi byl naopak u poskytovatell provozujicich peéovatelskou sluzbu. Z péti
v dotazniku sledovanych ddvodi odmitnuti zadatele byl nejéast&ji uvddén "charakter
poZadavku zajemce (zafizeni neposkytuje poptavanou socialni sluzbu, odliSné zaméreni
sluzby)", velmi Casto uvadéna byla také "nedostatecna kapacita sluzby" a "zdravotni
kontraindikace klienta". Nejvy$si pocet zdjemcd o sluzbu byl odmitnut z ddvodu
nedostatecné kapacity sluzby.

Dvé pétiny ze vSech dotazanych poukazaly na problémy tykajici se zajisténi
dostatku financnich prostfedkl. Ctvrtina dotdzanych se vénovala problémﬁm pri
personalnim zajisténi sluZby a dalSi otazky tykajici se provozu zafizeni a poskytovani
sluzeb uvedla Sestina dotdzanych. Sestinou respondentd byly uvedeny problémy
tykajici se riznych nefinanénich aspektd fungovani systému socidlnich sluzeb.

PfevdZnd ¢ast respondentl, ktefi mezi potizemi zafizeni uvedli nedostatek
financi, jiz blizsi okolnosti tohoto problému nespecifikovala. Velice ¢astd ovSem byla
také financni nejistota a problémy se zajiSténim provozu organizace. Opakované byl
zmin&n nedostatek finanénich prostifedkd na investice a mzdovych prosttedk( na prijeti
zaméstnancl. V souvislosti se systémem financovani byla nejéast&ji mezi problémy
uvedena dotaéni politika, nizkd spolutéast klientl, Uhrady zdravotnich pojistoven ¢i
vztah zfizovatele k zafizeni.

Mezi nefinanc¢nimi aspekty, které byly hodnoceny jako problematické, byla
uvedena predevsim znac¢na administrativni zatéz. V jednom pfipadé bylo poukazano
na skute¢nost, ze vysoka administrativni zat&Z se dotykd pracovnikl pfimo pecujicich
o klienty a znac¢né komplikuje hlavni smysl jejich pracovni ¢innosti. Opakované byly
zminény problémy vyplyvajici ze soucasné legislativy. V souvislosti s provozem zarizeni
a podminkami poskytovani socidlni sluzby v zafizeni byly zmifovany predevsim
nevyhovujici prostory.

Z hlediska fungovani sité sluzeb a jejich navaznosti byla stéZzejnim problémem
nedostacujici spoluprace se zdravotnickymi zarizenimi. Opakované byla kritizovana
také Spatnd ndvaznost rlznych typl sluzeb a nedostatek praktickych Iékard nebo
jinych specialist.

V ramci vyzkumného setFeni mezi vedoucimi pracovniky krajskych Grada
bylo ziskdno 9 vypln&nych dotaznikd. Z vybranych 10 typl socidlnich sluzeb a jedné
sluzby zdravotni pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim byl kraj nejcastéji
zfizovatelem domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, domov(i pro seniory a
domovd se zvlastnim reZzimem.

Nizky pocet ziskanych odpovédi znac¢né komplikoval mozZnosti vyhodnoceni
n&kterych Udajd (¢ekaci doba na prijeti do zaFizeni, pocty uZivateld socidlnich sluZeb a
pocty zadatell o socialni sluzby). Dldvodem v tomto ptipadé nebyl pouze nizky pocet
oslovenych a nizky pocéet respondentd, ale také skutecnost, Ze existujici statistické
evidence kraje ¢asto nezahrnovaly Udaje zjistované v rémci Setfeni. Odpovédi tak byly
¢asto ziskany jen od nékolika malo respondentl, coz prakticky znemoZfiovalo snahu o
jejich zhodnoceni. PFislusné pasaze proto sledovaly spiSe cil ilustrovat okruh uvadénych
Udajl. Voditkem pro tuto rémcovou ilustraci uvédénych hodnot byl interval vymezeny
minimalni a maximalni uvedenou hodnotou, popfipadé konkrétni uvadéné hodnoty.

Ze &yt vybranych typl pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb byla nejdelsi
primérna &ekaci doba zaznamendna v krajem zfizovanych domovech pro seniory (64
mésicl) a v krajem zfizovanych domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (60
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mésicl). Ve vybranych nepobytovych zafizenich socialnich sluZeb zpravidla ¢ekaci doba
nebyla zadna nebo byla uvedena maximalni ¢ekaci doba mezi jednim az tfemi mésici.

Udaje o poctu uzivateld vyuzivajicich socidlni sluzby v pobytovych a v nepoby-
tovych zafizenich socidlnich sluzeb ve vSech zafizenich kraje i v krajem zfizovanych
zafizenich se podafilo ziskat pouze od dvou respondenti. Odpovédi obou té&chto
dotazanych naznacovaly, Ze prevazna vétsina uzivateld nepobytovych socidlnich sluzeb
(u cilové skupiny seniorl i cilové skupiny osob se zdravotnim postizenim) vyuziva
socialnich sluzeb v zafizenich s jinym zfizovatelem. Naopak, v pfipadé pobytovych
socialnich sluzeb byl zaznamenan vy$&i podil uzivateld vyuZivajicich socidlnich sluzeb
v zafizenich zfizovanych krajem (byt v pfipadé cilové skupiny osob se zdravotnim
postizenim se podil uvadény dotazanymi respondenty znacné lisil).

Hodnoceni tfi vybranych charakteristik sité socialnich sluzeb (Gzemni dostupnost
socialnich sluzeb, jejich materidlni vybavenost a kapacita) bylo v pfipadé pobytovych
socialnich sluzeb srovnatelné. U nepobytovych socidlnich sluzeb byla nejpfiznivéji
hodnocenym parametrem kapacita. Tento parametr tak byl u nepobytovych socialnich
sluzeb hodnocen pFiznivéji nez u sluzeb pobytovych, hodnoceni obou dalgich parametrd
bylo u pobytovych i nepobytovych socialnich sluZzeb srovnatelné.

Poptavka po zfizovani specidlnich pobytovych zafizeni nebo jejich oddéleni
uréenych klientdm v seniorském véku zavislym na alkoholu, navykovych latkach, bez
pristfesi apod. byla zaznamenana v osmi z deviti dotazovanych krajich.

Krajské stfednédobé plany rozvoje socidlnich sluzeb obsahovaly ve ctyfech
krajich priority ¢&i cile tykajici se celé oblasti socidlnich sluzeb nebo procest spojenych
s planovanim rozvoje socidlnich sluzeb. V dalSich Ctyfech byly uvedeny priority Ci cile
zvla&t pro skupinu seniorl a osob se zdravotnim postizenim a jeden dotdzany
specifikoval pouze priority tykajici se osob se zdravotnim postizenim.

V pFipadé priorit a cild tykajicich se celé oblasti socialnich sluzeb byl v jednom
pripadé vyjadfen obecny cil zajistit poskytovani socidlnich sluzeb, v dalsim byla uvede-
na konkrétni prioritni socialni sluzba (tydenni stacionare) a v dalS$im bylo uvedeno vice
priorit zahrnujicich napf. upfednostnéni terénnich sluzeb pred sluzbami rezidencnimi,
podporu planovani rozvoje socialnich sluzeb v obcich ¢i podporu vzniku chybéjicich
socialnich sluzeb.

Mezi prioritami a cili v oblasti socialnich sluZeb pro cilovou skupinu seniort byly
uvadény stabilizace, pripadné rozsireni Ci zkvalitnéni stavajicich sluzeb (napf. v oblasti
nabidky kulturnich, zabavnich ¢&i vzdélavacich aktivit), snaha o zajiSténi navaznosti
mezi jednotlivymi typy socidlnich sluZeb, dlraz na terénni nebo ambulantni sluzby &i
podpora obci a poskytovatell. Mezi konkrétnimi prioritnimi typy socidlnich a
zdravotnich sluzeb byly uvedeny napf. peCovatelska sluzba, osobni asistence, domaci
hospicova péce, odlehcovaci sluzby, denni stacionare a v nékterych pripadech také
pobytové socialni sluzby.

Také v oblasti socialnich sluzeb pro cilovou skupinu osob se zdravotnim postize-
nim byly mezi prioritami uvadény stabilizace, pripadné rozsifeni ¢i zkvalitnéni stavaji-
cich sluzeb, snaha o zajiSténi navaznosti mezi jednotlivymi typy socidlnich sluzeb di
dlraz na terénni nebo ambulantni sluzby. Mezi konkrétnimi prioritnimi typy socialnich
¢i jinych sluzeb byly uvedeny napr. chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni,
socialné terapeutické dilny, pecCovatelska sluzba, osobni asistence, odborné socialni
poradenstvi, odleh&ovaci sluzby, pljéovani kompenzaénich pomdcek & vzdélavani osob
se zdravotnim postizenim.
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4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

V ramci vyzkumného Setfeni mezi pracovniky obci s rozsifenou plsob-
nosti bylo ziskano 75 dotaznikd z 205 obeslanych obecnich Gfadd. Velikostni struktura
zkoumaného vzorku odpovidala velmi presné celkové velikostni struktufe obci
s roz$itenou plsobnosti.

V poloviné dotazanych obci bylo osob ve véku 65 let a starSich méné nez dva
tisice. V dalsi tfetiné obci se pocet osob v této vékové skupiné pohyboval mezi dvéma
az péti tisici.

U vice neZ poloviny dotdzanych obci byl pocet drzitelG prikazu TP a ZTP/P niz&i
neZz 200 a v necelé poloviné pfipadl byl polet drziteld prikazd ZTP nizsi neZ 500.

Pétina dotdzanych obci s roz&ifenou plsobnosti nebyla zfizovatelem Zadné
sluzby, vice nez polovina dotazovanych obci byla zfizovatelem jedné nebo dvou
socidlnich nebo zdravotnich sluzeb pro cilové skupiny seniorl a osob se zdravotnim
postizenim. Vice nez dvé tretiny dotazanych obci byly zfizovatelem zafizeni poskytuji-
cich pedovatelskou sluzbu. TFetina obci byla zfizovatelem domovl pro seniory a pétina
obci zfizovatelem dennich stacionarl.

Ze ¢tyF vybranych typd pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb byla nejdelsi
o v 7 v s 7 . V. ’ 7 v ’
prumeérna cekaci doba zaznamenana v obcemi zrizovanych domovech se zvlastnim
V. v s O . . ’ V. v _s_O
rezimem (72 meésicu) a v domovech pro seniory s jinym zrizovatelem (72 mésicu).

Nejdel$i maximalni zjisténa hodnota primérné ¢&ekaci doby u nepobytovych
zarfizeni socidlnich sluzeb byla zaznamendana u pelovatelské sluzby, jez byla zajisto-
vana zafizenim zfizovanym obci (24 mésicl). U center dennich sluzeb ((daj za vSechna
zafizeni tohoto typu) &inila maximalni zjist&na délka primérné ¢ekaci doby 10 mésicu.

Podle pétiny dotazanych by pfi moznosti vyuziti terénnich socidlnich sluzeb byla
schopna Zivota v domacim prostfedi nejvy$e jedna desetina Zadatell o pobytové
socidlni sluzby z cilové skupiny seniorl. Nejvy$e desetina osob se zdravotnim postize-
nim by za téchto podminek byla schopna Zivota v domacim prostfedi podle vice nez
dvou pétin dotdzanych. Nejvyse &tvrtina Zadatell z cilové skupiny seniorQ, respektive
osob se zdravotnim postizenim by byla schopna Zivota v domacim prostfedi podle
dvou pétin, respektive podle tfi pétin dotazanych.

Dostupnost pobytovych socidlnich sluzeb byla hodnocena pfiznivé pfriblizné
polovinou dotdzanych. Mirné pfiznivéji byla hodnocena dostupnost na samotném Uzemi
obce neZ na Uzemi obce s rozéifenou plsobnosti. Dostupnost nepobytovych socidlnich
sluzeb na Uzemi obce byla pfiznivé hodnocena prevaznou vétSinou dotdzanych, dostup-
nost na Uzemi obce s rozsifenou plsobnosti hodnotily ptiznivé dvé tietiny dotdzanych.

Spoluprace mezi poskytovateli socialnich sluzeb byla vyraznou vétsinou respon-
o vrs . v e e . . .
dentu hodnocena pfriznive, nejlépe byla hodnocena spoluprace mezi organizacemi
primo sidlicimi v obci.
Lécebna dlouhodobé nemocnych se nachdazela na Gzemi poloviny obci a pfiblizné
Vv, 7 . . 7 r o 7 v v r v &
ve dvou petinach jejich spravnich obvodu. LeCebna dlouhodobé nemocnych byla castéji
r . . O v r v ’ - 7 v g V. .
provozovana jako jedno z luzkovych oddéleni zdravotnickeho =zafizeni nezli jako
zafizeni s vlastni pravni subjektivitou.

Poptavka po zfizovani specidlnich pobytovych zafizeni nebo jejich oddéleni
uréenych klientdm v seniorském véku zavislym na alkoholu, navykovych latkach, bez
pristfesi apod. byla zaznamendna ve tfech pétinach obci. Nejéastéji uvadénymi typy
zafizeni byly domov se zvlastnim rezimem, azylové bydleni, moznost prenocovani Ci
levného ubytovani a zafizeni pro osoby bez pfristresi (jde o kategorii, kterd odpovida
kategorii predchozi, nicméné je pojata v obecnéjsi roviné).

139



4. Vyhodnoceni terénnich Setfeni

Ze 75 dotazanych obci s roz&itenou plsobnosti jich mélo zpracovany nebo
v soucasnosti zpracovavalo stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb (pfipadné
komunitni plan socidlnich sluzeb pred nabytim Ucinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach) 67, tj. 89 %

Uzemi, pro néZ byl plan zpracovan nebo je zpracovavan, nespecifikoval jeden
respondent. V priblizné dvou pétinach obci byl stfednédoby plan rozvoje socialnich
sluzeb zpracovan nebo byl zpracovavan pouze pro Uzemi obce. V dalSich také pfiblizné
dvou pétinach obci plan zahrnoval GUzemi obce s povérenym obecnim Gradem nebo
Gzemi obce s roz&itenou plsobnosti. Jedna $estina obci méla pldn zpracovany nebo jej
zpracovavala pro Uzemi mikroregionu &i pro Uzemi obci sdruzenych v rdmci svazku
obci.

Mezi prioritnimi sluzbami pro cilovou skupinu seniorl byly nejéast&ji uvedeny
pecovatelska sluzba, domov pro seniory, osobni asistence a centra dennich sluzeb.

NejCasté&ji uvadénymi typy socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu osob se
zdravotnim postizenim byly chranéné bydleni a osobni asistence.

Mezi prioritami, které se netykaly konkrétnich socidlnich sluzeb ¢i s nimi tésné
souvisejicich oblasti, byly nejéast&ji uvadény priority tykajici se procesd pladnovani
rozvoje socialnich sluzeb, podpory bezbariérovosti na UGzemi obce a zvySovani
informovanosti ob&ant o socialnich sluzbach.
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5. Navrhy opatreni

Pfi koncipovani navrhu opatfeni vedoucich ke stimulaci a rozvoji terénnich a
ambulantnich socialnich sluzeb, k zajisténi dostupnosti a navaznosti zdravotnich a
socialnich sluzeb a k posileni odpovédnosti obci za jejich poskytovani je nutno vychazet
z toho, Ze socialni sluzby je nutno chapat predevsim jako ekonomickou kategorii, a
proto je treba nastavit takovy systém jejich financovani, ktery by vytvofil zakladni
predpoklady pro jejich efektivni poskytovani.

Je zfejmé, Zze pFi hodnoceni efektivnosti systému financovani a poskytovani
socidlnich sluzeb je nutno uplatnit jiné pohledy na hodnoceni efektivnosti sluzeb
socialni péce, jiné pohledy na sluzby sociadlni prevence i na poradenské sluzby.
Soucasné je tfeba mit na zreteli, ze jind hlediska se musi uplatfiovat pfi hodnoceni
efektivnosti systému financovani a poskytovani socialnich sluzeb z pohledu statu, jina
z pohledu krajli, mést a obci jako zfizovatell prevazné vétsiny jednotlivych zatizeni,
jind z pohledu nestatnich neziskovych organizaci, jind hlediska pfi hodnoceni
efektivnosti uplatfiuji i klienti jako uzivatelé jednotlivych socidlnich sluzeb.®?

Na charakteristiku stavajiciho systému financovani a poskytovani socialnich
sluzeb ma z pohledu statu i z pohledu ostatnich subjektl vliv celd Fada kritérii a
faktor(, z nichz k nejvyznamnéj&im patii:

- kritéria pro stanoveni miry zavislosti,

- struktura uzivateld jednotlivych typd socidlnich sluzeb z hlediska miry jejich
zavislosti,

- kritéria pro pfiznavani dotaci ze strany statu (MPSV) a zfizovatele,

- pFistup zdravotnich pojistoven k financovani poskytované oSetfovatelské a
rehabilitacni zdravotni péce v pobytovych zafizenich,

- kritéria pro stanoveni vySe Uhrad uzivatele sluzby za pobyt a stravu v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb a za jednotlivé Ukony ambulantnich a terénnich sluzeb.

PFi hodnoceni efektivnosti nelze opomenout ani vliv rozdilné Grovné vybavenosti
jednotlivych regionl socialnimi sluzbami, ktery vyznamnym zplsobem determinuje
moznosti optimalniho uspokojeni potieb klienta v zavislosti na jeho celkové socialni
situaci,®®> opomenout nelze ani skute¢nost, Ze vyznamnym zplsobem je vyse
provoznich nakladd jednotlivych zafizeni determinovana stafim jednotlivych budov®* a
personalnim vybavenim jednotlivych zafizeni,®> pozornost je nutno vénovat i velikosti
jednotlivych sidel®® a hlavnim vyvojovym trendim, které jsou uplatfiovany pfi jejich
rozvoji v evropskych zemich.

82 podrobng&ji viz Mertl, J. Pfistupy k hodnoceni efektivnosti socidlnich sluZeb v narodnim hospodérstvi.

Praha: VUPSV, 2007. ISBN 978-80-87007-72-3

viz PrGsa, L. Model optiméiniho uspofddani socidlnich a zdravotnich sluZeb na regiondini Grovni. Praha:
VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-36-0

viz Pri8a, L. Efektivnost financovéni socidlnich sluZeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i.
2008. ISBN 978-80-7416-018-9

napf. podle Studie mapujici vyvoj investic v oblasti zabezpeceni kapacit domov( pro seniory do roku
2015 v Jiholeském kraji. Ceské Budéjovice: KP projekt, 2008 pripadd v Jihoceském kraji na jednoho
pracovnika v piimé pé&i od 10,2 IGZzek (domov pro seniory Chvalkov) do 1,77 lGZek (Pracheriské
sanatorium, o.p.s.)

viz Velikostni struktura obci v Ceské republice podle vysledkd Séiténi lidu 2001. Demografie &. 4/2004.
ISSN 0011-8265
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V tomto smyslu je proto tfeba mit mj. na zfeteli pojeti efektivnosti v
ekonomické teorii. Je potfeba se uvédomit, Zze "efektivnhost znamend absenci plytvani
neboli co nejefektivn&jsi uzivani zdrojd ekonomiky k uspokojovéni potfeb a prani
lidi",®” e je to "takové pouziti ekonomickych zdrojl, které ptinddi maximalni Uroven
uspokojeni dosaZitelnou pfi danych vstupech a technologiich".®® V tomto smyslu nelze
ani opomenout, ze "efektivni trh je takovy trh, na kterém jeho Ucastnici rychle
vstFeEgévaji vSechny nové informace a ihned je bezprostfedné zahrnuji do trznich
cen".

