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Resume
The diploma thesis describes the issue of systemic solution for the provision of long-term health

and social care in the natural home environment of citizens, seniors in the Czech Republic at
the practical and legislative level. Municipalities should have a procedural and economically
efficient system of field care in connection with the principle of shared care as their role.

The first part deals with four basic themes: Social policy and the role of the state in social
policy, municipality, and its role in the field of care for the elderly, seniors as a target group of
shared care and ethics in providing long-term social care including ethics in geriatrics.

The second part describes the current model of providing field healthcare and social care and
health and social care in residential facilities and offers the comparison of long-term health and
social care systems in the Czech Republic with Austria and Sweden.

The aim is to find out whether it is possible to set up a new functional model providing long-
term solution in the field health and social care and under which conditions. Within the frame-
work of the new model, see how to connect the system of effective cooperation among munic-
ipality, clients, informal caregivers, professional associations, and relevant state institutions, so
that the providing the field health and social care for citizens would be effective and dignified.

Keywords — long-term health, natural home environmental, senior, community planning
Resumé

Diplomova prace popisuje problematiku systémového feseni poskytovani dlouhodobé zdra-
votné socialni pé&e v piirozeném domacim prostiedi ob&ana seniora v Ceské republice, v roviné
praktické i legislativni. Obce by se svoji roli v oblasti zabezpeceni socialni péce pro své obCany
mely mit nastaveny procesni a ekonomicky efektivni systém terénni péce v souvislosti s prin-
cipem sdilené péce.

Prvni Cast se zabyva ¢tyfmi zakladnimi tématy. Socialni politikou a roli statu v socialni politice,
obci a jeji roli v oblasti péce o seniory, seniorem jako cilovou skupinou sdilené péce a etikou v
poskytovani dlouhodobé péce s etickymi problémy v geriatrii.

Druhé Cast popisuje stavajici model poskytovani terénni zdravotné socialni péce, poskytovani
zdravotné socialni péce v pobytovych zafizenich a komparaci systémt dlouhodobé zdravotné
socialni péce v Ceskeé republice s Rakouskou republikou a Svédskem.

Cilem prace je zjistit, zda lze nastavit novy funkéni model poskytovani dlouhodobé zdravotné
socialni terénni péce v obcich a za jakych podminek. V ramci nového modelu idealné propojit
systém efektivni spoluprace obce, klienta, neformalnich pecujicich, odbornych spolecnosti a
dotCenych statnich instituci tak, aby poskytovani terénni zdravotné socialni péce bylo pro ob-
Cany efektivni a dastojné.



Kli¢ova slova — dlouhodoba péce, domaci prostredi, vefejny z4jem, senior, komunitni plano-
vani
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Uvod

Témér cely svij profesni zivot jsem pracovala ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach jako
administrativni pracovnice. Byla to zafizeni méstska, ale také fakultni nemocnice. Nyni jako
feditelka pobytového socialniho zafizeni, které poskytuje i1 terénni socialni sluzby se
kazdodenné setkavam s tématy feSici péci o seniory v domacim pfirozeném prostiedi.
Domacim prostfedi mySleno i v domové pro seniory, kde jsou klienti také doma. Mé profesni
zaméteni koresponduje s vybérem tématu diplomové prace.

Dlouhodobé zdravotné socialni péce nebo také dlouhodoba péce, je v dnesni dobé velmi
diskutovanym tématem, a to nejen v Ceské republice. V nékterych zemich méné, v nékterych
vice. V nékterych zemich je zcela funk¢ni, v nékterych velmi zaostava za primérem. Hovofi se
o ni jako o zdravotné socialnim pomezi. Jednad se o péci, ktera neodmyslitelné patfi
k seniorskému véku, ale také k péci o osoby se zdravotnim postizenim, péci o velmi nemocné
déti nebo péci o dusevné nemocné obcany. Vzdy je potfeba pomoci t€lu 1 dusi, zdravotné 1
socialni podporou, a to v souladu s etikou tak, aby zivot jednice byl dustojny. Pomoc nepfichazi
jen od pecujicich profesionalnich nebo rodiny, ale primarné od statu nebo zfizovatele
zdravotnich a socialnich sluzeb, od statnich instituci, které¢ se na systému podileji. Socialni
politika statu udava smér, jakym se dlouhodoba péce ubira, jak ji maze distojné konzumovat
jedinec 1 rodina. Definuje, zda a v jaké mife je tato péce financné podporena, koordinovane
fizena a s zadouci kvalitou poskytovana. Otazkou je, zdali je tento komplexni systém feSen
koncep¢né.

Cilem prace je predstavit systém dlouhodobé péde v Ceské republice jako vefejny zajem a
pilif péce o seniory a priblizit jakou roli v problematice zaujima stat a obec, ktera ma k ob¢aniim
nejblize. Zdali je to pravé obec v systému vetejné spravy, kterd by meéla byt garantem
v zaji§tovani nebo mozna 1 financovani zdravotné socialni péce pro své obCany. Komplex
sluzeb a aktérti podilejicich se na dlouhodobé péci od statu az po rodinu nebo blizké, ktefi
pecuji, by mél byt feSen a poskytovan v kontextu etiky a prav obCant. ProtoZe, to, co se na
prvni pohled v systému péce muze zdat samoziejmé, muze byt nakonec zcela nebo Castecné
v rozporu s etikou.