Z pohledu kraje je vyznamnym aspektem, ktery limituje jeho moznosti ovlivnit
efektivnost systému financovani a poskytovani socidlnich sluzeb skutec¢nost, ze stat
(ministerstvo) svym pravnim predpisem (v tomto pripadé vyhlaskou) stanovi
maximalni vysi Uhrady za pobyt a stravovani v pobytovych a ambulantnich zafizenich
a vysi Uhrad za jednotlivé Ukony terénnich a ambulantnich sluzeb. Tato skuteCnost je
v situaci, kdy:

- socialni sluzby poskytuji organizace zfizené predevSim samospravnymi organy
.0 v ré s rd . . ’ . . .
kraju, mest a obci a nestatnimi neziskovymi organizacemi,

- socialni sluzby jsou poskytovany na zakladé smlouvy mezi poskytovateli a uzivateli,

- vySe Uhrad klienta za nékteré Ukony zejména v oblasti terénnich a ambulantnich
v ’ . s ’ ’ 7 v v r s o
sluzeb stanovena na urovni, ktera neodpovida vysi vynalozenych nakladu,

v podstaté dalSim nastrojem ochrany klienta ze strany statu, priCemz je trfeba si
uvédomit, ze k tomuto UCelu ma stat v zakoné definovany jiné nastroje (registrace
poskytovateld socidlnich sluzeb, standardy kvality socidlnich sluzeb, inspekce socialnich
sluzeb, povinnost celoZivotniho vzdélavani socidlnich pracovnikl). Vyse té&chto Ghrad
je pfitom stanovena na takové Urovni, Ze ex ante predpoklada participaci dalSich
subjektd na financovani sociélnich sluzeb formou dotaci. Na dotaci podle rozpoétovych
pravidel vSak neexistuje pravni narok, coz zpétné limituje rozvojové programy
jednotlivych poskytovatell socidlnich sluzeb a ve svém dlsledku vede ke stagnaci
celého systému. Pritom si je potfeba uvédomit, Zze v ramci registrace musi kazdy
poskytovatel predloZit "finanéni rozvahu k zajisté&ni provozu",’® coz ve svém dlsledku
znamena, Ze stat i tak ma dohled nad vysi Ghrad uZivatell za poskytované sluzby. Z
tohoto pohledu Ize proto stanovit tezi, ze efektivni je jak z pohledu statu, tak i z
pohledu zfizovatele takova sluzba socidlni péce, kdy vysSe Uhrady klienta za
poskytovany typ sluzby spolu s vysi prispévku na péci a Uhradou zdravotni péce od
zdravotni pojistovny uhradi primérné celostatni naklady daného typu sluzby s tim, ze
v piipadé odlvodnéné vyssich nakladl v konkrétnim zafizeni by tento rozdil mohl byt
uhrazen zfizovatelem sluzby.%!

Diive provedené analyzy efektivnosti jednotlivych prvk{ systému financovani a
poskytovani socialnich sluzeb doporudily v tomto smyslu realizovat tato opatfeni:®?

zménit systém vyplaty prispévku na péci tak, aby byl pfijemcim v I. a II. stupni
zavislosti poskytovan (tedy predevsim u terénnich a stacionarnich zarizeni) ve
formé poukazek (obcanovi by byl pfiznan prispévek na péci ve formé vécné davky

87 viz Samuelson, P.A. - Nordhaus, W. D. Ekonomie. Praha: Svoboda, 1991. ISBN 80-205-0192-4. str, 27
88  tamtéz str. 968

8 tamtéz str. 252

%0 viz § 79, odst. 5, pism. d) bod 8 zdkona &. 118/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni

podrobné&ji viz Priga, L. Je novy systém financovani socidlnich sluZeb pro staré oblany efektivni?
Narodohospodarsky prostor ¢. 3/2009. ISSN 1213-2446

viz Priga, L. Efektivnost financovéni socidlnich sluZeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i. 2008
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- poukazky na sluzbu a registrovanému poskytovateli, u néhoz si obcan sluzbu
vybral, by byla proplacena obci s roz&itenou plsobnosti), popf. zavést kombinovany
zplsob vyplaty prispévku, kdy jeho vétsi ¢ast (cca 2/3-3/4) by byla vyplacena ve
formé poukazek a pouze zbytek ve finan¢ni hotovosti,

- zménit systém vyplaty pfispévku na pécéi v pobytovych zafizenich tak, aby
poskytovatel sluzby byl ze zakona prijemcem pfispévku na pédi,

- zjednodusit spravni rad (resp. zvolit specialni Upravu jeho nékterych ustanoveni)
tak, aby se v zajmu zvysSeni efektivnosti poskytnuté péce zkratila doba od podani
zadosti o prispévek na péci do jeho vyplaty,

- zavést evidenci osob - rodinnych pFisludnik(, ktefi zabezpeé&uji péci o své blizké ve
vlastni domacnosti (mj. i proto, ze doba této péce je nahradni dobou pro ucely
dlchodového pojiténi) a zvysit kontrolu takto poskytované péce,

- prehodnotit miru zavislosti osob, které na prispévek na péci ziskali narok preklope-
Ve 7 v s o vrs v V. 7 V. z
nim ze zvyseni duchodu pro bezmocnost a prispévku pfi péci o blizkou osobu.

SoucCasné bylo konstatovano, ze k efektivnosti systému rovnéz nepfispiva
skutecnost, ze:

- prisludnici odboje, kterym jsou podle pfislusnych zakonl poskytovany socidlni
sluzby zdarma, mohou byt pfijemci prispévku na péci, ¢imz dochazi v zasadé ke
s v Y . ’ o v r ’ v v
dvojimu plnéni jejich naroku, resp. ke zneuzivani prispevku,

- stavajici dikce zdkona umoziiuje, aby byly uZivateldm jednotlivych typl sluZzeb ex
offo poskytovany i ty sluzby, které nevyzaduiji.

Efektivnost socidlnich sluzeb vyraznym zplsobem ovliviiuje i skuteénost, Ze
dlouhodobé - jiz od zavedeni systému vefejného zdravotniho pojisténi - zdravotni
pojistovny, prfedevsim VsSeobecnd zdravotni pojistovna, odmitaji hradit naklady
skutedné poskytované oetfovatelské a rehabilitadni péce a timto zplsobem tak ve své
podstaté tuneluji systém socidlnich sluzeb.?®* Z Vyroéni zpravy VSeobecné zdravotni
pojistovny za r. 2008%* vyplyva, Ze v r. 2008 zaplatila VZP za tuto péci pouze 620 mil.
K¢, pficemz podle provedeného vyzkumu lze naklady této péce kvantifikovat na cca
5,2 mld. K¢, pficemz jejich vySe je vyrazné diferencovana na typu zafizeni:

- v domovech pro seniory ¢ini 5 086 - 5 719 K¢ na 1 klienta mésicné (tj. cca 28,5 %
z celkovych primérnych nakladt),

- v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim ¢ini 11 170 - 12 028 K¢ na
1 klienta mé&si¢né (tj. cca 45,1 % z celkovych primérnych nakladQ),

- v domovech se zvlastnim rezimem 8 672 - 9 417 K¢ na 1 klienta mési¢né (tj. cca
42,1 % z celkovych primérnych nakladd).

PfipoCteme-li k tomu, Ze vySe Uhrad za pobyt a stravu v pobytovych a
ambulantnich zafizenich a za jednotlivé Ukony poskytované v ramci terénnich a
ambulantnich socidlnich sluzeb je regulovana ze strany statu maximalni vysi Ghrady,
je zfejmé, Ze poskytovani socialnich sluzeb pro staré a zdravotné postizené obcany je
z4vislé na poskytovani statnich dotaci. Z dfive realizovanych analyz vysledk{ dotaéniho

% viz Prl8a, L. Zdravotni pée v pobytovych zafizenich sluZeb socidini péée a jeji financovani. Socialni

sluzby ¢. 5/2009. ISSN 1803-7348

viz Prisa, L. a kol. Poskytovéni osetrovatelské a rehabilitatni zdravotni péce uZivatelim pobytovych
socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v IGZkovych zdravotnickych zafizenich.
Praha: VUPSV, v.v.i. 2009
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Fizeni mj. vyplynulo,®® Ze mira pfiznané podpory je vyrazné diferencovana podle typu
organizace a jejiho zfizovatele a Ze je i vyrazné regiondlné diferencovana. Grafické
znazornéni vyse poskytnutych dotaci v jednotlivych krajich na jedno misto v domovech
pro seniory v letech 2007-2009 je uvedeno v priloze ¢. 50.

Tyto Udaje svédci o tom, ze v rdmci dotacniho Fizeni doslo v uplynulych letech k
porudeni zékladnich principl dota¢niho Fizeni.®® Existujici rozdily ve vy$i poskytnuté
dotace mezi jednotlivymi kraji se zcela jisté projevuji - i diky poskytovani socidlnich
sluzeb na smluvnim principu - v rozdilné vysi Uhrady uzivatele sluzby pfi cerpani
srovnatelného typu sluzby v jednotlivych krajich.

Lze se rovnéz domnivat, Ze financ¢ni prostfedky v ramci dotacniho Fizeni byly
doposud orientovany na kryti disledkd nepfili§ $tastné stanovenych pfechodnych
ustanoveni zakona a nikoli na potfebnou transformaci celého systému socialnich
sluzeb, zejména na podporu rozvoje terénnich socialnich sluzeb. V tomto kontextu je
zfejmé, Ze reseni, které bylo zvoleno v ramci pfipravy vécného zaméru zakona o
socialni pomoci na prelomu let 1997 a 1998, kdy se predpokladalo, ze vSichni
obyvatelé pobytovych zafizeni dostanou v okamziku nastartovani nového systému
financovani socialnich sluzeb ze zakona priznan prispévek na péci v nejvyssi vymeére,
bylo podstatné efektivnéjsi. Ackoli na jedné strané by bylo na pripévku na péci
vynaloZeno vice finanénich prostiedkd, finanéni prostfedky v rdmci dotaéniho Fizeni by
bylo mozno pouzit k rozvoji chybé&jicich terénnich socialnich sluzeb a tak nastartovat
transformaci celého tohoto systému.®’

Zavislost na poskytnuti dotace vsak brani samotnému rozvoji socidlnich sluzeb.
VSechna navrhovana opatfeni je proto nutno spatfovat v odstranéni zavislosti
poskytovateld socidlnich sluzeb (predevsim sluZeb socidlni pé&e pro seniory a zdravot-
né postizené obcany) na pfiznani dotace ze statniho rozpoctu nebo z rozpoctu
zfizovatele. Vedle vy$e uvedenych ndvrhl tykajicich se Uprav v oblasti prispé&vku na
péci proto v Uvahu pfipadaji predevsim tato reseni:

- zruSeni maximalni vySe Uhrad za pobyt a stravu v pobytovych a ambulantnich
zarizenich a za jednotlivé Ukony v oblasti terénnich socialnich sluzeb,

- dusledné uplatfiovadni vyZivovacich povinnosti déti ke svym rodi¢dm tak, aby
uzivatelé sluzeb - predevsim v domovech pro seniory - platili za poskytované sluzby
spolu s pfiznanym pfispévkem na péci a Uhradou osetrovatelské a rehabilitacni
péce ze zdroju zdravotnich pojistoven skutednou vys$i provoznich nakladd daného
zarizeni (v¢€. pfiméreného zisku),

- poskytovani vécné pomoci ve formé& pujéky v ramci systému pomoci v hmotné
nouzi t&m uzivatellm socidlnich sluzeb, ktefi jsou osaméli a jejichz dé&ti nemaiji
dostatek finan¢nich prostiedkd na Uhradu nakladd potfebnych sociélnich sluzeb (po
Umrti uZivatele sluzby by se povéFeny obecni GFad ve své prenesené plsobnosti
stal Ucastnikem dédického fizeni a pokud by se vySe uvedené skutecnosti v jeho
ramci potvrdily, plj¢ka by se Gc¢etné "prevedla na davku", v opaéném pripadé by
poskytnutou pGQjéku museli do vy&e disponibilnich zdroji uhradit dédicové),

- dQsledné vytvoreni "zrcadla" v pravidlech pro poskytovani socidlnich sluzeb ve
zdravotnickych zafizenich a oSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych

9 viz Prisa, L. Efektivnost socidlnich sluZeb: vybrané prvky a aspekty. Praha: VUPSV, 2007. ISBN 978-80-
87007-73-0

% viz Pri&a, L. - Matl, O. Nad pojetim dota&ni politiky MPSV. Socidlni politika &. 9/1999, ISSN 0049-0962

9 viz PrQ8a, L. Efektivnost financovéni socidlnich sluZeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i.
2008. ISBN 978-80-7416-018-9
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zarizenich socialnich sluzeb (povinna registrace zdravotnickych zafizeni pro posky-
tovani sociélnich sluZeb a definovani standard( kvality jejich poskytovani, vyplata
prispévku na péci klientdm i pfi jejich dlouhodobém pobytu v registrovaném
zdravotnickém zafizeni),

- vyplata pfispévku na péé&i v penéZnim vyjadieni pouze t&m pFijemcdm, jimZ byl
pfiznan prispévek ve III. nebo IV. stupni zavislosti a péci jim poskytuje rodinny
prisludnik nebo blizka osoba, kterd v dlsledku takto poskytované péce je evidovana
bud’ jako nezaméstnana osoba na Uradé prace nebo jako osoba poskytujici péci -
viz vyse.

Prijeti vSech vySe uvedenych opatfeni by zcela jednoznacné vytvorilo motivacni
prostfedi pro rozvoj vdech typl sluzeb socidlni péce a pro $ir$i zapojeni novych
subjektl (v€&. zahrani¢nich) do systému poskytovani téchto sociélnich sluzeb. Doslo by
k liberalizaci celého systému sluzeb socidlni péce, priznanim prispévku na péci a
podminéni jeho vyplaty poskytnutim socidlni sluzby (alesponn ve vétsi casti) od
registrovaného poskytovatele by byla vytvofena poptavka po sluzbach, ktera by podle
trznich principd vytvofila nabidku novych socidlnich sluzeb, doslo by k jejich
diferenciaci (napf. v oblasti pobytovych sluzeb od chudobincli po moderni jednolGzkové
"hotely" s kompletnimi sluzbami pfi samozfejmém dodrzovani zakonem nové
definovanych minimalnich standard().

Tato diferenciace si bude vyZadovat poskytovani vétSiho spektra informaci
uZivateldm o sluzbach poskytovanych na Uzemi jednotlivych regionl, v souladu s
modernimi evropskymi trendy by proto na referatech socidlnich véci povérenych
obecnich (Fad{, popf. obci s rozdifenou plsobnosti méla vzniknout nova pracovni
funkce - care manager - kterd by pfijemcim ptispé&vku na péci poskytovala komplexni
informace o nabidce socialnich sluzeb na daném regionu s pfihlédnutim k socialnim
disledkdm vyplyvajicim z nepfiznivého zdravotniho stavu nebo stafi uZivateld a k jejich
finanénim moznostem.

Z hlediska efektivnosti financovani socidlnich sluzeb je rovnéz nutno vyrazné
zmeénit cely systém hodnoceni miry zavislosti. Stavajici kritéria umoznuji objektivné
hodnotit situaci t&lesné postizenych osob a seniorl, naproti tomu neumoziuji
objektivné zhodnotit potfeby mentalné a psychicky postizenych a nevidomych. V tomto
smyslu prichazi do Uvahy napf. pfechod hodnoceni miry zavislosti podle tzv. Katzova
indexu aktivit kazdodenniho Zivota,®® ktery hodnoti celkem 10 aktivit ve tfech Grovnich
- nezavislosti pfi aktivitdch denniho zivota, ¢asteCna zavislost a zavislosti pfi aktivitach
denniho Zivota. BlizSi charakteristika hodnoticich kritérii je v priloze €. 51.

Se systémem hodnoceni miry zavislosti velmi Uzce souvisi forma spoluprace
socidlnich pracovnikl s 1ékafi 1ékarské posudkové sluzby. Stavajici dikce ustanoveni §
25 odst. 4 zplsobuje, e jednim ze stanovisek pro pfiznani ptispévku na pécdi v
prislusném stupni je stanovisko lékare |ékafské posudkové sluzby, a to presto, ze toto
jeho stanovisko vychazi pouze z pisemného vyjadieni oSetfujicino Iékafe Zadatele o
ptispévek, zatimco socidlni pracovnik svij navrh opird o konkrétni posouzeni socialni
situace zadatele ziskané v rédmci provedeného socidlniho Setieni. V dlsledku toho
existuji dodnes znacné rozpory pfi hodnoceni situace konkrétniho Zadatele, socidlni
pracovnici citi ze strany lékarské posudkové sluzby pohrdani svoji kvalifikaci, dochazi k
medicinalizaci socialnich sluzeb. V tomto smyslu by proto bylo vhodné zménit tuto
dikci tak, aby bylo jednoznacné zifejmé, ze rozhodujicim stanoviskem pro pfiznani
prispévku na péci v konkrétnim stupni je stanovisko socialniho pracovnika, popf.

% viz Bednarik, R. - Bodnarova, B. Starnutie populicie - vyzva na zmeny v sluzbdch pre starsich ludi.

Rodina a praca ¢. 4/2005
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stanovit pravidlo, Ze socialni Setfeni provedou socialni pracovnik spolu s oSetfujicim
lékafem Zadatele.

K rozvoji socialnich sluzeb i k posileni role obci pfi jejich poskytovani by rovnéz
prispélo systémové propojeni oblasti planovani, registrace a financovani socialnich
sluzeb (a to nejen v oblasti sluzeb socialni péce pro seniory a zdravotné postizené
osoby, ale predevsSim v oblasti poskytovani a financovani sluzeb socialni prevence a
poradenstvi). Vychodisko je nutno spatfovat v systému planovani socialnich sluzeb, do
néhoz by ze zakona povinné mély byt zafazeny i obce s povéfenou plsobnosti. V rdmci
provedeni sociadlné demografické analyzy daného Uzemniho celku by mélo dojit k
podrobnému zmapovani potreby poskytovani jednotlivych socialnich sluzeb vcetné
provedeni podrobného rozboru ocekavaného vyvoje demografické struktury téch
vékovych skupin obyvatelstva, kterych se jednotlivé socialni sluzby nejvice tykaji. Tyto
potfeby by v rémci pripravy stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb mély byt
konfrontovany s nézory poskytovatell a uZivateld (event. i potenciondlnich uZivatell)
jednotlivych socidlnich sluzeb, nasledné by mély byt stanoveny priority rozvoje
socialnich sluzeb nejen ve stfrednédobém, ale i v dlouhodobém horizontu (tj. na cca 15
let), které by mély byt dale rozpracovany do jednotlivych realizanich krokd a dil¢ich
etap.