Prestoze se dlouhodoba zdravotné socialni péCe poskytuje nekolika cilovym skupinam,
diplomova prace je zaméfena pouze na cilovou skupinu seniord. Seniord, ktefi nemusi byt vzdy
nesobéstacni, ale 1 seniorské populaci, ktera ma moznost starnout zdraveé. Ale 1 tito potiebuji

pro své zdravé starnuti garanty distojného zivota a zdravého prostiedi socialni pomoci a péce.



Préace je rozdélena do Ctyt kapitol: tiech teoretickych a ctvrté praktické. Prvni Cast prace
pojednava o socialni politice statu, socioekonomické geografii a demografickém vyvoji jako
kontextu socialni prostiedi a o vefejné socialni sluzbé. Druha Cast se zabyva seniorem jako
geriatrickym pacientem a etickymi problémy spolu s etickymi kodexy. Tteti Cast pojednava o
obci, zejména zpohledu legislativy v souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb a
fundraisingu v socialnich sluzbach. Posledni prakticka cast ¢tvrta popisuje fungovani zdravotné
socialni péce v terénnich a pobytovych socialnich sluzbach, fungovani dlouhodobé péce
v Ceské republice v porovnani s jinymi staty Evropské unie se zamé&fenim na poskytovani
dlouhodobé péce a umozni Ctenafi zajimavé nahlédnuti do zemé nam blizké historii 400 let
spolecného statniho ziizeni, Rakouskem a dale do zemé& skandinavského tzemi, ktera ma
300letou tradici ufadu vefejného ochrance prav, nam znamého ombudsmana, Svédskem.
Komparaci fungovanim dlouhodobé péce v téchto dvou zemich s Ceskou republikou dojdeme
k mozné inspiraci pro Ceskou republiku.

Véfim, ze diplomova prace rozvede mySlenku dalSiho mozného rozvoje koncepce
poskytovani dlouhodobé pése jako veiejného zajmu a pilite péce o seniory v Ceské republice,
a to predev§im v soucinnosti s hlavnim garantem zajisténi dustojného zivota svych ob¢and, se

silnym socialnim statem.



1.Dlouhodoba péce a socialni politika

Dlouhodobou péci 1ze popsat jako péci o osoby, které vyzaduji zdravotni a socialni péci a
jsou zavislé na pomoci v nékterych samoobsluznych ukonech. Tento setrvaly stav je zptsoben
chronickym onemocnénim nebo je dusledkem zdravotniho postizeni télesného nebo i
dusevniho. Tento stav je bud’ trvaly v prubéhu celého zivota nebo nastava az v pozdnim stadiu
zivota jedince. Hlavni myS§lenkou koncepce dlouhodobé péce je snaha umoznit témto lidem
setrvat v jejich pfirozeném prostiedi co nejdéle nebo v pfipadé potieby poskytnout tuto péci
v institucionalnim prostiedi podle zdravotnich a socialnich potfeb jedince. Systém dlouhodobé
péce pripravuje podminky pro pecujici rodinné prislusniky a osoby blizké. Dle Organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD) zni definice pro dlouhodobou péci jako: , Spektrum
kombinovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb, které potFebuji osoby se snizenou
sobéstacnosti zavislé na cizi pomoci: potiebuji pomoc a péci pri kazdodennich sebeobsluznych
aktivitach pro zajisténi diistojného Zivota “.!

Piipravovany navrh zdkona o dlouhodobé zdravotng socialni pé&i v Ceské republice?, ktery
mél fesit systém dlouhodobé péce vychazel z doporuceni Evropské unie zroku 2011 avsak
nebyl schvalen. Cilem nenaplnéného zakona bylo zlepsit dostupnost a kvalitu dlouhodobé péce
a prispét k lepS§imu vyuziti financnich prostfedki a sjednotit a zefektivnit podminky pro
poskytovani péce s dirazem na poskytovani sluzeb v pfirozeném prostiedi obana. Divodem
vypracovani nové koncepce navrhu zakona byla deklarace nekoordinovaného poskytovani
sluzeb dvou resorti, a to Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich véci.?

Tyto dva resorty, jako profesionalni poskytovatelé spolu s osobami blizkymi jsou hlavnimi
aktéry v péci o obCany v ramci dlouhodobé péce. Je potieba zvazit, zda je problematika
dlouhodobé péte v Ceské republice feSena koncepén& a jakou Glohu v ni zaujimaji aktéi,
zejména ten nejdalezitéjsi, stat.

Je to pravé socialni stat, ktery nedisponuje s tolika finan¢nimi prostiedky, aby mohl
garantovat kompletni financovani vSech potfebnych zdravotnich a socialnich sluzeb v plném

rozsahu a kvalité. Socialni ochrana jako soucast socialni politiky statu by méla byt nastavena

1 PRUDKA, Sarka. Socidlni sluzby pro seniory v kontextu socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer,
2015.s. 51.