Na tyto kroky a etapy by nasledn& mélo navazovat posileni jistoty poskytovateld
(i potencionalnich poskytovatell) v rdmci procesu jejich registrace. Jestlize je sou&asti
tohoto procesu mj. predlozeni financ¢ni rozvahy zabezpecovanych sluzeb, ze které by
méla byt zfejma presna struktura jejich financovani (tedy i kolik finan&nich prostifedkl
poskytovatel sluzby predpoklédda ziskat v nasledujicim obdobi od mést &i krajd, ale i od
MPSV v ramci dotacniho fizeni), mélo by ukonceni registracniho procesu mj. znamenat,
ze takto vycislena finanéni rozvaha je zavazna a financni prostfedky, které
poskytovatel socidlni sluzby narokuje od zfizovatele nebo od statu, registrujici subjekt
poskytovateli sluzeb garantuje. Pokud:

- dotace na socialni sluzby maji od r. 2012 rozdélovat kraje,

- registraci organizaci zfizenych obcemi a nestatnimi neziskovymi organizacemi
provadéji kraje a
- registraci organizaci zfizenych kraji provadi MPSV,

dojde k propojeni systému planovani i financovani socialnich sluzeb, které mj. prispéje
k vyraznému posileni transparentnosti dota¢niho procesu, k posileni jistoty poskytova-
telG socidlnich sluzeb (z hlediska dlouhodob&j&i perspektivy finanéniho zajisténi
poskytovanych socidlnich sluzeb) a ke zvySeni efektivnosti vynalozenych financnich
prostiredkd.

Vedle vSech vyse uvedenych opatfreni, ktera se dotykaji pfimo oblasti socialnich
sluzeb, je nutno mit na zieteli i fadu dal$ich krokd, které by bylo nezbytné realizovat v
souvisejicich nebo podminujicich oblastech. V tomto smyslu jde pfedevsim o to, aby:

- jednotlivé obce a mésta vénovaly v ramci své koncepce bytové politiky pozornost
vystavb& malometraznich a bezbariérovych bytd, v nichZ by seniordim a zdravotné
postizenym ob&andm mohly byt efektivné poskytovény terénni socidlni sluzby tak,
aby doslo k oddaleni potfeby poskytovani péce v pobytovém zafizeni,

- pfi stanoveni vyse najmu v obecnich bytech jednotlivé obce a mésta individualné
podle celkovych pfijmovych i majetkovych moZnosti zejména seniorl a osob se
zdravotnim postizenim pristupovaly k jeho stanoveni tak, aby byly vytvoreny
podminky k tomu, aby témto skupindm osob mohly byt vytvoreny zakladni predpo-
klady pro poskytovani potfebnych terénnich sluzeb v jejich pfirozeném domacim
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prostiedi a nebyl vyvolavan predcasny tlak na poskytovani sluzeb v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb,

- stavebni Grfady v radmci kolaudaéniho fizeni dlsledné dbaly na dodrzovani
bezbariérovych pFistupl do vdech obchodd, kulturnich zafizeni a daldich objektt
poskytujicich verejné sluzby,

- jednotlivé kraje a povérené obecni Urfady soustavné mapovaly dopravni obsluznost
ve svych spadovych Uzemich tak, aby seniofi a osoby se zdravotnim postizenim,
ktefi jsou prevazné odkazani na dopravu verejnymi dopravnimi prostredky, nebyli

.....

nedostatecné Urovné.

Realizace vsSech vyse uvedenych opatfeni ve svém komplexu prispéje k
potfebnému rozvoji socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.
Lze predpokladat, ze pfi jejich promitnuti do praxe dojde v prognézovaném obdobi do
r. 2025 k vyraznému rozvoji terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb, nicméné v
zadném pripadé nelze olekavat, ze by stavajici kapacity pobytovych zafizeni umoznily
uspokojit v&echny opravn&né pozadavky na umisténi od té&ch seniord a osob se
zdravotnim postizenim, ktefi budou vyzadovat vzhledem ke svému véku nebo nepfiz-
nivému zdravotnimu stavu celodenni komplexni péci. Prestoze lze ocekavat, zZe
stavajici struktura uZivatelG pobytovych zafizeni se béhem nasledujicich cca 7-10 let
vyrazné zmeéni (nelze predpokladat, Ze by v pobytovych zafizenich byly osoby bez
pfiznaného prispévku na péci, popf. s prispévkem pFiznanym v I. stupni zavislosti,
pricemz podil osob s prispévkem na péci ve II. stupni zavislosti nebude prfesahovat
max. 5 %), je nutno pocitat s tim, ze do r. 2025 bude nutno - za predpokladu
zachovani podilu osob pobirajicich prispévek na péci ve III. a IV. stupni zavislosti na
celkovém poctu osob v prislusné vékové kategorii - stavajici kapacitu téchto zarizeni
cca zdvojnasobit (z 60 242 mist v domovech pro seniory, v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim a v domovech se zvlastnim rezimem v r. 2008 na cca 130 tis.
mist v r. 2025, a to i za predpokladu mohutného rozvoje terénnich a ambulantnich
socialnich sluzeb.

Pri stanoveni odhadu potfebnych investic do pobytovych zafizeni je mozno
vychazet ze stavajici financni narocnosti na vybudovani jednoho mista. Vyjdeme-li z
predpokladu, zZe:

- investi¢ni naklady na vystavbu jednoho mista v jednom z poslednich domovl pro
seniory, ktery byl otevien ve 2. poloviné t.r. v Litoméficich, Cinily cca 1,7 mil. K¢,

- vyvoj indexu cen stavebnich praci bude ro¢né rlst pravideln& o cca 3,5 % tak, jak
se vyvijel od r. 2005,

- pro naplnéni odekdvaného narlstu kapacity by bylo nutno pravideln& ro&né
zvySovat kapacitu pobytovych zafizeni pro seniory a zdravotné postizené obcany o
cca 4 tis. mist,

Ize celkovou potfebu investi¢nich prostfedkl nezbytnych pro naplnéni vy$e uvedenych
prognéz kvantifikovat na Urovni cca 145 mid. K¢ v letech 2011-2025. Ramcova
kvantifikace nakladl na vystavbu novych mist v pobytovych zafizenich sluzeb socidlni
péce pro seniory a obCany se zdravotnim postizenim, kterd vychazi z vyse uvedenych
predpokladd, je uvedena v ndsledujici tabulce.
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Tabulka ¢. 101 Odhad potreby investi¢nich prostfedkli nezbytnych na vystavbu
novych mist v pobytovych zafizenich sluzeb socialni péce pro seniory a osoby
se zdravotnim postiZzenim

rok odhadové naklady (mld. K¢)
2011 7,54
2012 7,80
2013 8,08
2014 8,36
2015 8,65
2016 8,95
2017 9,27
2018 9,59
2019 9,93
2020 10,27
2021 10,63
2022 11,01
2023 11,39
2024 11,79
2025 12,20
celkem 145,46

Pramen: vlastni propocty

Je zfejmé, Ze moznosti statniho rozpoctu jsou, a pravdépodobné i nadale budou,
velmi omezené. Nelze o¢ekdvat, Ze bez zapojeni dalich finanénich prostfedkl, napt.
formou PPP projektl, ze strukturdlnich fondd, popf. ze soukromych zdrojl (vé.
zahrani¢nich) bude mozné ocekdvané potfeby prijemcd pFispévku na péci naplnit. K
tomu, aby se ale oekavané projekce naplnily, je vSak nezbytné realizovat cely soubor
vySe navrzenych opatfeni.
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Ceské populace starne. Podle aktudlni progndzy vyvoje obyvatelstva do r. 2065
vzroste do r. 2065 pocet osob starSich 65 let v porovnani s r. 2010 vice nez 2,1x,
pocet osob starich 80 let vzroste ve stejném obdobi vice neZ 4,3x. Na Fedeni dlsledkl
starnuti populace vSak neni v sou¢asné dobé nase spolecnost pripravena.

Provedend analyza vybavenosti jednotlivych krajd a okres( sluzbami socidlni
péce pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim ukazala, Ze mezi jednotlivymi
regiony existuji zna¢né rozdily ve vybavenosti jednotlivymi typy sluzeb pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim a jejich dostupnosti, chybé&jici kapacity v pobytovych
zarizenich pro tyto skupiny osob nejsou saturovany péci poskytovanou v terénnich ani
ambulantnich zafizenich, na regionalni Urovni dochazi pouze v ojedinélych pfipadech k
propojovani socialnich a zdravotnich sluzeb. Regionalni dostupnost jednotlivych sluzeb
je vyrazné determinovdana strukturou osidleni, velikosti jednotlivych sidel a jejich
vzdalenosti od centra a vétsich mést jednotlivych regiond.

Pfestoze v r. 2006 byl pfijat dlouho ocekavany novy zakon o sociadlnich
sluzbach, jehoz celkova konstrukce a pojeti je v souladu s fadou soudobych evropskych
principl a fedeni, k odstranéni dfivéjich probléml doposud nedos$lo, naopak, fada
problémd se paradoxné prohloubila. Celkovy objem finanénich prostiedk vynaloZe-
nych na socidlni sluzby v r. 2008 sice v porovnani s r. 2005 vzrostl cca 2x, fada
finanénich prostfedkl se viak nevraci zpét do systému, poskytovatelé socialnich sluzeb
jsou stdle zavisli na poskytovani dotaci ze statniho rozpodtu, zdravotni pojistovny
naprosto nedostatecné financuji naklady poskytované osSetfovatelské a rehabilitacni
péce.

Na zakladé vyhodnoceni faktord ovliviiujicich efektivnost financovani socialnich
sluzeb byla s prihlédnutim k Samuelsonovu pojeti efektivnosti v ekonomii vyslovena
teze, ze efektivni je jak z pohledu statu, tak i z pohledu zfizovatele takova sluzba
socialni péce, kdy vyse Uhrady klienta za poskytovany typ sluzby spolu s vysi pfispévku
na pédi a Uhradou zdravotni péée od zdravotni pojistovny uhradi primé&rné celostatni
naklady daného typu sluzby socialni péce. Respektovani této teze ukazuje, Ze cely
systém financovani socidlnich sluzeb je tak v soucasné dobé neefektivni a nevytvari
potfebné motivaéni a stimulaéni prostfedi k potfebnému rozvoji véech forem a typl
péfe nejenom v oblasti sluzeb socialni péCe pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. Je zfejmé, Zze pokud bude rozvoj socidlnich sluzeb zejména pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim zavisly na poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu a
od jednotlivych poskytovatel(, nelze olekavat, e by dochazelo k rozvoji sluzeb pro
tyto skupiny uZivatell sluzeb.

Ze Setreni mezi poskytovateli socialnich sluzeb byly patrné znacné rozdily u
celé Fady sledovanych parametr( jak mezi riznymi typy zafizeni socidlnich sluzeb, tak
v ramci téZe skupiny socidlnich sluzeb. U vétdiny z té&chto Gdajl vSak nebylo takové
zjisténi prekvapivé a souviselo s odliSnym zamérenim a charakteristikami prislusného
typu socidlni sluzby (poéty pracovnikd, polty pracovnikl v pfimé péci, Udaje o
kapacit&, primé&rném poctu klientd, ¢ekaci dobé& apod.).

ZFetelné rozdily mezi rdznymi typy socidlnich sluZzeb byly nicméné zaznamenany
také u dvou parametrl, u nichZz byla "méfitka" stanovena relativné a byla tak
rovnocennd pro rUzné typy socidlnich sluzeb. Vyrazné rozdily, jeZ nelze spojovat
s typem socidlni sluzby, byly zjit&ny v poltech respondentd, ktefi hodnotili pocet
pracovnikl zafizeni jako dostate¢ny (nejvy3si spokojenost u center dennich sluzeb,
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v v

zdravotnim postizenim), a u podilu poskytovateld, jejichZ klienti ptedkladali pozadavky
na socialni sluzby, které neni zafizeni schopno v ramci jim poskytovan{/ch socialnich
sluzeb uspokojit (nejvyssi pOdI| u mech ne? vybranych typl socidlnich sluzeb,
tydennich a dennich stacionard, nejniz&i podil u chrdnéného bydleni a pecovatelské
sluzby).

Za pozornost stoji nicméné také nékteré ukazatele, u nichz mezi sledovanymi
typy socialnich sluzeb nebo vétSinou z nich vyraznéjsi rozdily zjistény nebyly, i kdyz by
se daly s ohledem na rozdilnost typ{ socidlnich sluZzeb o¢ekavat. Jednalo se predevsim
o kvalifika¢ni strukturu personalu z hlediska stupné dokonceného vzdélani a typu
vzdélani, podily klientld ze vzdalené&jsich obci a zastoupeni klientd s pfisp&vkem na
péci (celkové i podle jednotlivych stupfiti pFispévku na péci). Minimalni rozdily mezi
vétsinou sledovanych typd socidlnich sluzeb byly zaznamendny také v pfipadé jejich
Gzemni plsobnosti nebo podilu organizaci, které byly nuceny odmitnout Zadatele o jimi
poskytované socialni sluzby. Rozdily mezi rlznymi typy socidlnich sluzeb se ptirozené
snizuji u dat, ktera byla sledovana za vSechny typy poskytovanych socialnich sluzeb, a
to v pripadech, kdy poskytovatel zajistoval vice typl socidlnich sluzeb. Nicméné vliv
tohoto faktoru rozhodn& neni uréujici, nebot polovina dotdzanych poskytovatell
provozovala jeden a dal$i tfetina dotdzanych dva ze sledovanych typd socidlnich
sluzeb.

Dvé pétiny ze vSech dotdzanych poukdazaly na problémy tykajici se financnich
prostfedkl. Ctvrtina dotdzanych se vénovala problémﬁm pri persondlnim zajisténi
sluZby a dalsSi otazky tykajici se provozu zarizeni a poskytovani sluzeb uvedla Sestina
dotdzanych. Sestinou respondentd byly uvedeny problémy tykajici se rdznych
nefinanénich aspektl fungovani systému socidlnich sluzeb.

Mezi nefinan¢nimi aspekty, které byly hodnoceny jako problematické, byla
uvedena predevsim znacna administrativni zatéz. Z hlediska fungovani sité sluzeb a
jejich navaznosti byla stéZzejnim problémem nedostacujici spoluprace se zdravotnickymi
zafizenimi.

Poptavka po zrizovani specialnich pobytovych zafizeni nebo jejich oddéleni
uréenych klientdm v seniorském véku zavislym na alkoholu, navykovych latkach, bez
pristfesi apod. byla zaznamenana v osmi z deviti dotazovanych krajich a ve tfech
pétinach obci.

Dotazovani mezi kraji i obcemi poukazovala na to, e vétSina obci a krajl
ucelenymi statistickymi Udaji o uzivatelich socialnich sluzeb, zadatelich o socialni sluzby
a Cekaci dobé na pfrijeti do zafizeni budto nedisponuje, nebo jsou tyto Udaje spojeny
s natolik vyznamnymi omezenimi, Ze je nebylo moZné vyuzit vibec nebo ve struktufe
pozadované v dotaznikovém formulafi.

Z vyhodnoceni priorit krajskych i obecnich stfedné&dobych pland rozvoje
socialnich sluzeb vyplyvalo urcité napéti mezi dvéma odliSnymi pfistupy. Na strané
jedné prioritou nékterych obci a kraju bylo rozdifovat kapacity pobytovych socialnich
sluzeb (ty patrné byly hodnoceny organy kraje Ci obce, pracovnimi skupinami Ci
zpracovateli planu jako nedostatecné, i presto, ze Udaji o Zadatelich o sluzbu a ¢ekaci
dobé& na pfijeti do zafizeni disponuje pouze &ast obci, respektive krajd). Naopak, u
dalsich obci byly hlavni prioritou transformace pobytovych socidlnich sluzeb a vétsi
podpora ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb.

Jako pozitivni Ize rozhodné vnimat skutecnost, Ze prevazna vétsina dotazanych

e Vv ] e 7 ’ 7 7 ’ v v r 7
obci s rozsirenou pusobnosti ma zpracovany nebo zpracovava obecni strednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb, ackoli jim to stavajici legislativa neklade za povinnost. Jistym
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omezenim v tomto druhém ptipadé mdZe byt to, 7e dv& pétiny dotdzanych obci
stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb zpracovalo nebo zpracovava pouze pro
Uzemi obce.

Pozitivni je také zjisténi, Ze priority krajd i obci jsou pomé&rné dikladné
rozpracovany, pricemz v planech rozvoje socidlnich sluzeb je velice Casto vénovana
pozornost nejen samotnym prioritam, ale i financnimu ramci pro jejich uskutecnovani.

Na tomto zakladé byl nasledné navrzen cely soubor opatieni nejenom v oblasti
financovani socialnich sluzeb, ale i v oblasti jejich planovani, organizace a fizeni, ktera
by méla predev&im odstranit zavislost poskytovateld sluZeb socidlni pé¢e na pFiznani
dotaci ze statniho rozpocétu. Tato vazba je totiz hlavnim dlvodem stagnace celého
systému poskytovani socidlnich sluZzeb a ve svém ddsledku tak i prispiva k neefektiv-
nosti celého systému jejich financovani. Ma-li se zvysit efektivita vynaklddanych
finan¢nich prostfedk( a pokud méa dochazet v nasledujicich letech k 2a4doucimu rozvoji
vSech forem pécle o seniory a osoby se zdravotnim postizenim, je zcela nezbytné
realizovat predevsim tato opatreni:

- zménit systém vyplaty pfispévku na pé¢i tak, aby byl pfijemclim v I. a II. stupni
z3vislosti poskytovdn ve formé& poukdzek, popt. zavést kombinovany zplsob
vyplaty prispévku,

- prehodnotit miru zavislosti osob, které na prispévek na péci ziskaly narok preklo-
Ve r v s o Vs v V. 7 V. e
penim ze zvyseni duchodu pro bezmocnost a prispévku pri peci o blizkou osobu,

- zajistit, aby zdravotni pojistovny v souladu se sou¢asnym platnym pravnim stavem
financovaly poskytovanou osSetfovatelskou a rehabilitacni péci v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb v rozsahu, ktery byl oSetfujicim |ékarem indikovan a
zdravotnickymi pracovniky uzivatel( socidlnich sluZeb skute¢né poskytnut,

- zruSeni maximalni vySe Uhrad za pobyt a stravu v pobytovych a ambulantnich
zarizenich a za jednotlivé Ukony v oblasti terénnich socialnich sluzeb,

- dUsledné uplatfiovani vyZivovacich povinnosti déti ke svym rodi¢im,

- poskytovani vécné pomoci ve formé plj¢ky v rdmci systému pomoci v hmotné
. v V. o . z v 7 v s T v V. .7
nouzi tém uzivatelum socialnich sluzeb, kteri jsou osaméli a jejichz déti nemaji
. v v o ’ s o v ’ . ’ v
dostatek financnich prostfedku na uhradu nakladu potrebnych socialnich sluzeb,

- ddsledné vytvoreni "zrcadla" v pravidlech pro poskytovani socidlnich sluzeb ve
zdravotnickych zafizenich a oSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb,

- prispévek na pé¢&i v pendznim vyjadfeni vyplacet pouze té&m pFijemcdm, jimz byl
pfiznan prispévek ve III. nebo IV. stupni zavislosti a péci jim poskytuje rodinny
prisludnik nebo blizka osoba, ktera v dlsledku takto poskytované péce je evidovana
bud’ jako nezaméstnana osoba na Ufadé prace nebo jako osoba poskytujici pédi,

- na referatech socidlnich véci povérenych obecnich GFfadl, popf. obci s rozsitenou
plsobnosti zFidit novou pracovni funkci - care manager - tak, aby pfijemcim
prispévku na péci byly poskytovany komplexni informace o nabidce socidlnich
sluzeb na daném regionu s prihlédnutim k socidlnim dUsledkim vyplyvajicim z ne-
priznivého zdravotniho stavu nebo stafi uZivateld a k jejich finanénim moznostem,

- prfehodnotit systém hodnoceni miry zavislosti, v tomto smyslu zvazit hodnoceni
podle tzv. Katzova indexu aktivit kazdodenniho zZivota a jednoznacné stanovit, ze
rozhodujicim stanoviskem pro pfiznani prispévku na péci je stanovisko socialniho
pracovnika, popf. stanovit pravidlo, Ze socialni Setfeni provedou socialni pracovnik
spolec¢né pFimo s osetrujicim |ékafem Zadatele,

151



Zaveér

- systémové propojit oblast planovani, registrace a financovani socialnich sluzeb,

- obcim s povétenou plsobnosti uloZit povinnost zpracovavat stfednédobé plany
rozvoje socialnich sluzeb.