2 Névrh zikona o dlouhodobé zdravotné socialni péti, MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECT
CESKE REPUBLIKY [online], [cit. 1. bfezna 2023]. Dostupné z:
https://icv.vlada.cz/assets/ppov/Irv/ria/databaze/MSPV-por--c--2_2012.pdf

3 PRUDKA, Sarka. Socidlni sluzby pro seniory v kontextu socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2015.

s. 51.
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tak, aby byla ku prospéchu tém jedincim a skupinam, ktefi ji opravdu potiebuji a motivovala

jedince a celé komunity k individualni zodpovédnosti za svij zivot.*

1.1. Socialni politika a role statu v sociélni politice

,wocidlni politika je nedilnou soucasti hospoddrské politiky statu a naopak. Hospoddrska i
socidlni politika maji sice mnoho spolecného, nicméné nejsou shodné. Jednd se o dvé

autonomni politiky s relativni samostatnosti a silnymi vzajemnymi vazbami, s tizkym vzdjemnym

sepétim. ‘°

Socialni politiku je nutné vnimat jako celek a systém s mnoha vnitfnimi vazbami na ostatni
prvky spoleCenského systému. Jedna se o soubor aktivit smétujicich ke zlepSeni zakladnich
zivotnich podminek obyvatelstva. Zahrnuje politiku socialniho zabezpeceni, rodinou politiku,
bytovou politiku se svymi socialnimi aspekty, zdravotni politiku a politiku zaméstnanosti.®

Socialni politika sméfuje ke zmeéné€ socialniho systému, kde je uplatnén princip
spravedlnosti, socialni solidarity, subsidiarity a participace. Role socialniho statu nastava
v momenté€, kdy se ob¢an moderniho statu dostane do situace oslabeni nebo tplné ztraty vlastni
schopnosti se o sebe postarat nebo se postarat o své blizké. Tehdy ma takovy obcan pravni
narok na ekonomickou nebo socialni pomoc. Role socialniho statu v socialni politice se muze
lisit v riznych zemich a kontextech. Nekteré zemé se spoléhaji na rozsahlé vefejné socialni
programy a sluzby, zatimco jiné zemé& upifednostiuji vét§i roli soukromého sektoru a
neziskovych organizaci. Dulezité je nalézt rovnovahu mezi statnimi zasahy a individualnimi
volbami obc¢ant, s ohledem na specifické potieby a hodnoty dané spolecnosti.

Role statu v socialni politice je obvykle klicova. Stat ma zodpovédnost za tvorbu, provadeéni
a regulaci socialnich politik s cilem zajistit socialni spravedlnost a socialni blaho obc¢ant. Stat
také hraje dulezitou roli ve financovani socialni politiky prostiednictvim danového systému a
statniho rozpoctu. Zajistuje financovani socialnich sluzeb, poskytovani davek a podpor a
podporuje mechanismy solidarity a pierozdélovani prostifedkii pro zajiSténi socialni
spravedlnosti. Stait ma také odpovédnost za monitorovani a hodnoceni ucinnosti socialni

politiky a jejiho dopadu na obcany a spolecnost jako celek. To zahrnuje sbér dat, analyzu

4 PRUDKA, Sarka. Socidini sluzby pro seniory v kontextu socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2015.
s. 13.

> KREBS, Vojtéch a kol. Socidlni politika. Praha: Wolter Kluwer, 2010. s.42.

6 KREBS, Vojtéch a kol. Socidini politika. Praha: Wolter Kluwer, 2010. s.23.
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socialnich trendd, hodnoceni efektivity politik a pfipadné apravu politik na zakladé zjisténych
vysledku.

Filozofii socialniho statu je, ze kvalita zivota neni véci jen soukromou, nybrz i véci vefejnou.
Z tohoto vyplyva, Ze role socialni statu vuci svym obCanim ma jisté€ svij opodstatnény vyznam,
role je riznoroda a zavisi na politickém, ekonomickém a socialnim kontextu dané zemé.
Neékteré zemé uplatriuji silnou roli statu a poskytuji rozsahlé socialni sluzby, zatimco jiné

preferuji spiSe trzni mechanismy a uplatiiuji omezengjsi roli statu v socialni politice.

1.2. Mezinarodni a regionalni koncept socialni politiky

Mezinarodni ramec socialni politiky je uznanim mezinarodnich lidskych prav zakotvenych
v Charté OSN.” Nezadateln lidsk4 prava jsou soudasti mezinarodniho dokumentu Vieobecna
deklarace lidskych prav.® Deklarace lidskych prav oznacila viechny jedince za svobodné a
rovnopravné bez ohledu na pohlavi, rasu, narodnost a nabozenstvi. Tento dokument neni
pravnim zakladem, ale stal se inspiraci pro rizné staty pii vzniku dalSich listin stran lidskych
prav. S vyvojem svétové a hospodarské politiky se rozviji 1 socialni politika Evropské unie. Jeji
zéklady jsou zakotveny v Rimské smlouvé z roku 1957°. Smlouva zahrnuje socialni soudrznost
a obsahuje zavazek snizovani rozdilti mezi jednotlivymi regiony a podnécuje podporu zlepseni
zivotnich a pracovnich podminek, podporu zaméstnanosti. '

Dals$i aktivitou Evropské unie stran socidlni soudrznosti byla na navrh Evropské rady
v Lisabonu dne 3. bfezna 2000 schvélena s desetiletym ¢asovym horizontem do roku 2010
Lisabonska strategie 2000.!! V navaznosti na Lisabonskou strategii byla v roce 2010 navrzena
Evropskou komisi strategie Evropa 2020'2. Strategie predstavovala hlavni hospodaiskou

reformni agendu Evropské unie s principy znalostni ekonomiky s vyraznym zlepSenim

7 Charta OSN — Charta Organizace spojenych naroda byla podepsana 26.¢ervna 1945 v San Francisku na zavér
Konference Organizace spojenych narodi o mezinarodni organizaci a vesla v platnost 24. fijna 1945.