Vedle téchto opatreni, ktera se bezprostiedné dotykaji oblasti socialnich sluzeb,
je nutno realizovat fadu dalSich opatfeni v oblastech, které se této oblasti bezpro-
stfedné dotykaji (vystavba malometraznich a bezbariérovych bytd, citlivé stanovovani
vy$e najmu v obecnich bytech, dlsledné dodrZzovani bezbariérovych ptistupd do
objektl poskytujicich vefejné sluzby, zajistovani dopravni obsluznosti).

Realizace téchto opatfeni by méla prispét k potfebnému rozvoji sluzeb socialni
sluzeb je nutno spatfovat v rozvoji terénnich a ambulantnich forem, trendy ve vyvoji
nejstarSich vékovych skupin nasi populace budou vyZadovat stavajici kapacitu
pobytovych zatizeni v prib&hu pfistich 15 letech cca zdvojndsobit, coZ bude vyzadovat
investice v rozsahu cca 145 mld. K&. Je ziejmé, Ze bez zapojeni finanénich prostfedkl
z evropskych fondl a ze soukromych zdrojl napf. v rdmci PPP projektl by dodlo k
vyraznému snizeni dostupnosti pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim. Doporuduje se proto v rdmci jednotlivych programl financova-
nych ze strukturdlnich fondl koncipovat vhodné dotalni tituly tak, aby ocekdvané
potreby téchto skupin obyvatelstva mohly byt uspokojeny. Pfitom je tfeba mit na
zfeteli, Ze i po r. 2025 bude dochdzet k rlstu poc¢tu obyvatelstva v nejstarsich
vékovych skupinach. DoporucCuje se proto vénovat této problematice soustavnou
pozornost, a to nejen na regionalni, ale i na celostatni Grovni tak, aby s predstihem
mohla byt koncipovana opatteni, ktera by umoznila s predstihem reagovat na zménéné
spoledensko-politické i socidln&-ekonomické souvislosti ovliviiujici potfeby seniorl a
osob se zdravotnim postizenim v této oblasti.
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Priloha ¢. 1

Stézejni zavéry k problematice vybavenosti regionti socialnimi sluzbami
v r. 2005

Vy&8ich hodnot vybavenosti misty v domovech diichodcd dosahuji zpravidla okresy,
kde je ,narudena" plvodni struktura osidleni a v disledku toho zde neexistuji Gizké
rodinné a pribuzenské svazky (viz napf. okresy Pfibram nebo Chomutov), a horské,
popr. podhorské regiony (viz napf. okresy Jesenik, Prachatice, Bruntal), zatimco
nizsi hodnoty vybavenosti jsou dosahovany zpravidla v okresech s vysokou mirou
vzajemné rodinné solidarity a sounalezitosti (napf. Breclav, Hodonin, Jihlava) nebo
v magistratnich méstech (zejména hl. m. Praha a Brno); v téchto méstech, stejné
jako v nékterych dalSich okresech (napf. Plzefn-sever a Rokycany) je nizka Uroven
ukazateld vybavenosti, popt. absence téchto zafizeni zpUsobena zfejmé predevsim
nizkym zdjmem potenciondlnich zfizovatell o tyto formy péce o staré obcany,
vyloucit vSak nelze ani skutecnost, Zze toto tvrzeni by bylo mozno korigovat, pokud
by statistické podklady byly UpIné a vérohodné.

Chybéjici kapacity v domovech dlchodcl nejsou saturovany ani péci poskytovanou
v |éCebnach pro dlouhodobé nemocné ani v jinych formach pobytovych zafizeni pro
staré ob&any (domovy-penziony pro dichodce, domy s pecovatelskou sluzbou), ale
ani v domécnostech jednotlivych ob&anl - hodnoty Pearsonova korela¢niho
koeficientu, ktery charakterizuje miru zavislosti mezi hodnocenymi veli¢inami,
ukazuji, ze:

- mezi vybavenosti jednotlivych okrest misty v domovech dlichodct a v lé¢eb-
nach pro dlouhodobé nemocné v relaci na 1 000 osob starSich 65 let existuje
pfima Uméra, hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu r = 0,1054 vsak
ukazuje, Ze tato vazba je velmi slaba,

- mezi vybavenosti jednotlivych okresd misty v domovech ddchodcd a v
domovech-penzionech pro dlichodce a domech s pe&ovatelskou sluzbou v relaci
na 1 000 osob starsich 65 let existuje nepfima umeéra, hodnota Pearsonova
korelac¢niho koeficientu r = - 0,2113 vSak ukazuje, ze i tato vazba je velmi
slaba,

- mezi vybavenosti jednotlivych okrestd misty v domovech dtchodcl a poétem
osob, jimz je poskytovana pecovatelska sluzba v jejich domacnostech, v relaci
na 1 000 osob starSich 65 let existuje nepfima Uuméra, hodnota Pearsonova
korela¢niho koeficientu r = - 0,1835 vsSak ukazuje, Zze rovnéz tato vazba je
velmi slabd (toto tvrzeni podporuje rovnéz klesajici objem vydaji na
pecovatelskou sluzbu).

Polet neuspokojenych *adatell o umisté&ni do domovl ddchodcd neni pomocnym
kritériem pro urceni skutec¢né potfeby kapacit v téchto zafizenich - hodnota
Pearsonova korelacniho koeficientu r = - 0,0274 ukazuje, Ze mezi témito (daji
neexistuje prakticky zadna vazba.

Rozsah pecovatelské sluzby poskytované v domdcnostech jednotlivych klientd je
vyznamnym zplsobem zavisly na regionalnim profilu - zatimco nejvy$sich hodnot
dosahuji zpravidla regiony s prevazujicim rovinatym profilem (Stredocesky a
Jihomoravsky kraj, okresy Kutna Hora, Nymburk, Chrudim, Brno-mésto®®), nejnizsi

99

Nejvyssich hodnot vybavenosti dosahuje okres Praha-vychod, vzhledem k tomu, ze vykdzana hodnota
vice nez 2 x prevysuje dalsi okresy, Ize predpokladat, Ze hodnota tohoto ukazatele neni vypovidajici, a
proto tento okres neni explicitn& zmifiovan ve vyétu, otdzkou z{stava, do jaké miry tento ukazatel
ovlivnil Uroven ukazatele za cely Stfedocesky kraj.
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hodnoty dosahuji zpravidla regiony s prevazujicim hornatym povrchem (kraje
Liberecky, Ustecky a Kralovéhradecky, okres Jesenik), popr. okresy s relativné
vyssSi Urovni infrastruktury (okresy Kladno, Mlada Boleslav, Hradec Kralové).

Ve vybavenosti jednotlivych kraji misty v lé&ebnach pro dlouhodob& nemocné
existuji znacné rozdily, mezi krajem s nejvyssi (kraj Karlovarsky) a nejnizsi
vybavenosti (kraj Liberecky) jsou cca desetinasobné (v relaci na 1 000 osob
starSich 65 let). Tyto rozdily jsou zplsobeny mj. i tim, Ze - na rozdil od domov{
dlchodcl - se lé¢ebny pro dlouhodob& nemocné nenachdzeji ve 30 okresech
republiky.

Chybéjici kapacity v |é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné v jednotlivych regionech
nejsou saturovany cetnéjsim rozsahem poskytované domaci zdravotni péce, mezi
hodnotami obou ukazatel( existuje pfima Urover, z hlediska té&snosti zavislosti
podle Pearsonova korelacniho koeficientu (r = 0,4254) se jednd o mirné
podprimérnou Uroven. Tato skutednost svédé o tom, Ze dostupnost nékterych
segmentl zdravotni péce neni stejnomérna na celém Uzemi republiky, coZ je velmi
zavazny poznatek predevsim z hlediska prevence socialniho vylouceni.

Na regionalni Urovni nedochazi k propojovani socialni a zdravotni péce. Mezi
vybavenosti jednotlivych kraji domaci zdravotni pé&i a pecovatelskou sluzbou
poskytovanou v doméacnostech jednotlivych klientd je nepiimé imérnost, z hlediska
miry zavislosti podle Pearsonova korelacniho koeficientu (r = - 0,4677) Ize hovofit
jeji primérné urovni.

Ve vybavenosti jednotlivych kraji jsou misty v Ustavech socidlni péce pro dospélé
ob&any i mladdeZ? znacné rozdily, které jsou pravdé&podobné disledkem Zivelného
nosti v obou pfipadech v Hlavnim mésté Praze, nejvyssich hodnot v Plzeriském
kraji. PFi hodnoceni vybavenosti jednotlivych okresi té&mito misty je velmi
zajimavou skutecnosti jednoznacné nejvyssi vybavenost okresu Rokycany misty v
Ustavech socialni péce pro dospélé obcany v relaci na 1 000 osob celkem (je vice
nez 3x vyssi nez vybavenost na okrese Litomérfice, ktery je v tomto porovnani
druhy v poradi), a to zejména z toho pohledu, ze se v tomto okrese nenachazi
74dné 10zko v domové dlchodct. Vzhledem k dlouhodobé vy&&i Grovni statni dotace
na IGzko v Ustavech socidlni pé¢e v porovnani s domovy dlchodcl nelze vyloudit
skute¢nost, Zze péle o staré obcany byla na tomto okrese zabezpeclovana v
ustavech socialni péce.

Ve vybavenosti jednotlivych krajd socidlnimi sluzbami pro staré ob&any nedoslo v
poslednich 5 letech k vyraznym zménam z hlediska rozsahu péce v rezidencnich
zarizenich, negativné je vSak nutno ohodnotit snizujici se rozsah pecovatelské
sluzby poskytované v domacnostech jednotlivych ob&ant ve vétsiné krajd.

Zmény, k nimz doslo ve vybavenosti jednotlivych okresl v letech 1995-2005 jsou
objektivné vy3&i, nebot zprimérfiovani hodnot na Urovni kraji neumoZfuje
podchytit konkrétni zmény v nizSich regionalnich celcich, a to jak z hlediska
demografického, tak i z hlediska investi¢niho. Z tohoto porovnani je rovnéz patrno,
v kterych oblastech je mozZno vyslovit pochybnost nad vérohodnosti statistickych
ukazateld.

Pramen: PrUsa, Ladislav. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI Publishing, 2003.
ISBN 80-86395-69-3
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Priloha ¢. 25

Struc¢na charakteristika systémi zdravotni a dlouhodobé
péce ve vybranych statech EU

Pravni Uprava systému socialnich sluzeb vychazi z teorie, kterou popsal G.
Esping-Andersen, kdyz definoval tzv. zakladni modely socidlniho statu. V soucasné
dobé Ize rozlidit nasledujici modely socidlniho statu:1°°

- anglosasky model - stat prebira odpovédnost za organizaci socialniho zabezpeceni
. . s ’ rv r . ’ ’ ’ ’ o] ’ ’
v minimalni mire, ostatni je ponechano v rukou mistnich organu a nestatnich
organizaci (napfiklad Velka Britanie),

- skandinavsky model - Sstédry, i kdyz nakladny socialni stat, rozviji Siroké skaly
socialnich sluzeb poskytované verejnym sektorem a vSestrannou podporu rodiny,

- korporativni model - znarodnéni bratrskych pokladen a vytvoreni statniho socialniho
pojisténi zpuUsobilo, Ze poskytovani socidlnich sluzeb je v t&chto zemich zcela
ponechano na nestatnim sektoru, ktery je znacné rozvinuty. Predstaviteli jsou
predevsim Némecko a Rakousko.

- vzajemnostni model - zndm pFedevéim z Francie, kde je kladen dlraz na rodinu a
na jeji podporu - velmi se podoba modelu korporativnimu.

1. Ceska republika

Na témér vSechny obyvatele se vztahuje povinné vSeobecné zdravotni pojisténi
financované prostiednictvim odvod( ze mzdy zaméstnancl, zaméstnavatell a osob
samostatné vydeéleCné cinnych a_prostfednictvim prispévkl ze statniho rozpoctu.
Soukromé zdravotni pojisténi je v Ceské republice zanedbatelné. Hlavni cile vychazi ze
zpravy z obdobi 2006-2008, v soucasné zpravé je vénovana vétsi pozornost predevsim
tématim jako nerovnost v pfistupu k péci, dostupnost a finanéni udrZitelnost systému.

V pristim obdobi je rovnéz nutné navrhnout vice opatfeni k reseni starnuti
obyvatelstva a k propojeni zdravotni a dlouhodobé péce. Vlada oznamila reformu
zdravotnictvi, aniz by vSak byla zajiSténa ucelenost strategie, napf. v pfipadé
privatizace fakultnich nemocnic a pfemény vefejnych fondd zdravotniho pojisténi na
akciové spolecnosti, neni zarueno, zda bude zajiSténa dostatecna pristupnost, kvalita
a udrzitelnost zdravotni péce.'®!

Sluzby zdravotni péce jsou Siroké a volné pristupné vsem obyvatelﬁvm
s vyjimkou uréitych skupin statnich prisludnikl tietich zemi. Pistup k péci je v CR
zajistén bez regionalnich nerovnosti a poradnikd. V poslednich letech do3lo k redukci
akutnich 1Gzek predevéim z dlvodu nepfiméreného persondiniho zajisténi a nizké
urovné péce. Od roku 2008 jsou zavedeny regulacni poplatky za navstévu praktického
Iékare, pohotovosti, pobytu v nemocnici a l|ékafsky predpis, které vedly k nizSimu
vyuzivani zdravotni pé&e. V Uhradé poplatkd jsou stanoveny vyjimky, které jsou od
této povinnosti osvobozeny jako napf. novorozenci Ci pfijemci socialnich davek pomoci
v hmotné nouzi.

100 iz Koldinskd, Kristina. Prévni Uprava socidlnich sluZeb v evropskych zemich. In Matou$ek, OldFich a kol.

Socialni sluZzby. Praha: Portal 2007. ISBN 978-80-7367-310-9

viz Joint Report on Social Protection and Social Inclusion 2009. Czech Republic [online] [cit. 2009-06-19]
Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/employment social/spsi/docs/social inclusion/2009/cf czech

rep final cz.pdf>.
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Externi hodnoceni kvality zdravotni péfe v nemocnicich provadi od roku 1998
nezavisld akreditaéni agentura, tzv. spojend akreditaéni komise. Bohuzel, v CR dosud
neexistuje zadny vnitrostatni systém kontroly kvality zdravotni pée v nemocnicich.
Navrhovany zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani usiluje o
vytvoreni systému hodnoceni kvality a bezpecnosti jako dobrovolného procesu.
V Cervnu 2008 byl spustén informacni portal o bezpecnosti a kvalité zdravotni péce,
ktery ma za cil zlepéit informovanost pacientd o jejich pradvech a moZnostech feeni
stiznosti na péci. Ke zvySeni bezpeé&nosti pacientl by mély byt dle Narodniho programu
kvality zdravotni péce poskytovateli vypracovany vnitini predpisy tykajici se nakladani
s léky a zdravotni dokumentaci. Pro normy lé¢ebnych postupl bylo zfizeno odborné
férum pro vypracovani norem zdravotni péce, ale bohuZel neni dostatecné zfejmé, zda
se v CR ucinné vyuziva posuzovani zdravotnickych technologii.

Podil celkovych vydajd na zdravotni péc¢i na HDP (6,8 % HDP a 1 490 K¢ na
obyvatele v roce 2006) je pod primérem EU, od r. 2005 se v poméru k HDP mirné
snizuje, avsSak roste v absolutnim vyjadreni na obyvatele. V CR byl podil verejnych
vydaji na zdravotnictvi v r. 2006 88 %, coz je jedna z nejvyssich hodnot v EU. Kv{li
starnuti obyvatelstva se predpoklada, ze se verejné vydaje do roku 2050 zvysi o cca 2
% HDP. Nadmérné vyuzivani péfe pomohly snizit regulacni poplatky, které pomohly
zredukovat pocet navitév specialistll, snizit pocet receptl, vydajd za Iéky, omezeni
pobytd v nemocnici a zkraceni jejich délky. Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo
poskytnuti dotaci na zdravotnické vzdélavaci projekty pro rok 2008, které umozni 150
lékaflm nastoupit rychle do praxe a zaplnit tak nedostatek zejména praktickych
lékaFd. Bohuzel dosud nebyla predlozena 24dna opatieni s cilem pFildkat a udrzet i jiné
zameéstnance ve zdravotnictvi. Zvlastni pravni predpisy pro dalsi vzdélavani zdravot-
nickych pracovnikd podporuji celoZivotni vzd&ladvani a upravuji specializovanou
odbornou pripravu. Stale aktualnimi tématy jsou predevsim prevence nemoci, podpora
zdravého zivotniho stylu s nutnosti omezit rizikové faktory, jako jsou koureni,
nevhodné stravovaci navyky, obezita a nizkd fyzickd zdatnost. Pozitivnim aspektem
jsou provadéné preventivni programy a screening vybranych malignich onemocnéni
hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi.

Dlouhodobd péce je definovana jako odbornd zdravotni oSetfovatelskd péce
poskytovana kvalifikovanym zdravotnickym personalem a pecovatelska péce zajisténa
pomocnymi zdravotnickymi pracovniky (zejména ve zdravotnickych zafizenich),
pecovateli (zejména v socidlnich sluzbach) nebo i poucenymi laiky (osobou z rodiny,
dobrovolnikem apod.). Podle pfedpokladl vydaje za dlouhodobou pé¢&i v relaci k HDP
do roku 2050 vzrostou o 0,4 % vice, nez tomu bylo napf. v r. 2005. Velmi dileZitou
roli v poskytovani sociélnich sluzeb maji kromé kraji a mést také nevladni organizace,
predevSim v ambulantni péci. Zakon o socialnich sluzbach zavedl novy koncept
socidlné-zdravotniho 102zka, ktery ¢asteéné zlepsuje koordinaci mezi zdravotni a socidlni
péci.

V CR je dostatecny pocet IGzek zdravotni péce, ale stale existuje nedostatek
IGZek socidlni péce. V dlsledku starnuti obyvatelstva bude nutné zabyvat se stale vétsi
poptavkou po geriatrickych sluzbach a hospicich. V poslednich letech se znacné
rozvinula domaci péce, kterou poskytuji verejné agentury, zdravotnickd zafizeni,
soukromi Iékafi a nevladni organizace témé¥ na celém Gzemi CR.

Kvalitu dlouhodobé péle pomahd zajistovat zdkon o socidlnich sluzbach, dle
kterého poskytovatelé musi splfiovat zvlastni podminky registrace, vCetné prokazani
norem kvality a patfiéného vzdé&lani socidlnich pracovnik(. Prioritou vlady je rozvoj
mimoustavni péce, systém planovani socialnich sluzeb podporujici domaci a komunitni
péci. Dosud je tento systém malo vyuzivan i pres zavedeni pFispévku na pédi, ktery
umozfiuje ob&antm svobodnou volbu sluzby podle svych potteb, a tak ptispét k rozvoji
kvalitnéjsich sluzeb.
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Financovani socidlnich sluzeb je moZné z rlznych zdroji, jako napf. statni
rozpocet, rozpolty zfizovatell, platby klient, pFijmy a dary. Evropské socialni fondy
se podileji na strategickém planovani, vzdélavani a nékterych sluzbach. Prispévek na
pédi se stal dilezitym finanénim ndastrojem, a to jak pro profesiondlni sluzby, tak i pro
rodinné pFislusniky pecujici o své blizké. Tento prispévek vsak vyzaduje vice financ¢nich
prostiedkl ne? se predpokladdalo a Ize jej snadno pouZit mimo systém socidlnich
sluzeb, takZe poskytovatelim je vypldceno méné& penéZnich prostfedkd. V horéi
financni situaci se nachazi predevsim ambulantni sluzby, nedoslo k odpovidajicimu
snizeni Ustavni péCe a zvyseni rodinné péce. Nové prfijatd zména ma omezit prispévek
pouze na skutec¢né pofizeni socialni sluzby, stale je potreba zvysit podporu
neformalnich pecovatell a programl aktivniho starnuti a dale prohlubovat koordinaci
zdravotni a socialni péce.

K hlavnim prikladiim dobré praxe patii®?:

- PFiklad 1: Kulaty stdl pro zdravotnictvi

Projekt Kulatého stolu k budoucnosti financovani ceského zdravotnictvi reagoval na
spoleCenské a medicinské zmény v poslednich letech. Zmény jako starnuti populace
a technologicky rozvoj bezprostiedné ovliviuji financovani zdravotnického systému
a mohou zpUsobit, Ze cely systém bude v radmci nékolika let finanéné& neudrzitelny.
Projekt Kulatého stolu k budoucnosti financovani zdravotnictvi pomohl vzniku
kultivované, vécné a pro obcany srozumitelné diskuse zamérené na vymezeni
dlouhodobych problému zvefejné&nim ndvrhi reformnich variant zainteresovanych
partner( a politickych stran. Pfedlozené nezaujaté relevantni srovnavaci podklady
prispély k hledani konsenzu mezi politickymi stranami a zainteresovanymi partnery
na moznych zménach zdravotnického systému v CR v dlouhodobém horizontu.
Tento projekt byl zaméfen na zlepseni koordinace zdravotnich a socidlnich sluzeb
na centralni drovni, jehoz cilem bylo vytvoreni projekéniho modelu budoucich
pfijml a vydajd systému vefejného zdravotniho pojisténi véetné moznych scénafl
vyvoje.
- Priklad 2: Domaci hospicova péce

Cilem tohoto projektu bylo zfidit mobilni hospic - mobilni hospicovou jednotku,
ktera by svym personalem a technickym vybavenim umoznila zkvalitnit socialni a
zdravotni sluzby v ostravském regionu a v priméstskych oblastech formou domaci
hospicové péce. Tato sluzba se zaméfila predevSim na seniory v terminalnich
stadiich Zivota s potrebou paliativni péce. Cilem bylo vytvoreni odborného pracov-
niho tymu (zdravotni sestry, |ékaf, psycholog, fyzioterapeut, socialni pracovnik a
kné&z), zakoupeni potfebného odborného vybaveni k zap(jéovani do doméacnosti
uZivatell, prohloubeni spoluprace s dal&imi poskytovateli socidlnich a zdravotnich
sluzeb, napf. Hospice sv. Lukase jako rezidencniho zdravotnického zafizeni.
Pocatecni obtize v komunikaci s praktickymi |ékafi se po urcité dobé upravily a
lékaFi domaci hospic respektuji jako tym, ktery svou praci dela profesionalné a
dobre. Velmi problematicka je nedostatecna legislativa v CR, ktera pojem mobilni
hospicova jednotka, popf. domaci hospic neznd a zdravotni pojistovny tuto pédi
nechtéji proplacet.

192 Nrodni zprdva o strategiich socidlni ochrany a socialniho zaclefiovéni na léta 2008-2010, Ceska
republika. 2009 Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, Praha, 1. vyd. ISBN 978-80-86878-93-5 také
[online] [cit. 2009-06-18] Dostupné z www:<http://ec.europa.eu/employment social/spsi/docs/social

inclusion/2008/nap/czech cz.pdf>.
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2. Slovensko

Zdravotni pé&e je poskytovéna véem obyvatelim a je hrazena prostfednictvim
zdravotnich pojistoven z povinného zdravotniho pojisténi. Poskytovani zdravotni péce
je v SR decentralizované, zaloZzené na verejnych a soukromych principech. VétSina
nemocnic a poliklinik je decentralizovana a presla pod samostatné vedeni. Dobrovolné
zdravotni pojisténi hraje omezenou, ale rostouci Ulohu a bézné jsou Uplatky za
zdravotni péci.

Prevazna Cast obyvatelstva je kryta zdravotnim pojisténim a zdravotni sluzby
jsou bézné a bezplatné. Symbolické poplatky "z vlastni kapsy" byly zrusené v r. 2006,
zUstaly pouze dodatedné platby za léky a zubni oSetfeni nebo protézy. Pretrvavaiji
regionalni nerovnosti a rozdily v pfistupu ke zdravotni péci u urcitych zranitelnych
skupin. Ministerstvo zdravotnictvi zavedlo Program podpory zdravi znevyhodnénych
komunit na Slovensku, ktery se dosud zavedl pouze na nékterych marginalizovanych
romskych komunitach. V budoucnu se tento program ma rozsifit i na uteCence a
bezdomovce. Na Slovensku existuje minimalni vSeobecna verejna sit zafizeni zdravotni
i pohotovostni péce a také povinnost poskytnout zdravotni péci osobam s trvalym
pobytem v jejich spaddové oblasti. Tyka se to predevsim praktickych lékaiG pro dospélé
a déti, gynekologl a stomatologd.

Informovanost pacientl a zdravotnického persondlu o pravech pacientd a
vyuzivani informacnich technologii je pomérné nizka. Ministerstvo zdravotnictvi vydava
metodiku pro odborniky s cilem zavést nové, ucinné a jednotné diagnostické a |ékarské
postupy pfi léceni vybranych vaznych onemocnéni ohrozujicich celou spolec¢nost.
Bohuzel, dosud neexistuje zadny dikaz, Ze tento systém funguje. Ministerstvo zdravot-
nictvi dale stanovilo minimalni pozadavky na pracovniky a vybaveni pro jednotlivé
typy zafizeni zdravotni péce s cilem zlepsSit kvalitu poskytovanych sluzeb a zajistit
bezpeé&nost pacientd.

Podil vefejnych vydajd na zdravotnictvi predstavoval v r. 2006 68,3 %, byl tedy
nizsi nez v r. 1997, kdy predstavoval 91,7 %. V nasledujicich letech se olekava jeden
z nejvyssich narlstd v EU (EU-25: 1,6 procentniho bodu), z 4,4 % v r. 2004 na 6,3 %
HDP v r. 2050. Bohuzel, jednou z klicovych charakteristik sou¢asného systému je velmi
slabé propojeni mezi prispévky a ddvkami, coz mlze vést k demotivaci platit piispévky
na zdravotni pojisténi, k oslabeni zodpovédnosti za vlastni zdravi, k nedostatecné
motivaci poZadovat kvalitni sluzby a k nadmé&rnym pozadavkim na "bezplatnou" pé¢i.
V soucasné dobé se dluh ve zdravotnickych zafizenich zvySil ze 186 mil. euro v r. 2006
na 270 mil. euro v r. 2007, ptedevsim z divodu silného hospodaiského rozvoje a s tim
souvisejiciho rdstu mezd a zvy$eni plateb statu za hospodarsky nec¢inné pojisténce.

Systém socidlniho pojisténi se financuje z verejnych (statni rozpocet, fondy
zdkonného zdravotniho pojisténi) a soukromych zdroju (ptiplatky na zadklad& pfijmu).
Novy zakon o socialnich sluzbach, ktery je ucinny od 1. ledna 2009 je kritizovan,
z dlvodu omezeni tykajici se svobodného vyb&ru poskytovatele sluzby. Pfinosem
tohoto zdkona je udé&lovani registrace poskytovatelim sluZeb, podpora rozvoje
komunit, propojeni a koordinace zdravotnich a socidlnich sluzeb, ochrana piijmQ a
principl financovani, stanoveni pozadavk( na kvalifikaci a monitorovani a dohled nad
poskytovanymi sluzbami.

Dostupnost socialnich sluzeb je znacné ovlivnéna regionalnimi politikami,
pricemz nékteré jsou nedostatecné vybavené z hlediska personalu ¢&i technického
vybaveni. Novy zakon by mél do dvou let odstranit ¢ekaci seznamy a mél by snizit
nerovnosti v poskytovani sluzeb.

Soucasna legislativa v oblasti socidlnich sluzeb je na dostate¢né urovni, ale je
potfeba vyvinout U¢innéjsi vykonné a predevsim kontrolni mechanizmy. Narodni strate-
gickd zprava upozoriiuje na neexistenci norem kvality a dohledu, i nedostatecny rozvoj
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v vs

v oblasti vzdélavani lidskych zdrojl. Z dostupnych informaci vyplyva, Ze sluzby vy&si
kvality poskytuji soukromi poskytovatelé. V zakoné o socidlnich sluzbach je uvedeno
pravo prijemce zvolit si druh a formu sluzby, &m se mu umoZzfuje zlstat v domacim
prostiedi a stejné tak ma prijemce zaruceny urcity minimalni pFfijem po uhrazeni
socialni sluzby.

Hlavnim problémem aktualni pravni situace jsou nadale nedostatecné finance
na pokryti potfeb zavislych osob, nerovné postaveni verejnych a neverejnych poskyto-
vateld socidlnich sluzeb a nedostate¢nd podpora pro rodiny peéujici o pFibuzného.
Urcitad podpora pro neformalni pecovatele jiz existuje, napf. finanéni prispévek na pédi,
prémie v dichodovém pojisténi, které plati stat neformalnim pecovatelim a nové
opatfeni - respitni péce.!%?

Z ptikladG dobré praxe Ize uvést projekt "Zlepgovani a roz$ifovani resocializaéni
a rehabilitacni péce o osoby zavislé na psychoaktivnich latkach", ktery byl realizovan
ve spolupraci s experty z Francie, Finska a Polska. Cilem tohoto projektu bylo
dosdhnout srovnatelné uUrovné s dalSimi zemémi EU, predevSim v kvalité procesu
resocializac¢ni a rehabilitacni péce o osoby zavislé na psychoaktivnich latkach. DalSim
cilem tohoto projektu bylo vytvorfit standardy kvality péce v resocializanich zafizenich
v SR a zkvalitnit personal v oblasti pfipravy a schopnosti prace s osobami zavislymi na
psychoaktivnich latkach. Mezi vystupy tohoto projektu patfi zpravy popisujici soucasny
stav i obsahové a profesni zabezpeleni, ddle manudl personadlnich a profesnich
standard( jako napF. "Kvalita resocializaéniho stiediska pro drogové a jiné zavislosti -
standardy a dobré zkudenosti" a manudl zamé&reni na vzdélavaci potfeby zaméstnanci
a na vypracovani vzdélavaciho modulu pro odborné zaméstnance, zainteresované
instituce a experty.%

3. Neémecko

Systém zdravotni pécée se skldda na jedné strané ze zdravotnich pojistoven a
jejich sdruzeni a ze svazl lékafl a stomatologd na strané druhé. Ministerstvo
zdravotnictvi pfipravilo pravni predpisy, které dohlizi a kontroluji fungovani nestatnich
subjektl poskytujicich zdravotni péc&i. V roce 2004 a 2007 byla uskuteénéna reforma
zdravotniho systému, ktera obsahuje:

- zvyS$eni konkurence v mezich zdkona mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli
’ 7 v v v V. r s ’ v ’ . o r .
zdravotni péce predevsim pri uzavirani smluv s moznosti zvolit ruzne tarify,

- zavedeni jednotné vyse prispévku a zfizeni fondu pro zdravi s roénim narlstem
dotace ze statniho rozpoctu do roku 2016,

- reforma odmeén pro lékare,
- strukturdlni zmény v systému zdravotnich pojistoven,
- povinné soukromé zdravotni pojisténi od roku 2009 v zakladni sazbé.

Némecky zdravotni systém je Siroce dostupny a kvalitni, ale také velmi
nakladny. Nova reforma ma za cil zefektivnit systém, snizit naklady a snizit riziko
selekce. Celkem 89 % populace patfi do zakonného zdravotniho pojisténi, 10,2 % ma
soukromé pojisténi. V r. 2007 bylo 0,3 % osob bydlicich v Némecku nepojisténo.
Reforma provedena v r. 2007 a 2009 zavedla povinné zdravotni pojisténi u jakékoliv

103 joint Report on Social Protection and Social Inclusion 2009. Slovakia [online] [cit. 2009-06-23]
Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/2009/cf_slovakia
_final_sk.pdf>.

104 Ndrodnd sprava o stratégidch socidlnej ochrany a socidlnej inkluzie 2008-2010. Slovenskda republika
2008 [online] [cit. 2009-06-23] Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/
social_inclusion/2008/nap/slovakia_sk.pdf>.
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zdravotni pojitovny. Dostupnost praktickych Iékafl na 1 000 obyvatel je relativné
vysoka (3,5 v porovnani s OECD priimér 3,1).

Kvalitni zdravotni péce je v Némecku prioritou a poskytovatelé maji zakonnou
povinnost poskytovat kvalitni sluzby. Lékafi maji povinnost se dlouhodobé vzdélavat.
Mnoho zdravotnickych zafizeni dobrovolné usiluje o ziskani certifikatu kvality, ktery
dokazuje dodrzovani norem. Elektronickd karta pojisténcQ, jako daléi nastroj pro
zjisténi kvality je v soucasné dobé testovana v sedmi spolkovych zemich.

Vydaje na zdravotnictvi v Némecku jsou velmi vysoké, dle OECD byl podil
vydajl na zdravotnictvi na HDP v r. 2006 10,6 %, zatimco v r. 1990 ¢&inil 8,3 % HDP.
Pfevazna &ast vydajl na zdravotnictvi pochazi z vefejného sektoru (témér 76,9 % v r.
2006), ale tento trend klesa, v r. 1992 to bylo 81,5 %. Od roku 2009 je jednotna
sazba zdravotniho pojisténi a tyto pfispévky jsou zdravotnimi fondy centralné fizené a
penize prerozdélené zdravotnim pojistovndm na riziko a pojisténce. Toto nové preroz-
déleni bere v Gvahu pohlavi, vék, nemocnost Ci chronické onemocnéni. Stejné jako v
jinych zemich, i v Némecku je dlouhodoby nedostatek pracovnikl ve zdravotnictvi.

"Pflegeversicherung", tedy pojisténi na péci existuje od r. 1995. Toto pojisténi
zastreSuje riziko stalé pomoci, péCe a podporu v nouzi. VySe davky zavisi na stupni
péce, kterou posoudi pFislusnd zdravotni pojistovna, bez ohledu na vék, pfijem a
majetek. Pojisténi bylo navrzeno tak, Ze naklady z vétsi Casti, avsSak nikoliv zcela,
pokryvaji potfebnou péci. Od Cervence 2008 doSlo k navySeni pfispévku za jeden
»~0Setfovatelsky bod" o 0,25 procentniho bodu, na 1,95 %.

Celd populace Némecka je bud ze zdkona nebo soukromné pojisténa. Kazda
spolkova zemé se mlZe rozhodnout o zavedeni oSetfovatelskych center. Centra musi
usilovat o propojeni a interakci mezi mistnimi sluzbami, poskytuji zde komplexni
poradenstvi, napf. v oblasti zdravi a oSetfovatelstvi. Vyhodou téchto center je, Ze jsou
na mistni Urovni a jsou snadno pfistupna.

Ke zlep&eni kvality pomahaji inovace v rdmci vyvoje oSetfovatelskych predpist,
které se zaméruji na bezpecnost a kvalitu sluzeb. Schvalena osetfovatelska zafizeni
jsou povinna ze zdkona pfijmout nadrodni standardy zajistujici poskytovani bezpecéné a
kvalitni péce. Stacionafe a ambulantni zafizeni jsou ro¢né bez predchoziho upozornéni
kontrolovany. Udaje o kvalité oSetfovatelskych zafizeni a vysledcich externi kontroly
jsou od r. 2009 verejné& dostupné. Profesionalni kodexy pracovnikd poskytujicich péci
byly doplnény také o zlepseni odborného vzdélani.

Financovani dlouhodobé péce se uskute¢fiuje prostiednictvim ptispévkl na
socialni zabezpeceni. V r. 2008 doslo k navyseni prispévku z 1,7 % na 1,95 %. Presto
se dle vyvoje populace odhaduje, Ze vydaje na socidlni péci do r. 2050 doséhnou rlistu
na 2,5 % HDP. Bohuzel, ani nedavna reforma nevyresila dostate¢né financ¢ni udrzitelnost
systému.1%®

K hlavnim pfikladdm dobré praxe patfi°:
- Priklad 1: Iniciativa spolkové vlady - Mamografie screening program.

Tento program je zaméreny predevsim na Zeny ve véku 50-69 let. Cilem je snizit
umrtnost na rakovinu prsu pomoci mamografického screeningu a vytvoreni metody,
kterou se zajisti standardni a kvalitni mamografické vysetfeni celé populace dle

105 Joint Report on Social Protection and Social Inclusion 2009. Germany [online] [cit. 2009-06-23]
Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/2009/cf_germany
_final_de.pdf>.

106 National Strategy Report Social Protection and Social Inclusion 2008-2010. Germany [online] [cit. 2009-
07-02] Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/2008/nap/
germany_en.pdf>.
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evropskych smérnic. Tento program zacal po provedenych pilotnich Setfenich jiz
v r. 2004, kdy bylo pravidelné screeningové mamografické vysetreni zahrnuto do
standardni zdravotni péce Zen ve véku do 69 let, které jsou vyzvany pozvankou
k tomuto vysSetreni. V souCasné dobé ma Némecko nejvétSi a nejlépe technicky
vybaveny mamograficky screeningomy program Vv EU odpovidajici pfisnym
evropskym standardim.

- Priklad 2: Iniciativa *“mammaNetz" - Case management in cross-sectoral pro zeny
s rakovou prsu.