Charta Organizace spojenych narodi a Statut Mezinarodniho soudniho dvora z 25.6.2020, OSN [online], [cit. 19.
¢ervna 2023]. Dostupné z: https://osn.cz/wp-content/uploads/2022/07/Charta-OSN-2019.pdf

8 V&eobecna deklarace lidskych prav [online], 1948, [cit. 12. inora 2023]. Dostupné z:
http://www.lidskaprava.cz/uploads/03_dokumenty/04_uvod/00_VDLP_UDHR-.pdf

9 Rimska smlouva 1947, smlouva o zaloZeni Evropského hospodaiského spoledenstvi (Smlouva o zalozeni EHS,
7 25.3.1957) [online]. [cit. 2. inora 2023]. Dostupné z:
cur-lex.curopa.cu/legal-content/CS/TXT/?uri=LEGISSUM:xy0023

10 PRUDKA, Sarka. Socidlni sluzby pro seniory v kontextu socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2015.
s. 15.

11 Lisabonsk4 strategie [online], [cit.11.ledna 2023]. Dostupné z: https://mpo.cz/dokument2860.html

12 EUROPE 2020, European strategy for smart, sustainable and inclusive growth [online], [cit. 03. bfezna 2023].
Dostupné z: https://ec.curopa.cu/eu2020/pdf/ COMPLET%20EN%20BARROS0%20%20%20007%20-
%20Europe%202020%20-%20EN%20version.pdf
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konkurenceschopnosti Evropské unie a soucasného zachovani modelu socialniho trzniho
hospodarstvi. Jednim z hlavnich cila byl boj proti chudobé a socialnimu vylouceni osob. Je
dilezité si uvédomit, ze strategie Evropa 2020"3 byla stanovena na obdobi do roku 2020, n&které
cile mohou byt upraveny nebo pretrvavat i po tomto roce. Postupné je vyvijena nova strategie
Evropskeé unie na obdobi po roce 2020, ktera bude reflektovat aktualni vyzvy a cile.

Na problematiku chudoby, socialniho vylou€eni a socialni politiky jako celek je potieba
pohlizet i z pohledu regionalniho. V ramci Evropské unie Ceska republika zaujima misto
s nizkou mirou chudoby a socialniho vylouceni, avSak na hranici urcujici pocatek chudoby je
znacna Cast obyvatelstva. V propojeni socialni a regionalni politiky v soucasné dobé, a to 1
vzhledem k procesim piizpisobeni se k souCasné ekonomice statu, uzemni celky pruzné
reaguji na potieby socialniho vyvoje regiont. Kraje a obce schopné analyzuji socialni politiku
svého regionu. Normou regionalni politiky je Zakon ¢. 248/2000 Sb., o podpofte regionalniho
rozvoje.!* Zakon specifikuje oblasti podpory regionalniho rozvoje, nastroje a piisobnost
hlavnich subjektd. Cilem je vyvazeny rast daného uzemi Ceské republiky a mezi kraji
navzajem. Prave rozvoj poskytovani socialnich sluzeb v krajich je jednou z kli€ovych oblasti
podpory regionalniho rozvoje a v souvislosti s cilovou skupinou seniori je nutna regionalni
podpora infrastruktury a dopravni obsluznosti vcetné dostupnosti zdravotnickych sluzeb.

Vzhledem k tomuto pilifi v pé€i o seniory jsou regionalné vytvareny dalsi strategické
materialy. V pfipadé socialni politiky regionu to jsou komunitni plany kraja a obci nebo jinak
zvané stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb, které jsou zavazné pro kraje a dobrovolné
pro obce. Cilem téchto planu je snaha zajistit co mozna nejvyssi kvalitu zivota obCant v dané
lokalité, pracovat s jejich potencidlem, posilovat soudrznost a dialog obyvatel, objevovat nové
zdroje, podpotfit socialni zagletiovani a hlavné predejit socialni exkluzi.!® Jedna se predevsim o
tzv. plan rozvoje sluzeb zakotveny v Zakoné& ¢&.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.'®
Komunitni plany zahrnuji vzajemné postaveni tii subjektd, zvané triada: zadavatel vytvoreni
planu, poskytovatel socialnich sluzeb a uzivatel socialni sluzby. Komunitni planovani ma
koteny v anglosaskych zemich pod pojmem socidlni planovani. Jedna se o postup, ktery mapuje
mistni potfeby socidlnich sluzeb v porovnani s mistnimi zdroji. Mistni zdroje jsou stavajici

poskytovatelé socialnich sluzeb, dale finan¢ni prostiedky obyvatel, ktefi jsou ochotni pfispivat