Tento program je zaméren na péci o Zeny s rakovinou prsu, predevsim na zajisténi
komplexni, na pacienty orientované a koordinované postupy |écby a péce
s vyuzitim "case manager". MammaNetz je prakticky testovany a védecky ovéro-
vany model, ktery provadi a pomaha zorientovat se, dale propojuje instituce a
aktéry v oblasti zdravovédy. Tento obecné platny Case-Management-Model |ze
uplatnit také v jinych zafizenich a u jinych skupin pacientd (napf. u pacientl po
cévni mozkové piihodé). Hlavni cile tohoto modelu jsou kontinualni multidiscipli-
narni péce zameérena na pacienty, kterym dodava podporu a pomaha se orientovat
v systému, vytvoreni multiprofesionalnich pracovnich tymQ (psycholog, gynekolog,
zdravotni sestry, atd.) mezi ambulantni, nemocnic¢ni, rehabilitacni a komunitni
pédi. Z vysledkl je zirejmé, Ze tento model md pozitivni vliv jak na zafizeni
poskytujici péci, tak i na klienty.

- Priklad 3: Narodni akcéni plan prevence podvyzivy, nedostatku pohybu, obezity a
souvisejicich onemocnéni.

Narodni akéni plan ma za cil prostrednictvim motivacnich a informacnich kampani
zmeénit chovani populace smérem k zdravému zivotnimu stylu, tedy vyvazené
stravé a podpore aktivniho pohybu. V narodni kampani se planuje sjednoceni
rlznych opatfeni a v8ech z(¢astnénych stran - vladni i ob&anské. Tento program
byl zadtitén Ministerstvy zdravotnictvi i zemé&dé&lstvi a také rlznymi odbory,
mistnimi Ufady a obcanskou spolecnostni. Tento projekt zacal v r. 2007 a stale
probiha a vysledky dosud nejsou k dispozici.

- Pfiklad 4: Iniciativa ,Zivot ma vahu"

Tato iniciativa je zaméFena na prevenci poruch pfijmd potravy a narudenych
stravovacich navyk{. Tento projekt se v r. 2008 stal souc¢asti Narodniho akéniho
planu zaméreného na prevenci podvyzivy, nedostatku pohybu, obezity a souviseji-
cich onemocnéni. Mezi hlavni cile pat¥i ptsobeni na reklamni a médni primysl, aby
nepodporoval pfFilis stihlé modelky, zaméreni se na vychovu a prevenci u mladych
divek na akcich pro mladdez pomoci informaénich materidld, propagace
poradenskych instituci a podpora spoluprace zucastnénych stran. Vysledky této
iniciativy jesté nejsou k dispozici.

4, Dansko

Zdravotni péce v Dansku je decentralizovana a financovana z dani, coz umoz-
fiuje univerzalni kryti véech ob&anl. Lékarskd a nemocni¢ni akutni péce je pacientim
poskytovana zdarma a specialni péce (zubni, psychologicka, chirurgicka a rehabilita¢ni)
je hrazena ve vy$i 25 az 60 % vydajd. Magistraty a obce jsou zodpovédné za prevenci
a podporu zdravi. Sekundarni nemocnicni péce vcéetné péce o dusevni zdravi je nové
zfizena v péti regionech.

Zdravotni péée je pristupnd véem obc&anlm. V poslednich letech se snazi
zredukovat &ekaci doby, které byly zplsobeny stdvkami zdravotnického personalu
v nemocnicich. Dansko se zavazalo, Ze se bude snazit zachovat soucasnou vysokou
Uroven socidlni ochrany a uspokojit vzristajici pozadavky (pottfeby) starnouci populace
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v oblasti zdravi a zivotnich podminek. Pacienti maji pravo, pokud cekaji minimalné
jeden mésic na |éCbu ve verejném nemocni¢nim zafizeni, zvolit si misto toho |écbu v
soukromé nemocnici. Od r. 2009 si pacienti mohou svobodné zvolit svého |ékare.
Dansko se zaméFilo na znevyhodnéné skupiny obyvatel, které maji obecné horsi zdravi
a zivotni styl. Byla zfizena specidlni komise, ktera se snazi na malych skupinkach
efektivné resit Zivotni styl, nemoci a zlepSeni zdravi. Od r. 2007 je zakazano koufit na
pracovistich, na uzavienych verejnych mistech, institucich, taxi, restauracich a
kavarnach.

Dansko se zamérfilo na zlepSeni kvality a ucCinnosti zdravotni péce, vcietné
zlep$eni pland a realizace 1é¢by rakoviny. V r. 2008 byla schvalena prvni verze
Danského modelu pro zkvalitnéni nemocnic, ktery se sklada se 104 akreditovanych
standard(. V Dansku je konstantni diraz kladen na véasnou diagnostiku a pFistup ke
kvalitni péci predevsim u rakoviny. Na internetu budou umistény informace o kvalité
lé¢by a ¢ekacich dobéach v rliznych nemocnicich.

Verejné vydaje na zdravotni péci v Dansku patfi mezi nejvyssi v EU (v r. 2005
9,4 % HDP). Nardst vefejnych vydajl do r. 2050 se ocekava kolem 1 % HDP. Danska
vldda se zaméruje na aktivity vedouci k ndboru lidi do zdravotnictvi a zlepSeni jejich
pracovnich podminek. Podle odhadd bude v roce 2020 chybé&t a? 20 % pracovnikl ve
zdravotnictvi a dlouhodobé péci. Do r. 2010 bude provedena analyza, ktera se zaméri
na rozdily ve mzdach, pracovnich podminkach a nalezne odpovédi na problémy
s ndborem pracovniki. Dansko se zaméfilo na snizeni administrativy pro predni
zaméstnance, ktefi timto budou mit vice Casu na péci o klienty. Danska vlada ma
v planu provadét kazdych pét let podrobné srovnani podminek v nemocnicich se
sousednimi staty, za ucelem poskytovat péci na mezinarodni Urovni.

V dlouhodobé péci jsou nastaveny stejné principy jako ve zdravotnictvi, tedy
rovny pfistup a dostupnost pro vSsechny obcany. Poskytovani sluzeb dlouhodobé péce
spada do kompetenci obci. Obce poskytuji podporu ve formé domaci pomoci Ci
financniho prispévku na zakladé individualniho posouzeni postiZzeni a potfeb jedince.

Dlouhodoba péce v Dansku je navrzena tak, aby doslo ke zlepseni kvality
jedincova kazdodenniho zivota a zvysila se jeho schopnost sebeobsluhy. Tato péce je
zamérena predevSim na zavislé starSi osoby a osoby s fyzickym nebo mentdlnim
postizenim. Kli¢ovym principem t&chto sluzeb je zapojeni uZivatelG do pldnovani. Stala
osobni péce a praktickd podpora je poskytovana bezplatné. Za jiné sluzby jako napf.
reziden¢ni bydleni nebo bydleni v domé s pecCovatelskou sluzbou uzivatelé plati mésicni
najemné, které je primé&fené jejich pFijmdm. Bohuzel, na tyto sluzby existuji ¢ekaci
listiny. Od r. 2009 musi byt osobam, které déle nez 2 mésice potfebuji pomoc pfi
kazdodennich aktivitdich nebo potfebuji umistit v domé s pecovatelskou sluzbou,
nabidnuto zafazeni na Cekaci listinu.

Probihajici reforma ve vefejném sektoru by méla prispét ke zlepSeni podminek
pro osoby vyzadujici péci, ale také pro jejich pecovatele. Cilem této reformy je zlepsit
pracovni podminky a udrzet osoby pracujici ve zdravotnictvi a v dlouhodobé péci, snizit
pocet pracovnikd, ktefi musi individudlng prichazet k uzivateli a rad&ji zajistit jednu
osobu, kterd je v neustalém kontaktu s uzivatelem v jeho pFirozeném prostredi.
Zvedeni modelu akreditace i pro domaci péci povede k rozvoji kvalitnich a modernich
sluzeb.

Dlouhodobym ukolem je zajistit financni udrzitelnost dlouhodobé péce bez vlivu
na kvalitu poskytované péce potfebnym osobam. Je nutné zajistit dostatek pracovnich
sil pro zajisténi Zivotni pohody uZivateld. Déle je nutné rozvijet a podporovat ziskavani
novych védomosti o nejucinnéjsich metodach jak péce, tak organizace prace,
predevsim snizeni administrativnich ndkladl, snizeni nemocenské a pouZiti novych
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metod a technologii. V r. 2050 dojde k navy$eni vefejnych vydajl na dlouhodobou péc¢i
na 2,2 % HDP z 1,1 % HDP v r. 2004.'%’

K hlavnim pfikladdm dobré praxe patfi:

Priklad 1: SPIDO (Socio-pedagogic Practice in Dementia Care)

Projekt socialné pedagogické praxe v péci o dementni osoby byl vybran, protoze je
zaloZen na nové znacce a pozitivnich vysledcich v podminkach metod pro zachazeni
s obcany trpicimi demenci, coz je jedna z nejslabSich skupin mezi starSimi lidmi.
Program SPIDO je rozvoj vzdélavani a odborné pripravy zaméfené na zvyseni
schopnosti zaméstnancl poskytujicich péci o osoby s demenci. Vzdélavani a
odborna pfiprava prikladaji vyznam na socialné pedagogicky pfistup, ktery pomaha
vyhnout se uZiti sily (fyzickych omezovacich prostfedkt) na osoby trpici demenci.
Zkusenosti ziskané ze socialné-pedagogickych metod ukazuji, ze vyznamné méné
omezovacich prostfedkl mize byt pouzito proti lidem trpicim demenci. Dle té&chto
pozitivnich vysledkd ministerstvo socidlnich véci postupné rozvrhlo zdroje na
doplnkové praktické cviky pro zaméstnance pecujici o starsi osoby. Projekt probiha
od r. 2007 a kond¢i v r. 2009. Je zaméren na profesni rozvoj a rozvoj profesionalnich
schopnosti zaméstnancl pedujicich o stari osoby v cest® integrace socidlné
pedagogického pfistupu v praktické péci a takto pomoci zabranit uziti sily proti
lidem trpicim demenci. Prostifednictvim ziskanych znalosti SPIDO pomaha rozvinout
presnéjsi pochopeni a intervence v dané oblasti. Prvni zhodnoceni ukazalo, ze kurzy
socidlné pedagogického pristupu zvysuji zaméstnanciim povédomi o pracovnim
procesu a zameéstnanci navic ziskali vétsi povédomi, jak zvladat konflikty, a silnéjsi
vlli a odhodlani uplatfiovat to, co se naucili.

Pfiklad 2: Implementace smérnic rady postizenych

Cilem této iniciativy je vytvofit dialog mezi zastupci mistnich GFadi a radou
zdravotné postizenych na lokalni Urovni. Byl vytvoren pracovni dialog s interdisci-
plinarnim cilem zajistit, aby se postizeni lidé také zapojili do rozhodovani na mistni
arovni o vyznamnych vécech tykajicich se problematiky zdravotniho postizeni. Od
r. 2006 musi mistni Urady povinné zavést radu postizenych. Rada postizenych je
slozena s rovného poctu mistnich zastupcl a zastupcl z organizaci zastupujicich
postizené osoby. Tato rada se vyjadfuje ke vSem iniciativam, které souvisi s
problematikou zdravotné postizenych, pomaha organizacim sdruzujicim osoby
s rlznym zdravotnim postizenim prekondvat administrativni a politické bariéry.
Zavérecna data nejsou dostupna.

Pfiklad 3: The National Indicator Project (NIP)

Tento projekt je jednim z ptikladl, jak nemocnice, kliniky a zdravotnické Gfady
zacaly spolupracovat s cilem udrzet a rozvijet kvalitu |é¢by v danském nemocni¢nim
sektoru. Tento projekt je uznavan v odbornych kruzich a Siroce uzivan jako
testovani kvality. Informace o kvalité musi byt sdéleny také ob&anlm a pacientiim.
Kromé toho se NIP zaméruje na podporu racionadlniho dialogu na profesionalni a
manazerské Grovni. NIP vyvinul kvalitni indikatory osmi druhd onemocnéni.
Regiony jsou hodnoceny na zédkladé po¢tu kurzd v regiondlnich nemocnicich, které
mohou byt povazovany za vhodné. V tomto sméru existuji dvé formy testovani -
zaprvé, region je hodnocen na zakladé standardi stanovenych NIP, za druhég,
regiony jsou srovnany s ostatnimi v dodrzovani jednotlivych standardi bé&hem
individudlniho kurzu. Projekt poskytuje zpétnou vazbu o pInéni cild v podobé
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dosaZenych indikatorl. Data jsou analyzovéna a upravovéna napt. dle rozdild ve
sloZzeni pacientl, oddé&leni, nemocnic a regionl a pak jsou srovnana. Data jsou
podrobena ro¢nimu hodnoceni (tzv. klinicky audit), ktery poukaze na indikatory,
které interpretuji redlny obraz klinické kvality.%®

5. Anglie

Zdravotni péce je poskytovana pres verejné financovanou instituci National
Health Service (NHS), kterd poskytuje komplexni a univerzalni pokryti. Primarni a
sekundarni péce je poskytovana zaméstnanci NHS nebo smluvnimi poskytovateli.
Odpovédnost za zdravi je pfenesena na ctyfi zemé, tedy Anglie, Skotsko, Wales a
Severni Irsko. Tyto zemé si samostatné urcuji priority ve financovani zdravotni a
socialni péce.

Ve Velké Britanii existuje pro obcCany univerzalni pfistup ke zdravotni pédi.
PFiblizné& 11 % obyvatel Velké Britdnie je pokryto soukromym pojisténim. V disledku
decentralizace existuji rozdily v pristupu ke zdravotni péc¢i mezi ¢tyfmi zemémi, protoze
jsou rtizné regionalni priority tykajici se pfidélovani zdrojl na rozvoj sluzeb. V Anglii se
hradi poplatky za predepsané léky, ve Skotsku a Walesu jsou léky bez poplatkd. Ve
Velké Britanii doSlo k vyznamnému zlepseni zdravi lidi v znevyhodnénych skupinach a
oblastech. Presto v Anglii pretrvavaji nerovnosti v pristupu ke zdravotni péci. Vsichni
obyvatelé by méli mit pFistup k oSetfeni do jedné hodiny v naléhavém pripadé.

Kvalita zdravotni péce je prioritou pro vSechny zemé Spojeného kralovstvi, kde
se nachdazeji zdravotni standardy dohromady s mechanismy monitorujicimi kvalitu.
Zdravotni hodnotici programy byly vyvinuty s cilem vyhodnotit efektivitu a SirSi dopad
na zdravotni o$etfeni. Kvalita je sledovana také pomoci prizkumd mezi pacienty. Dal$i
navrhy na zlepSeni kvality zahrnuji rozvoj srovnatelnych indikatord kvality a
predstavuji zakonnou povinnost pro poskytovatele zdravotni péce, aby zverejnili
pravidelné zpravy o kvalité svych sluzeb. Novy systém tarifQ zajisti, Ze penize nasleduji
pacienta, a ceny za sluzby vyjadFuji objektivni ndklady dle praxe spie neZ primérnou
cenu.

I kdy? se vydaje pohybuji pod primérem EU (9 % HDP), zdravotni vydaje
vzrostly z 6,8 % HDP v r. 1997 na 8,4 % HDP v r. 2006 a odhaduje se, Ze tato hodnota
se bude dale zvysSovat. Politiky do udrzitelnosti zahrnuji také prevenci, podporu
zdravého zivotniho stylu a zdravi a presun vice sluzeb mimo nemocnici. Spojené
kralovstvi ma v soucasnosti nejvice sester a porodnich asistentek, ale bohuzel nejméné
praktickych lékaFl na 1 000 obyvatel. Anglie je jedinou zemi ve Spojeném kralovstvi,
kterd prijala systém Uhrady plateb dle odvedené prace, &imz je velkd ¢ast prjmu
nemocnic zavisld na objemu cinnosti, které vykonaji. Cena za sluzby se odviji od
primérnych naklad( z idajd shromézdé&nych a predlozenych NHS od poskytovateld.

Rovnéz odpovédnost za poskytovani dlouhodobé péce je prenesena na Ctyfi
zemé. V Anglii a Walesu zjistuji, zda jedinec ¢i rodina ma narok na sluzby dlouhodobé
péce, ve Skotsku je dlouhodoba péce zdarma pro potfebné a Severni Irsko je jedina
zemé, kde jsou sluzby zdravotni a dlouhodoba péce integrované. V zemi se nyni
diskutuje o moznosti zavedeni bezplatné dlouhodobé péce.

VSechny Cctyfi zemé zavedly nebo planuji zavést opatfeni na podporu
neplacenych neformalnich pe¢ovateld. V Anglii, Walesu a Severnim Irsku mistni organy
prispivaji k nékterym vydajim na péci. Poplatky za pé&i mohou zplsobit prekazky
v dostupnosti adekvatni péce. V Anglii implementovali pilotni projekt, ve kterém si lidé

108 viz Denmark National Report on Strategies for Social Protection and Social Inclusion 2008-2010. [online]

[cit. 2009-07-02] Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion
/2008/nap/denmark_en.pdf>.
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mohou zvolit, zda Cerpat penize od mistniho Ufadu a zafidit si vlastni péci. Ve Skotsku
je bezplatna dlouhodoba péce Siroce podporovana, i kdyz existuje podezreni, ze je
nutné stanovit a zavést jasna pravidla.

Regulacni organ kontroluje vykonavani dlouhodobé péce dle Narodnich
minimalnich standardl. Regulaéni orgdn mize uloZit zdkonné podminky poskytovate-
IGm, ktefi byli neGspésni pFi plnéni pozadavkd, vedouci ke zlepSeni. V zemi existuji
obavy,o 7e perspektiva uzivatell neni dobfe integrovand do standardl kontrolnich
procesu.

Ve vdech zemich Spojeného krélovstvi se vySe finanénich prostiedkd pro
dlouhodobou péci neustale zvysSuje. Existuje obecny problém v koordinaci zdravotnich
a socidlnich sluzeb, coz méa dlsledek na udrzitelnost systému. Zemé hledaji cesty, jak
zabezpedit integraci zdravotni a socialni péce 1%,

Jako priklad dobré praxe lze uvést pripadovou studii ,,Building Strong Bridges"
(BSB) ve Walesu, kterd byla zaméfena na posileni vztahlG mezi NHS a neziskovym
sektorem na narodni i mistni Urovni. BSB identifikovala potfebu jmenovat na mistni i
narodni Urovni facilitatory zdravotni a socialni péce, ktefi pomohou posilit pracovni
rozhrani mezi statnim a neziskovym sektorem. BSB obsahuje 23 doporuceni navrhuji-
cich zlepsit spolupraci pfi poskytovani a pfispét k zesileni podpory nové role dobrovol-
ného sektoru a jejich partnerl na v8ech Urovnich prepracovaného NHS ve Walesu. Tato
doporuceni se tykaji napf. identifikace prilezitosti k posileni dobrovolného sektoru,
podpory znevyhodnénych skupin v jejich pfistupu ke zdravi, posileni mistnich a
narodnich struktur tak, aby neziskovy sektor mél plnohodnotnou roli pfi planovani,
vyvoji a provozovani sluzeb. VSech 23 doporuceni BSB bylo splnéno. BSB poskytuje
kvalitni ramec a zaklad pro zlepseni spoluprace mezi statnim a neziskovym sektorem
ve zdravotni a socialni pé¢i.*°

109 viz Joint Report on Social Protection and Social Inclusion 2009. United Kingdom [online] [cit. 2009-07-

02] Dostupné z www: http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/2009/cf_united
_kingdom_final_uk.pdf

viz United Kingdom National Report on Strategies for Social Protection and Social Inclusion. 2008-2010.
[online] [cit. 2009-07-02] Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social
_inclusion/2008/nap/uk_en.pdf>.
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Priloha ¢. 27

Zakladni data o poctu a strukture obyvatelstva do r. 2065

2009 2010 2015 2020 2025 2030 2035

pocet osob celkem 10 467 542 | 10 503 408 | 10 667 999 | 10 797 484 | 10 881 577 | 10 908 419 | 10 895 093
z toho:

do 14 let 1480007 | 1492263 | 1611202| 1682797| 1621321 1509 161 1419 585
ve véku 15 - 64 let 7431383 7412465| 7170789 | 6948 298| 6899 380| 6882301| 6810087
nad 65 let 1556152 1598680| 1886008| 2166389 2360876| 2516957 | 2665421
podil osob dané vékové skupiny na celkovém poctu obyvatelstva

do 14 let 14,14 14,21 15,10 15,59 14,90 13,83 13,03
ve véku 15 - 64 let 70,99 70,57 67,22 64,35 63,40 63,09 62,51
nad 65 let 14,87 15,22 17,68 20,06 21,70 23,07 24,46

2040 2045 2050 2055 2060 2065

pocet osob celkem 10 873 660 10 856 879 10 842 320 10 820 685 10 776 512 10 689 713
z toho:

do 14 let 1 398 991 1446 476 1500915 1 504 525 1460 710 1411 620
ve véku 15 - 64 let 6 560 685 6 192 493 5 965 878 5815 549 5761 223 5 838 841
nad 65 let 2913 984 3217910 3 375527 3500611 3 554 579 3 439 252
podil osob dané vékové skupiny na celkovém poctu obyvatelstva

do 14 let 12,87 13,32 13,84 13,90 13,55 13,21
ve véku 15 - 64 let 60,34 57,04 55,02 53,74 53,46 54,62
nad 65 let 26,80 29,64 31,13 32,35 32,98 32,17

Pramen: Projekce obyvatelstva Ceské republiky do r. 2065, www.czso.cz, vlastni propolty
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Priloha ¢. 44

Struktura osob zavislych na pomoci druhé osoby v zavislosti na véku
osoby a mifFe zavislosti v letech 2008 - 2025

2008 pocet osob, které potfebuji pomoc pFi sebeobsluze podle miry zavislosti
vék celkem minimalni lehka stfedni tézka
65 - 69 14 214 7 107 7 107
70 - 74 25 407 10 889 7 259 7 259
75-79 34 392 13 102 9 826 9 826 1638
80 - 84 34 659 14 535 8 944 8 944 2 236
85 - 89 26 075 8 692 7 726 7 726 1932
90 + 22 690 5672 5672 5672 5672
celkem 157 437 59 996 46 535 39 428 11 478
2010 pocet osob, které potiebuji pomoc pfi sebeobsluze podle miry zavislosti
vék celkem minimalni lehka stfedni tézka
65 - 69 16 133 8 067 8 067
70 - 74 25 744 11 033 7 355 7 355
75-79 33 690 12 834 9 626 9 626 1 604
80 - 84 35224 14 771 9 090 9 090 2273
85 - 89 31771 10 590 9414 9414 2 353
90 + 21 885 5471 5471 5471 5471
celkem 164 447 62 767 49 023 40 956 11 701
2015 pocet osob, které potiebuji pomoc pFi sebeobsluze podle miry zavislosti
vék celkem minimalni lehka stfedni tézka
65 - 69 20 167 10 083 10 083
70 - 74 33 810 14 490 9 660 9 660
75-79 32 440 12 358 9 268 9 268 1545
80 - 84 36 794 15430 9 495 9 495 2 374
85 - 89 36 110 12 037 10 699 10 699 2 675
90 + 40 562 10 141 10 141 10 141 10 141
celkem 199 883 74 538 59 347 49 264 16 734
2020 pocet osob, které potiebuji pomoc pri sebeobsluze podle miry zavislosti
vék celkem minimalni lehka stiredni tézka
65 - 69 20 492 10 246 10 246
70 - 74 42 740 18 317 12 211 12 211
75-79 43 592 16 606 12 455 12 455 2076
80 - 84 36 998 15 515 9 548 9 548 2 387
85 -89 40 180 13 393 11 905 11 905 2976
90 + 56 078 14 020 14 020 14 020 14 020
celkem 240 080 88 098 70 385 60 139 21 459
2025 pocet osob, které potiebuji pomoc pri sebeobsluze podle miry zavislosti
vék celkem minimalni lehka stredni tézka
65 - 69 18 613 9 307 9 307
70 - 74 43 895 18 812 12 541 12 541
75-79 56 200 21 410 16 057 16 057 2 676
80 - 84 51 540 21 614 13 301 13 301 3 325
85 -89 42 842 14 281 12 694 12 694 3174
90 + 69 542 17 385 17 385 17 385 17 385
celkem 282 633 102 808 81 285 71 979 26 560

Pramen: vlastni propoCty
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Priloha ¢. 47

Projekce vyvoje poctu prijemcll prispévku na péci v zavislosti na
véku prijemce a mire zavislosti v letech 2010 - 2025

2010 mira zavislosti
M+2Z I. II. III. IV. celkem
-3 300 0 0 0 300
3- 18 4 803 3427 6 919 4 969 20 119
19 - 50 9 028 11 240 8 305 5 370 33943
51 - 55 3238 2874 1 564 800 8 476
56 - 60 4 815 4118 2 303 1023 12 258
61 - 65 6 672 5512 2834 1281 16 299
66 - 70 7 916 5910 3141 1518 18 485
71-75 10 618 7138 3 861 2123 23 740
76 - 80 19 919 12 800 7 052 3 690 43 460
81 - 85 28 650 17 642 10 328 5 807 62 428
86 - 90 20 429 14 680 9 059 5 821 49 989
90 + 3 466 3 653 3011 2 404 12 535
celkem 119 854 88 996 58 377 34 806 302 033
2015 mira zavislosti
M+2Z I. II. III. IV. celkem
-3 288 0 0 0 288
3-18 4 849 3 460 6 985 5017 20 310
19 - 50 9032 11 247 8 309 5372 33 960
51 - 55 2 880 2557 1392 712 7 541
56 - 60 4 490 3 845 2 151 954 11 440
61 - 65 6 887 5697 2 930 1325 16 839
66 - 70 10 296 7 710 4 099 1982 24 087
71-75 13 209 8 929 4 837 2 661 29 636
76 - 80 18 579 11 989 6 612 3 460 40 640
81 - 85 30 304 18 725 10 981 6 156 66 166
86 - 90 24 452 17 573 10 834 6 929 59 787
90+ 6 691 7 040 5794 4593 24 117
celkem 131 956 98 771 64 924 39 160 334 811
2020 mira zavislosti
M+2 I. II. III. IV. celkem
-3 271 0 0 0 271
3-18 5181 3697 7 464 5 361 21 702
19 - 50 8 704 10 839 8 008 5177 32 728
51 -55 3129 2779 1512 774 8 193
56 - 60 4 007 3 440 1925 852 10 225
61 - 65 6 459 5352 2 755 1245 15 810
66 - 70 10 687 8 026 4 269 2 065 25 048
71-75 17 354 11 775 6 384 3514 39 028
76 - 80 23 672 15 352 8479 4437 51 941
81 - 85 29 609 18 333 10 763 6 022 64 728
86 - 90 27 956 20 092 12 376 7 876 68 301
90+ 9 771 10 274 8 451 6 681 35177
celkem 146 800 109 960 72 386 44 004 373 150
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pokracovani str. 2

2025 mira zavislosti

M+2Z I. II. III. IV. celkem

-3 251 0 0 0 251
3-18 5312 3790 7 653 5 496 22 251
19 - 50 8 268 10 297 7 608 4918 31 091
51 - 55 3 541 3 146 1711 876 9 275
56 - 60 4 364 3751 2 100 928 11 144
61 - 65 5 800 4820 2 484 1121 14 225
66 - 70 10 074 7 593 4 041 1955 23 664
71-75 18 180 12 379 6718 3700 40 977
76 - 80 31735 20 653 11 417 5975 69 780
81 - 85 39 362 24 429 14 358 8018 86 168
86 - 90 29 103 20 918 12 878 8173 71 072

90+ 12 588 13 226 10 871 8 567 45 252
celkem 168 578 125 002 81 840 49 728 425 149

Pramen: vlastni propoCty
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Priloha ¢. 51

Hodnoceni miry zavislosti podle tzv. Katzova indexu aktivit kazdodenniho

Zivota
Nakupovani dostat se do obchodu, zvlddnout schody a jiné prekazky, vybrat polozky, zaplatit za
né a odnést dom(
- nezavislost - vykona aktivity, jak je to potfeba
- (Cast. zavislost - vykona tyto aktivity, ale jen spole¢né s jinou osobou
- zavislost - nevykona tyto aktivity nebo potiebuje s nékterymi pomoci
Uklizeni uklidit domacnost, vyluxovat a vytfit dlazbu
- nezavislost - vykona aktivity, jak je to potfeba

- Cast. zavislost

- potfebuje pomoc napt. s koberci, s jejich vynasenim ven, nebo ob¢asnou pomoc
pfi téchto aktivitach

- Cast. zavislost

- zavislost

- zdvislost - neudéld tyto ukony nebo potrfebuje pomoc pri ¢asti aktivit nebo pravidelné

Doprava dostane se na zastavku verejné dopravy anebo potfebuje pomoc

- nezavislost - jestlize potfebuje, dostane se sam

- Cast. zavislost - udéla tyto aktivity, ale jen spolu s nékym

- zavislost - neni schopny to udélat

Vareni dostat se do kuchyné, ptipravit jidlo, zvlddnout spordk

- nezavislost - vykona aktivity, kdyz je to potfebné

- (Cast. zavislost - nepripravi jidlo, dokaze jidlo ohfat

- zavislost - nezvladne tyto aktivity

Koupani zvladnout koupani nebo sprchovani

- nezavislost - nepotrebuje pomoc, zvlddne sém

- Cast. zavislost - potfebuje pomoc pfi ¢asti Ukond, napf. jedné ¢asti téla, jako jsou zada, nohy ...

- zdvislost - potfebuje pomoc pfi umyvani vice nez jedné &asti téla, nebo se sdm nevykoupe

Oblékani dokaze vybrat vSechny potifebné soucasti obleceni ze skfini a zasuvek, obléci se,
zavrit zip, zapnout knofliky

- nezavislost - vybrat Saty a kompletné se obléci bez pomoci

- Cast. zavislost - dokaze jedno i druhé jen s cizi pomoci

- zdvislost - potiebuje pomoci pfi vybrani $atl a oble¢eni &asteéné nebo (plné

Toaleta znamena umét sam udélat malou i velkou potfebu, ocistit se a obléci

- nezavislost - dokaze to zvladnout sam

- potrebuje pomoc, jestlize chce jit na toaletu nebo pfi nékteré z vyse uvedenych
aktivit
- nemdZe sém tyto aktivity zvlddnout

Pohyb - presun

- nezavislost

- Cast. zavislost

znamena pohnout se - slézt z postele a dostat se znovu do postele nebo do
kole¢kového kresla

- udél3 tyto aktivity sdm bez pomoci, nebo mlize pouZit podporu jiného objektu:
palice, choditka
- udéla tyto presuny s pomoci

- Cast. zavislost

- zavislost

- zdvislost - nedokaze se dostat z postele

Schopnost znamena kontrolu funkce vyluc¢ovani

kontrolovat

vyprazdnovani

- nezavislost - dokaze sam kontrolovat vylu¢ovani

- Cast. zavislost - nékdy, ptilezitostné to nezvladne

- zavislost - potfebuje soustavné pomoc nebo katetrovani

Jidlo znamena proces najedeni se, pouziti potravy z talife nebo ekvivalentu, podani jidla
do ust

- nezavislost - dokaze se najist bez pomoci

- dokaze se sam najist, ale potfebuje pomoc pfi krajeni potravy, namazani chleba
- potiebuje pomoc pfi jidle nebo pfimé podavani potravin az pres intravenozni
podavani potravy

Pramen: Bednérik, R. - Bodndrovd, B. Starnutie populdcie - vyzva na zmeny v sluzbéch pre starsich ludi.
Rodina a praca ¢. 4/2005
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Priloha ¢. 52

Dotaznik pro poskytovatele socialnich sluzeb

1. Typy poskytovanych socialnich sluZeb ve Vasi organizaci (zaskrtnéte):

a) centrum dennich sluzeb

b) denni stacionar

c) tydenni stacionar

d) domov pro osoby se zdravotnim postizenim
e) domov pro seniory

f) domov se zvlastnim rezimem

g) chranéné bydleni

h) pecovatelska sluzba

OO 0000000

i) osobni asistence

jiné (vypiste jaké) ;[

2. Odhadnéte prosim pocty klientd, jimz jste k 31. 12. 2008 poskytovali pecovatelskou sluzbu, respektive osobni
asistenci v uvedené frekvenci

Petovatelska Osobni
sluzba asistence

1x denné

2x denné

3x denné

celodenné

pouze dovoz obédii

jiné (prosim uvedte) | | ]
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3. Kapacita organizace podle poskytovanych sluzeb (poéet mist) k 31.12.2008.

kapacita primérny pocet klientd

a) centrum dennich sluzeb

b) denni stacionar

c) tydenni stacionai

d) domov pro osoby se zdravotnim postizenim

f) domov se zvldstnim rezimem

g) chranéné bydleni

h) pecovatelska sluzba

i) osobni asistence

| |
| |
| |
| |
e) domov pro seniory | |
| |
| [
| |
| |
jiné (vypiste jaké) | |

Celkem

4. Specifikujte prosim (zemni rozsah / velikost spadového Gizemi pFi poskytovani sluzeb Vasi organizaci (uvedte
prosim celkovy odhad za vSechny typy poskytovanych sluZeb).

 pouze Gzemi obce, v nizZ ma Vase organizace sidlo
C spravni obvod obce s rozsirenou piisobnosti

C uzemi kraje

C celd CR

5. Pokuste se prosim odhadnout, jaky podil z Vasi klientely tvofi obéané vzdalenéjsich obci (nad 30 km).

Uved'te prosim celkovy odhad za véechny typy poskytovanych sluZeb v %:
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6. Uvedte prosim pocéty klientd, ktefi byli v roce 2008 pfijati, propusténi nebo zemfeli.

Pocet piijatych  Pocet propusténych  Pocet zemielych
klientd klientG klientd

a) centrum dennich sluzeh

b) denni stacionai

c) tydenni stacionar

d) domov pro osoby se
zdravotnim postizenim

e) domov pro seniory | | |

f) domov se zvlastnim | | |
rezimem

g) chranéné hydleni

h) pecovatelska sluzba

i) osobni asistence

jiné (vypiste jake)

Celkem

7a. Jaka je pridmérna cekaci doba na prijeti do Vaseho pobytového zafizeni ¢i na poskytovani sluzeb v nepobytovych
zarizenich? Rozepiste prosim pro jednotlivé druhy sluZeb, které poskytujete:

Potet mésici

a) centrum dennich sluzeb |7
b) denni stacionaf Ii
c) tydenni stacionar |7
d) domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim |7
e) domov pro seniory Ii
f) domov se zvlastnim rezimem |7
g) chranéné bydleni [
h) pecovatelska sluzba [
i) osobni asistence [

jing (vypiste jake) | =
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7b. Jaka je primérna doba pobytu klientli ve Vasem zarizeni? Rozepiste prosim pro jednotlivé druhy sluzeb, které
poskytujete:

Potet mésicii

a) centrum dennich sluzeb Ii
b) denni stacionar [
c) tydenni stacionar Ii
d) domov pro osoby se zdravotnim postizenim [
e) domov pro seniory [
f) domov se zvlastnim rezimem [
g) chranéné bydleni Ii

jiné (vypiste jake) | =

8. Kolik klientd Vasi organizace pobiralo ke 31. 5. 2009 pfispévek na pééi? Uved'te prosim poéty Vasich klient(
pobirajicich prispévek na péci podle jednotlivych stupni zavislosti a poéty klientili bez pfispévku na péci u jednotlivych
Vami poskytovanych socialnich sluZeb.

Bez prispévku T - lehka 11 - stfedné 111 - té7ka IV - aplna
na pééi zavislost  t&Fka zavislost  zavislost zdvislost

a) centrum | ‘ | | |
dennich sluzeb

b) denni staciondr | | | | |

c) tydenni | ‘ | | |

stacionaf

d) domov pro | ‘ | | |
osoby se

zdravotnim

postizenim

e) domov pro | ‘ | | |
seniory

f) domov se | ‘ | | |
zvlastnim rezimem

g) chranéné | ‘ | | |
bydleni

h) pecovatelska | \ | | |
sluzba

i) osobni asistence | ‘ [ | |

jiné (vypiste jake) | \ f | | = |
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9. Uved'te prosim pro vSechny typy Vami poskytovanych socialnich sluzeb primérny vék Vasich klientii:

priimérny vék

a) centrum dennich sluzeb li
b) denni stacionar l—
c) tydenni stacionaf li
d) domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim ,7
e) domov pro seniory [
f) domov se zvlastnim rezimem [
g) chrénéné bydleni [
h) pecovatelska sluzba [
i) osobni asistence [

jiné (vypiste jake) | = |

10. Jak jsou podle Vasi zkusenosti informovani zajemci o poskytnuti sluzby ve chvili, kdy se na Vas poprvé obraceji?

Pokuste se informovanost zajemci ohodnotit znamkami jako ve Skole.

c1 2 C3 C4 C5

11. Jsou podle Vas nasledujici okolnosti prekaZkou pro osoby, které by mély zajem o Vase sluZby a spliiuji podminky
pro jejich vyuzivani?

1 (nepodstatna 2 3 4 5 (zasadni
okolnost) prekazka)
Nevédi o sluzbé c [N ollN'e C
Nedostatecna kapacita C Cc C C C
Finanéni nedostupnost C C C cC C
sluzeb
Jiny diivod (uvedte jaky) C Cc C C =]

12. Jak jsou sluZby nabizené Vasi organizaci pFistupné klientim?

(Oznacte prosim, vSechny moZnosti, které prichazeji v ivahu)

a) volné pristupné (nizkoprahové zarizeni) (bez doporuceni a predbéiné dohody) [

b) zafizeni pfistupné po vzajemné dohodé& uZivatele a poskytovatele sluzeb r
c) pristupné na doporuceni treti strany -
d) pFistupné pouze po formalnim pfijeti do péce r
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13. Jsou prostory a okoli Vaseho zafFizeni bezbariérové?

Ano Ne
prostory zafizeni C

okoli zatizeni c C

14. Byli jste nuceni odmitnout Zadatele o poskytnuti sluZeb zajistovanych Vasi organizaci?

C Ano  C Ne

15. Specifikujte prosim diivody odmitnuti a pokuste se odhadnout pocéet osob, které jste z daného diivodu museli v roce

2008 odmitnout.