13 EUROPE 2020, European strategy for smart, sustainable and inclusive growth [online], [cit. 03. biezna 2023].
Dostupné z: https://ec.curopa.cu/eu2020/pdf/ COMPLET%20EN%20BARROS0%20%20%20007%20-
%20Europe%202020%20-%20EN%20version.pdf

14 Zakon ¢&. 248/2000 Sb., o podpoie regionalniho rozvoje

15 Exkluze je socialni vylouceni. Jedna se o proces vydélovani jedinct i socidlnich skupin ze spole&nosti.

16 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 3, pism. h)
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svoji praci ¢i kapitdlem, financni fondy a projekty uréené k rozvoji socialnich sluzeb.
Komunitni plan poukazuje na kvalitu, uroven, dostupnost a strukturu poskytovanych sluzeb a

hodnoti z hlediska kvantity a struktury poskytovanych sluzeb v regionu.

1.3. Socioekonomicka geografie a demograficky vyvoj, jejich vliv na kontext
socialniho prostiedi

Socioekonomicka geografie se zabyva studiem prostorového rozlozeni ekonomickych a
socialnich jevl a procest v riznych regionech a jejich vzajemnych vztahi. Demograficky vyvoj
se zamé&fuje na analyzu a interpretaci zmén v populaci, jako jsou porodnost, imrtnost, migrace
a starnuti populace. Tyto dva obory maji Casto vzajemné propojeni, protoze demografické
faktory mohou ovliviiovat socioekonomické jevy a naopak. Takové vzajemné propojeni
socioekonomické geografie a demografického vyvoje je znacné dilezité. Zmény ve struktuie
ekonomiky a spolecnosti mohou mit vliv na migracni toky, urbanizaci, regionalni rozvoj a
socialni nerovnosti. Zarovenn demografické trendy, jako starnuti populace, mohou ovlivnit
ekonomiku, pracovni trh, zdravotnictvi a dalsi oblasti. VSechny uvedené aspekty tvoti socialni
prostiedi regionu jako kontext pro tvorbu strategii a plant v socialni politice. Naptiklad ve
vyspélych zemich se starnuti populace stava vyznamnym demografickym jevem, ktery ma
dopad na dichodové systémy zdravotni péce a ekonomickou aktivitu. To mize mit rizné
regionalni dusledky, pfiCemz nékteré oblasti se mohou potykat s nedostatkem pracovni sily,
zatimco jiné se mohou potykat s ekonomickym utlumem a zvySenymi naklady na socialni
sluzby. Socioekonomicka geografie a demograficky vyvoj tak spolecné pfispivaji k lepSimu
porozumeéni interakci mezi spoleCnosti a geografickym prostiedim. Studium téchto oblasti
umoziuje identifikovat regionalni rozdily, socialni nerovnosti a potencialni problémy a pfispiva
k formulaci politik a opatfeni pro vyrovnani téchto rozdild a zlepSeni kvality Zivota
obyvatelstva.

Regionalni rozvoj a samotné planovani socidlnich sluzeb regionu znacné ovliviiuje
geograficky vyvoj izemi. Hustota zalidnéni a rozmisténi obyvatel je individualitou kazdé zemé.
Napriklad z pfirodniho hlediska zije nejvice obyvatel v nizinach, z ekonomického se
obyvatelstvo nejvice soustied'uje tam, kde jsou pracovni prilezitosti. Struktura obyvatelstva
vyznamné ovliviiuje demografické procesy obyvatelstva v regionu.

Jednim z procesu je prirozeny a mechanicky pohyb obyvatel. Pfirozeny pohyb obyvatelstva
vznikd tim, Ze se obyvatelé rodi a umiraji, zahrnuje populacni procesy, které souvisi

s rozmnozovanim neboli natalita a umiranim neboli mortalita. Mechanicky pohyb obyvatel je
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ovlivnén migraci obyvatelstva, coz je jednorazovy pohyb, pfi némz dochazi ke zméné¢ trvalého
bydlisté bez ohledu na to, zda jde o stéhovani v rameci urcité sdileni struktury, mezi regiony ¢i
mezistatni st€hovani. DocCasné zmény pobytu neboli sezoénni migrace souvisi se zménou
bydlisté. Pravidelné pohyby nastavaji v ptipad€ dojizdéni do zaméstnani nebo dojizdéni zaka a
studentti do Skol. Podobné¢ jako posledni pohyb, turbulentni, je spojen s cestovnim ruchem a
rekreaci, sportem ¢i obchodnimi a sluzebnimi cestami. Migrace obyvatel je nejvyznamnéjsi
slozkou Uzemnich pohybl obyvatelstva. Vznikaji trvalé zmeény v prostorovém rozmisténi
obyvatelstva a tim se vyznamné ovliviiuje celkovy pocet obyvatelstva. Faktory, které ovliviiuji
migraci obyvatelstva, jsou dva. Natlakové neboli push faktory, které vyhani obyvatelstvo
zvlastniho statu, napf. ekonomicka nestabilita, zména zivotnich standardl, rychly
demograficky rist, valeCné, nabozenské a narodnostni stiety, zhorSovani kvality zivotniho
prostiedi, nizka arover zivotnich podminek, nedostatek ekonomickych a pracovnich pfilezitosti
nebo politickd represe nebo piirodni katastrofy. Druhym faktorem jsou tazné neboli pull
faktory, které pfitahuji obyvatelstvo do vyspélych zemi, do zemi s politickou stabilitou nebo
ekonomickou prosperitou, vysokou kvalitou zivota, do zemi, kde se nabizi lepsi pracovni
prilezitosti, s vétsi moznosti seberealizace. Mohou to byt i divody rodinné a sdileni zivota
s piateli ze stejné komunity. V Ceské republice se migratni toky statisticky registruji od roku
1950 a za migraci je povazovana vétSinou zmena trvalého pobytu prekracujici hranice obci a
kraji, v mensi mife mezistatni migrace. Migruje zpravidla mladsi obyvatelstvo, ¢imz dochazi
v mnoha lokalitaich ke zménam ve vékové strukture, a nasledné demografickému vyvoji v
regionech. !

Analyza demografickych zmén v Ceské republice dle Ministerstva prace a socialnich véci
(MPSV): , Pocet obyvatel v Ceské republice se v roce 2022 zvysil na 10,5 miliomu. I pres témér
17tisicovy pririistek obyvatel v Ceské republice v roce 2022 se znatelné snizil pocet nové
narozenych déti. Po prechodném zvySeni porodnosti v roce 2021 se v roce 2022 Zivé narodilo
99,8 tis. déti, coz je mezirocni pokles o 12 tis. Ubytek narozenych byl zaznamendn i v letech
2018 az 2020 a cdstecné souvisi se zménami vékového slozeni Zen reprodukcniho véku. V roce
2022 navic klesl i priimétny pocet déti narozenych jedné zZené, mezirocné z 1,83 na 1,66.
Umrtnost v Ceské republice se navrdtila ke stavu pred pandemii Covid-19 a nadéje na doziti
pri narozeni se u zZen i muzu se za rok 2022 vyrazné nezménila. U Zen cini 82,0 let, zatimco u

muzit 76,1 let. Dlouhodobé roste podil seniorii. Koncem roku 2021 tvorila vékova kategorie

17 JEZEK, Jifi. Socioekonomickd geografie. Studijni opora 2019. AMBIS. Vysoki kola Praha, Katedra veiejné
Spravy.
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65+ pires 20% podilu obyvatel v Ceské republice. Z toho vékova kategorie 80+ predstavuje
necelych 21 % poctu obyvatel ve véku 65+.
V kontextu celé populace tvori osoby ve véku 80+ 4,3 %. V roce 2050 budou ve vékové kategorii
65+ 1émér i z deseti obyvatel Ceské republiky, ve vékové kategorii 80+ to bude kazdy
Jjedendcty obyvatel Ceské republiky “.'®

V navaznosti na demografické zmény v jednotlivych regionech Ceské republiky
reaguje verejny zajem, jako celospolecensky zajem, na vét§i dostupnost vetrejnych socialni

sluzeb v kontextu socialni politiky statu.

1.4. Vetejna socialni sluzba v socialni politice

Vetejny zajem!® se obecné chape jako prospéch nebo blaho pro spoleénost jako celek. Je to
koncept, ktery se pouziva k ur€ovani rozhodnuti, politik a akci, které maji slouzit vetejnosti
jako celek, nikoli jenom jednotliveim nebo uréitym zajmovym skupinam. Chapani vefejného
zajmu se muze liSit v zavislosti na kontextu, kultufe a hodnotach dané spole¢nosti. Nicméné
existuji urité principy a aspekty, které jsou Casto spojovany s vefejnym zajmem.

Vetejny zajem lze chapat jako zijem piesahujici zdjem jednotlivce a pokud vnimame
poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice jako vefejny zajem, zabezpedeni téchto sluzeb
souvisi se socialni politikou naSeho statu. Socialni politiku mizeme charakterizovat jako
politiku orientovanou na cloveka, piispivajici k jeho vSestrannému rozvoji, zlepSovani jeho
zivotnich podminek, kvality zivota, jeho distojnosti nebo kultivaci jeho osobnosti a timto také
prosperity celé spole¢nosti. V nékterych soudobych evropskych statech je stale feSena otazka,
do jaké miry nebo spise jakym zptisobem ma stat vstupovat do uplatiiovani socialni politiky.
Jednim z nastroja socialni politiky statu jsou také socialni sluzby a nabizi se, Ze stat zajisti
dostupnost socialnich sluzeb. Ten se vSak zcela distancuje od role pfimého poskytovatele
socialnich sluzeb. Proto bylo poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice delegovano na
nizs8i a vyssi izemni celky, tj. obce, mésta a kraje. Tyto pak zfizuji a poskytuji socialni sluzby

ve svém regionu.?