Charakter pozadavku zéjemce(nase sluzba neni
takto zamé&fena, neposkytujeme poptavanou
socidlni sluzbu)

Zajemce z jiného spadoveého uzemi nez je
specifikovano v ot. €. 4

Nedostatecna kapacita sluzby
Alkoholismus, toxikomanie

Zdravotni kontraindikace

jiny - jaky:

Vyskytl

Ano Ne
c C
C C
C C

Pocty piipadi za celou organizaci
(vsechny typy poskytovanych

sluzeb)

—
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16. Uvedte prosim primérny evidenéni poéet pracovnikii (pfepoéteny na Gvazky) v roce 2008. Rozepiste prosim pro
jednotlivé druhy sluZeb, které poskytujete:

Evidenéni pocet Evidenéni poget PovaZujete stavajici
pracovnikd pracovnik{ pfimo pocet pracovnikii za
(pFepocteny) pecujicich o klienty dostatecny?
celkem (piepotteny)
Ano Ne
a) centrum dennich | C C

sluzeb

b) denni stacionar |
c) tydenni stacionar |
d) domov pro osoby se |

zdravotnim postizenim

e) domov pro seniory |7 li C C
f) romov se zvlastnim |7 li C c
rezimem

g) chranéné bydleni |7 li el c
h) petovatelska sluzba Ii li fel C
i) osobni asistence |7 li C C
jine (vypiste jake) [ C C

17. Uved'te prosim poéet pracovnikil, ktefi pfimo peéuji o klienty, podle jejich nejvy$siho dosaZeného vzdélani.

celkem  z toho s rekvalifikaci

Vysokoskolské

Vy3si odborné (VOS)

Gymn&azium

Stiedni odborné bez maturity (vyucen)

Zakladni

I |
| |
I |
Stiedni odborné s maturitou | |
I |
| |
Jiné (vypiste jaké) | |

Pocet pecujicich pracovnikii celkem
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18. Charakterizujte prosim profesni zaméreni personalu, ktery pecuje o klienty.

Pocet pracovniki

Socialné pravni |—
Zdravotnické
Pedagogicke, andragogicke |
Psychologické, sociologické |7

Jiné (vypiste jaké) | ;[

19. Pokuste se prosim odhadnout, jaky podil na financovani Vasi organizace v roce 2008 mély nasledujici zdroje
(uved'te prosim celkovy odhad za véechny typy poskytovanych sluZeb):

%

a) platba klienta za pobyt [ ]
b) platba klienta za nepobytové sluzby [
c) prispévek na pé¢i klienta [ ]
d) dotace od obecniho ufadu
e) dotace od krajskeho uradu
f) dotace od ministerstev l—
g) granty (ESF aj.) ]
h) piijmy z vlastni éinnosti |
i) vefejné shirky
i) dary

k) jiné (prosim specifikujte) | =]

20. Odhadnéte prosim vysi nezbytnych investiénich prostifedkidi do pobytovych socialnich sluZeb poskytovanych Vasi
organizaci v éasovém horizontu do roku 2015:

a) za ucelem jejich modernizace |
b) individualizace (napf. vétsi soukromi klientd) |
c) zajisténi bezbariérovosti vlastnich prostor zafizeni a okoli |

d) jing, prosim specifikujte | =
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Nasledujici otazku vyplni pouze organizace poskytujici pobytové sluzby, v pFipadé, Ze tyto sluzby neposkytujete,
pokraéujte otazkou 22.

21. Oodhadnéte prosim, kolik z Vasich klientli by bylo schopno Zivota v domacim prostiedi (pfiéemzZ by v pfipadé& potiFeby
vyuzivali pe€ovatelské sluZby, domdaci péée & jinych terénnich sluZeb).

Sviij odhad prosim vyjadiete v %: I

22. Navazujete pfi poskytovani sluZby na jiného poskytovatele socidlnich sluZzeb? Uved'te, na jaky druh sluzby a v éem
navaznost spociva:

=

23. Jak hodnotite spolupraci s dal§imi organizacemi poskytujicimi SOCIALNI SLUZBY pfi uspokojovani potieb Vagich
klientd.

Oznamkujte prosim jako ve skole.

a) pro cilovou skupinu SENIORI
b) pro cilovou skupinu OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

5 T T
S I N
5 TS T -9
B S B |

24. Jak hodnotite spolupraci s organizacemi poskytujicimi ZDRAVOTNI SLUZBY pfi uspokojovani potieb Vasich klienti.

0Oznamkujte prosim jako ve skole.

a) pro cilovou skupinu SENIORI
b) pro cilovou skupinu OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

o e B
B IS I )
5 TS T -
90w

25. S jakymi potiZemi se pFi zajitovani Vasich sluzeb nejéastéji potykate, popF., které povaZujete za nejvaznajsi:

=

26. Predkladaji klienti Vasi organizace pozadavky na socialni sluzby, které nejste schopni v ramci Vami poskytovanych
socialnich sluZeb uspokojit?

C Ano © Ne
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27. Uved'te prosim klienty nejcastéji pfedkladané pozadavky na socialni sluzby, které nejste schopni v ramci Vami
poskytovanych socialnich sluzeb uspokojit.

H

28. Jakym zpilisobem zaji$tujete uspokojeni pozadavki klientd na socialni sluzby Va&i organizace, jeZ nemiizete v ramc
Vami poskytovanych socialnich sluzeb uspokojit?

H

29. Mizete prosim vyjmenovat poskytovatele socialnich sluZeb, s nimiZ mate pro tyto ucely sjednanou spolupraci?

H

||
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Priloha €. 53

Dotaznik pro vedouci referatid socialnich véci krajskych auradt

1. Je Vas kraj zfizovatelem zafFizeni poskytujicich sociadlni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim?

a) centrum dennich sluzeb

b) denni stacionar

c) tydenni stacionar

d) domov pro osoby se zdravotnim postizenim

e) domov pro seniory

r
r
r
r
r
f) domov se zvldstnim reZimem r
g) chranéné bydleni r
h) petovatelska sluzba r
i) domaci osetfovatelska péce (home care) r
j) osobni asistence r

r

k) zdravotnicka lGzkova zafizeni poskytujici socialni péci

jiné (vypiste jaké) 2]

2. Jaka je ve Vagem kraji primérna éekaci doba (v mésicich) na pfijeti do pobytového zafizeni? (uved'te pouze Gdaje u
typii sluZeb, u nichZ mate relevantni adaje)

V&echna zafizeni Zafizeni zfizovana Zafizeni zfizovana jinym
tohoto typu krajem zrizovatelem

a) tydenni stacionar

b) domov pro osoby se
zdravotnim postizenim

c) domov pro seniory

d) domov se zvlastnim reZzimem

Jli
1T
11T

jiné (vypiste jakée)

3. Jaka je ve Vasem kraji primérna €ekaci doba (v mésicich) na poskytovani sluZeb v nepobytovych zafizenich?
(uved'te pouze Gdaje u typi sluzeb, u nichz mate relevantni adaje)

Véechna zafizeni Zafizeni ziizovana Zarfizeni zfizovana jinym
tohoto typu krajem ziizovatelem
a) centrum dennich sluzeb
b) denni stacionar
c) petovatelska sluzba

d) doméci osetfovatelska pece
(home care)

e) osobni asistence

T
T
T

jiné (vypiste jaké)
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4a. Uved'te prosim poéet osob, kterym byly k 1.1.2009 ve Vagem kraji POSKYTOVANY POBYTOVE socialni sluZby.

véechna zafizeni  viechna zafizeni
na Gzemi kraje  zfizovand krajem

Seniofi 65 a vice let

I
|

Osoby se zdravotnim postizenim

4b. Uved'te prosim poéet osob, kterym byly k 1.1.2009 ve VaZem kraji POSKYTOVANY NEPOBYTOVE socialni sluzby.

viechna zafizeni  viechna zafizeni
na uzemi kraje  zfizovana krajem

Seniofi 65 a vice let

n
|

Osoby se zdravotnim postizenim

5a.Uved'te prosim po&et ZADATELU o POBYTOVE socialni sluzby k 1.1.2009.

vsechna zafizeni vSechna zafizeni
na Gzemi kraje  zfizovand krajem

Seniofi 65 a vice let

1]
1]

Osoby se zdravotnim postizenim

5b. Uved'te prosim poéet ZADATELU o NEPOBYTOVE socialni sluZby k 1.1.2009.

vsechna zafizeni v3echna zafizeni
na uzemi kraje  zfizovana krajem

Seniofi 65 a vice let

1]
1]

Osoby se zdravotnim postizenim

6. Jak hodnotite Gzemni dostupnost POBYTOVYCH socidlnich sluZeb ve Vagem kraji?
0Oznamkujte prosim jako ve Skole.

c1 c 2 C 3 C 4 c5

7. Jak hodnotite kapacitu POBYTOVYCH socialnich sluZeb ve Vagem kraji?
Oznamkujte prosim jako ve $kole.

c1 cC 2 C 3 C 4 C5

8. Jak hodnotite materialni vybavenost POBYTOVYCH socialnich sluZeb ve Vasem kraji?
Oznamkujte prosim jako ve Skole.

1L ©c2 ©3 C4 C5
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9. Jak hodnotite (izemni dostupnost NEPOBYTOVYCH socialnich sluZeb ve Vagem kraji?
Oznamkujte prosim jako ve skole.

C1 C 2 C 3 C 4 cC5

10. Jak hodnotite kapacitu NEPOBYTOVYCH socialnich sluZeb ve Vagem kraji?
Oznamkujte prosim jako ve skole.

c1 c2 C 3 C 4 C5

11. Jak hodnotite materialni vybavenost NEPOBYTOVYCH socialnich sluzeb ve Vasem kraji?

Oznamkujte prosim jako ve skole.

c1 c 2 C 3 C 4 C5

12. Jaké priority pro oblast poskytovani socidlnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim (ve smyslu
preference mezi jednotlivymi typy socialnich sluZeb v kraji ¢i jeho regionech) obsahuje stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluZeb? (prosim uved'te jejich struény vyéet)

-

13. Jaké stéZejni navrhy v oblasti poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (ve
smyslu systémovych, finanénich apod. opatfeni) obsahuje stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb? (prosim uved'te
jejich struény vycet)

-

14. Existuje ve Vasem kraji poptadvka po zfizovani specidlnich pobytovych zafizeni nebo jejich oddéleni uréenych
specifické skupiné nepfizplisobivych klienti v seniorském véku (senior bez pristiesi, senior zavisly na alkoholu é&i
navykovych latkach apod.)?

C Ano
C Ne
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15. Jaké typy specialnich pobytovych zafizeni nebo jejich oddéleni uréenych specifické skupiné nepfizpiisobivych
klientli v seniorském véku jsou potifebné?

&

16. Odhadnéte prosim vysi nezbytnych investiénich prostifedkii do pobytovych socidlnich sluzeb v éasovém horizontu
do roku 2015:

Ké
a) za ucelem jejich modernizace [
b) individualizace (napf. vétsi soukromi klientd) [
c) zajisténi bezbariérovosti vlastnich prostor zafizeni a okoli [
d) jing, prosim uvedte [ -]
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Priloha ¢. 54

Dotaznik pro pracovniky referati socialnich véci obci s rozsifenou pdsobnosti

1. Je Vase obec zfizovatelem zaFizeni poskytujicich socidlni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim ?

a) centrum dennich sluzeb

b) denni stacionar

c) tydenni stacionar

d) domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim

e) domov pro seniory

r
-
r
r
-
f) domov se zvlastnim rezimem r
g) chrané&né bydleni r
h) petovatelska sluzba r
i) domaci o3etiovatelska péte (home care) '
j) osobni asistence r

r

k) zdravotnicka lGzkova zafizeni poskytujici socialni péci

jiné (vypiste jaké) =

2. Pocet obyvatel Vasi obce k 1. 1.2009

a) celkem

h) 7 toho osoby ve véku 65 let véku a starsi

3. Uved'te prosim poéet obyvatel Vasi obce, ktefi jsou drzZiteli prilkazu mimoFadnych vyhod

a) obéané s télesnym smyslovym nebo mentédlnim postizenim (drzitelé prikazu TP)
b) obéané se zvlast tézkym zdravotnim postizenim (drzZitelé prikazu ZTP)

c) ob&ané se zvlast t&zkym zdravotnim postiZzenim a potfebou priivodce (drzitelé priikazu ZTP/P)

4. Jaka je ve Vasi obci priimérna c¢ekaci doba (v mésicich) na prijeti do pobytového zafizeni? (uved’te pouze Gdaje u
typi sluZeb, u nichZ mate relevantni Gdaje)

Viechna zafizeni  Zafizeni zfizovana  Zafizeni zfizovana jinym

tohoto typu ohci zfizovatelem
a) tydenni stacionaf . [ l—
b) domov pro osoby se [ ] [ [
zdravotnim postizenim
c) domov pro seniory [ [ [
d) domov se zvla&tnim rezimem — [
jiné (vypiste jake) — [ — =]
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5. Jaka je ve Vasi obci priimérna cekaci doba (v mésicich) na poskytovani sluZeb v nepobytovych zafizenich? (uvedte
pouze (daje u typi sluZeb, u nichZ mate relevantni Gdaje)

Vsechna zafizeni  Zafizeni zfizovana  Zafizeni zfizovana jinym
tohoto typu obci ziizovatelem
a) centrum dennich sluzeb
b) denni stacionai
c) pecovatelska sluzba

d) domdci oSetiovatelska péce
(home care)

e) osobni asistence

i
i
i

jiné (vypiste jaké)

6. Jak byste zhodnotil/a Groven informovanosti vétsiny obéani obracejicich se na Vas arad s Zadosti o zprostifedkovani
kontaktii na poskytovatele socialnich sluzeb?

o sluZzbach v obci ¢ jejim okoli maji dostateény prehled
0 existenci sluzeb maji pouze rédmcovou predstavu

o poskytovanych sluzeb nejsou viibec informovani
nelze posoudit

» NeoNe Ne

7a. Uved'te prosim poéet osob, kterym byly k 1.1.2009 na Gzemi Vagi obce POSKYTOVANY POBYTOVE socialni sluzby.

vsechna zafizeni véechna zafizeni
na Gzemi obce  zfizovana obdi

Seniofi 65 a vice let | |
Osoby se zdravotnim postizenim | I

7b. Uved'te prosim poéet osob, kterym byly k 1.1.2009 na (zemi Vasi obce POSKYTOVANY NEPOBYTOVE socialni sluZby.

vsechna zafizeni viechna zafizeni
na Gzemi obce  zfizovana obci

Seniofi 65 a vice let | |
Osoby se zdravotnim postiZzenim | |

8a.Uved'te prosim po&et ZADATELU o POBYTOVE socialni sluzby k 1.1.2009.

vsechna zafizeni véechna zafizeni
na Gzemi obce  zfizovana obci

Senioii 65 a vice let | |
Osoby se zdravotnim postizenim | I

241



8b. Uved'te prosim po&et ZADATELU o NEPOBYTOVE socialni sluZby k 1.1.2009.

vsechna zafizeni viechna zarizeni
na uzemi obce  zfizovana obci

Seniofi 65 a vice let | [

Osaby se zdravotnim postizenim | |

9. Odhadnéte prosim, kolik Zadateld o pobytové socidlni sluzby by bylo schopno Zivota v domacim prostredi (pFicéemz
by v pfipadé potFeby vyuzZivali peéovatelské sluZby, domaci péée €&i jinych terénnich sluzeb). Sviij odhad prosim
vyjadrete v %:

%

Ze seniorll 65 a vice let

Z osob se zdravotnim postizenim

10. Ma Vase obec zpracovany nebo v soucasnosti zpracovava stirednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb (pfipadné
komunitni plan socidlnich sluZeb pfed nabytim G€innosti zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluZbach)?

C Ano C Ne

10a. Pro jaké (zemi je stfedné&doby plan rozvoje socialnich sluzeb zpracovan nebo zpracovavan?

a) pouze uzemi ohce

b) spravni obvod obce s povéfenym obecnim ufadem
c) spravni obvod obce s obce s rozsifenou plsobnosti
d) mikroregion, svazek obci apod.

o Neo Ne Ne

10b. Jaké priority pro oblast poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim (ve smyslu
preference mezi jednotlivymi typy socialnich sluzeb v obci) obsahuje stFednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb,
respektive jaké priority vyplyvaji z probihajiciho procesu pfipravy planu? (prosim uved'te jejich struény vyéet)

|-

10c. Jaké stéZejni navrhy v oblasti poskytovani sociadlnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim (ve
smyslu systémovych, finanénich apod. opatfeni) obsahuje stfrednédoby plan rozvoje socidlnich sluZeb, respektive jaké
stéZejni navrhy vyplyvaji z probihajiciho procesu pfipravy planu? (prosim uved'te jejich struény vyéet)

=
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11a. Zhodnotte prosim Gzemni dostupnost POBYTOVYCH socialnich sluZeb na Gzemi Vasi obce a v jejim okoli:

Dostupnost pobytovych socidlnich sluzeb
velmi dobrd  spiSe dobrda  spiSe Spatnd  velmi Spatnd nedovedu posoudit
Uzemi obce c c c c c

Uzemi obce s roziifenou plisobnosti (obec III. typu) c C C C c

11b. Zhodnotte prosim Gzemni dostupnost NEPOBYTOVYCH socialnich sluzeb na Gzemi Va3i obce a v jejim okoli:

Dostupnost nepobytovych socialnich sluzeb
velmi dobréd  spise dobra  spise Spatna  velmi Spatna nedovedu posoudit
Uzemi obce o C C C o

Uzemi obce s rozsifenou piisobnosti (obec II1. typu) c c c c O

12. Jak byste hodnotil/a spolupraci mezi jednotlivymi poskytovateli socialnich sluzeb pésobicimi ve Vasi obci a v jejim okoli?

velmi spise spise velmi nedovedu
dobra dobra Spatna Spatna posoudit
Organizace sidlici pfimo v obci c c C C C
spoluprace organizaci sidlici ve spravnim obvodu obce s rozsifenou plsobnosti
o o n) 8] c
(obec III. typu)
spoluprace organizaci sidlici mimo spravni obvod obce s rozéifenou plsobnosti c c C C C

13. Plisobi ve Vasi obci &i v jejim spravnim obvodu lé€¢ebna dlouhodob& nemocnych (LDN)?

LDN s vlastni pravni LDN jako jedno z ldZkovych oddéleni zdravotnického
subjektivitou zafizeni
Piimo v obci c c C
Ve spravnim obvodu obce s rozsifenou e e o

plisobnosti

14, Exlstu;e ve spravnim obvodu Vasi obce (tj. na Gzemi vymezeném piisobnosti obce s rozsifenou plisobnosti) poptavka po
zfizovani specialnich pobytovych zaFizeni nebo jejich oddéleni uréenych specifické skupiné nepfizplisobivych klient(i v seniorském

véku (senior bez pFistiegi, senior zivisly na alkoholu &i nivykovych latkach apod.)?

C Ano
C Ne

15. Jaké typy specialnich pobytovych zafizeni nebo jejich oddéleni uréenych specifické skupiné nepfizptisobivych
klient(i v seniorském véku jsou potifebné?

-
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16. Odhadnéte prosim vysi nezbytnych investiénich prostfedkii do pobytovych socidlnich sluzeb v celém spravnim

obvodu Vasi obce (tj. pro celé izemi vymezené plisobnosti obce s rozsifenou plisobnosti) v éasovém horizontu do roku
2015:

K&
a) za ucelem jejich modernizace [
b) individualizace (napf. vétsi soukromi klientd) [
c) zajisténi bezbariérovosti vlastnich prostor zafizeni a okoli [
d) jiné, prosim uvedte | =
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