18 Akéni pldn k naplnéni Strategick¢ho ramce piipravy na stamuti spolecnosti na obdobi 2023-2025, Ministerstvo
prace a socidlni véci CR, z16.06.2023 [online], [cit. 17. <¢Cervna 2023]. Dostupné z:
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3 A%2F%2Fwww.apsscr.cz%2 Fmedia%?2Faktuality %

2Fakcni-plan-k-naplneni-stategickeho-ramce-pripravy -na-starnuti-spolecnosti-2023-

2025.docx&wdOrigin=BROWSELINK

19 Pravo pojem verejny zdjem nedefinuje, fadi se tzv. mezi neurcité pojmy.

2 PRUDKA, Sarka. Socidini sluzby pro seniory v kontextu socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2015.
s. 14.
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Vefejny zajem v oblasti socialnich sluzeb se zaméfuje na zajisténi kvalitni péce, podpory a
ochrany pro obc¢any, ktefi potfebuji pomoc a podporu ve svém kazdodennim zivoteé. Verejné
sluzby v této oblasti maji za cil poskytovat socialni péci, uspokojovat zakladni socialni potieby
a podporovat socialni zaclefiovani a rovnost. Vefejna socidlni sluzba je klicovym prvkem
socialni politiky, ktera se zaméfuje na zajisténi socialniho blaha, podpory a ochrany obcant.
Jejim cilem je poskytovat sluzby a podporu pro ty, ktefi se ocitaji v socidlni nouzi, maji
zdravotni nebo socialni potize, nebo se nachazeji v jinych obtiznych zivotnich situacich.

Zakladni funkci socidlnich sluzeb je podporovat uzivatele socialnich sluzeb tak, aby byli
vedeni k vlastni odpovédnosti za feSeni své socialni situace a chranit prava uZzivatell v tzv.
nepiiznivé socialni situaci. Neptiznivou socialni situaci Zakon o socialnich sluzbéach definuje:
,,Oslabeni nebo ztrdta schopnosti z ditvodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou
socidlni situaci, zZivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné
znevyhodnujici prostiedi, ohroZeni prav a zdjmii trestmou cinnosti jiné fyzické osoby nebo
z jinych zdvaznych ditvodii resit vzniklou socidlni situaci tak, aby toto FeSeni podporovalo
socidlni zaclenéni a ochranu pred socidlnim vyloucenim %!

Socialni vylouceni vede k tomu, Ze se néktefi jedinci, socialni skupiny ¢i komunity nemaji
moznost zapojit do bézného zivota spoleCnosti a ocitaji se na jejim okraji nebo zcela mimo ni
a tim se kumuluji a rozsifuji negativni jevy ve spolecnosti. PriCiny socialniho vylouceni jsou
vnitini a vn&j§i. Vng&§i pii¢iny jsou dany spoleCenskymi podminkami, napf. rasova
diskriminace. Vnitini pfic¢iny socialniho vylouceni jsou disledkem jednani lidi, ktefi si své
vylou¢eni mohou zpusobit nebo také posilovat. Existuje také dobrovolné vylouceni, svobodné
rozhodnuti jedince nebo spiSe komunity zit stranou spolecnosti. Tento jev je nazyvan enklava
nebo citadela.?? Projevem socialniho vyloudeni je dlouhodoba nezaméstnanost, zavislost na
socialnich davkach, nizké pravni povédomi, S$patny zdravotni stav, dluhy, neschopnost
hospodafit s vlastnimi prostfedky nebo §patné a nedostate¢né vzdélani. 2

Vedle procesu socialni vylouceni se ve spolecnosti objevuje i proces socialni diskriminace a
socialni nerovnost. Diskriminace ¢asto vychazi z predsudkli a mize byt projevem rasismu.
Projevuje se neformalné, formou spontanniho projevu nebo i formaln€. Socialni nerovnost se
vyskytuje v moment€, kdy jedinci ¢i urcité komunity nemaji rovny status. Faktory, které

vytvareji a prohlubuji socidlni nerovnost jsou vzdé€lani, moc a majetek.

21 74kon &. 108/2006 Sb.. o socialnich sluzbach, § 3, odst.b
22 Enkl4va je dobrovolna exkluze z diivodu narodnostniho nebo etnického slozeni komunity.
Citadela je dobrovolna exkluze z duvodu socidlni nadfazenosti jedince ¢i komunity.
B KOZLOVA, Lucie. Planovani socidlnich sluzeb a fundraising, k160175. Studijni opora 2022. CEVRO Institut
Praha, Katedra ckonomie.

17



Vetejna sociadlni sluzba je spojena se socidlnim statem, ktery se zavazuje zajistit socialni
ochranu a spravedlivé prilezitosti pro vSechny obCany. Je zalozena na principu solidarity,
vzajemného zaji§tovani a odpoveédnosti spole¢nosti za jeji ¢leny. Jejim ukolem je prispét k
odstranéni socialnich nerovnosti, bojovat proti chudobé a socialnimu vylouceni a poskytnout
podporu pro dosazeni a udrzeni kvalitniho zivota pro v§echny obcany.

Je nezbytné, aby obec, mésto a kraj jako tviirce a garant socialnich sluzeb ve svém regionu
zajistil informace, dostupnost a poradenstvi v feSeni nepfiznivé socialni situace a vyrovnaval
objektivni socialni nerovnosti na svém uzemi, a hlavné pfedchazel vzniku nebo prohloubeni
stavu socialni vylouceni jedince ¢i komunity. Zakon o socialnich sluzbach vymezuje sluzby
socialni péce: ,, Sluzby socialni péce napomahaji osobdam zajisti jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socidlnim prostiedi a umoznit jim
v nejvy$si mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti a v pripadech, kdy toto vylucuje
Jejich stav, zajistit jim dustojné prostiredi a zachdzeni. Kazdy md prdavo na poskytovani sluzeb
socidlni péce v nejméné omezujicim prostredi “.** %

Z vySe uvedeného vyplyva, ze vefejny zajem poskytovani socialnich sluzeb jako soucast
socialni politiky statu ma své velké opodstatnéni a v mnoha evropskych statech funguje na

principu subsidiarity ve vefejné sprave.?°

1.5. Sociélni systém a sociélni sluzby v Evropské unii

Na urovni Evropské unie je socialni systém oznacovan jako systém socidlni ochrany neboli
,,social protection”. Systém se sklada z kombinace narodnich politik jednotlivych ¢lensky statt
a spoleCnych politickych smérnic a programt stanovenych Evropskou unii. Evropska unie
nema jednotny socidlni systém pro vSechny clenské staty, protoze socialni politika je
povazovana za prevazné vnitrostatni pravomoc. Evropska unie hraje dilezitou roli pti podpote
socialniho rozvoje a socialniho zabezpeceni ve svych Clenskych statech. Nékteré z klicovych
iniciativ Evropské unie v oblasti socialni politiky zahrnuji tzv. Evropsky socialni model?’, ktery
zdurazinuje socialni rovnost, spravedlnost a socialni ochranu jedinct. Zdurazinuje dilezitost

pracovniho zaclenovani jedinct na trhu prace, socialniho zabezpeceni, socialniho dialogu a

24 Vedle sluzeb socialni poradenstvi a sluzeb socidlni prevence.

25 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

26 Subsidiarita ve vefejné spravé — kompetence a rozhodovani o vécech veiejnych jsou delegovany na nejnizgi ¢i
vy$$i uzemni jednotku, a tou je obec a kraj, které maji nejblize k obCantim.

27 Byropsky socialni model — spole&né principy uplatiiované v socialnich politikach statii Evropské unie.
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socialni inkluzi. Dal§i iniciativou je Evropska socialni charta.?® Tato iniciativa stanovuje
zakladni socialni prava a principy, jako je pravo na spravedlivé pracovni podminky, rovnost
mezi Zenami a muzi, pravo na socialni ochranu a pravo na pfistup ke kvalitni zdravotni péci.
Dal3i iniciativou je Evropsky socialni fond.?’ Ten je jednim z hlavnich finanénich nastrojt
Evropské unie na podporu socialnich projekti a rozvoje lidskych zdroji. Evropsky socialni
fond poskytuje financni prostfedky pro odbornou pfipravu, rekvalifikaci, zaméstnanost,
socialni zaclefiovani a boj proti chudobé a socialnimu vylouceni. Dal§imi iniciativami Evropské
unie stran socialniho rozvoje jsou razné investice do lidskych zdroji a odborného vzdélavani.
Nedilnou soucasti tohoto rozvoje je také socialni dialog, ktery podporuje socialni dialog mezi
zameéstnavateli, odbory a vladami.

Socialni sluzby v Evropské unii jsou zajiStovany na narodni arovni jednotlivych ¢lenskych
statt. Unie nema pfimou pravomoc v oblasti socialnich sluzeb, av§ak v ramci svych pravomoci
a politik mize podporovat spolupraci a vyménu osvédCenych postupti mezi Clenskymi staty.
Jednim z hlavnich cild Evropské unie v oblasti socialnich sluzeb je zajisténi pfistupu ke
kvalitnim a dostupnym sluzbam ve prospé€ch obcCant unie, zejména t€ém nejzranitelnéjSim
skupinam obyvatelstva, jako jsou seniofi. Je dulezité si uvédomit, ze organizaCni struktura
poskytovani sluzeb a financovani socialnich sluzeb se mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty 1isi.
Kazdy stat ma vlastni systém poskytovani socialnich sluzeb a je spravovan jeho vnitrostatnimi
predpisy a politikami. Napiiklad v nékterém staté Evropské unie muze byt socialni sluzba
zahrnuta v systému socialni péce, v jiném staté naopak v systému zdravotni péce.

V ramci Evropské unie rozli§ujeme z pohledu financovani a poskytovani socialnich sluzeb
Ctyti modely:

e Skandinavsky model
Podle skandinavského modelu se socialni sluzby realizuji (poskytovani i1 zajisténi) a
financuji prostfednictvim nejniz§i samospravné jednotky s podporou nestatnich organizaci.
Garantem v tomto systému je stdt a zaujima statut silného socialniho statu. Sluzby jsou
financovany ze statniho rozpoctu a obcané si na tthradu sluzeb piispivaji. Tento model vyrazné

podporuje domaci péci a je povazovan za velmi rozvinuty z hlediska deinstitucionalizace

28 EVROPSKA SOCIALNI CHARTA (Turin, 18. fijna 1961) (PREKLAD) [online], [cit. 26. kvétna 2023].
Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/documents/20142/372805/esch.pdf

2 Opera¢ni program Zaméstnanost plus 2021-2027, MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CESKE
REPUBLIKY [online], [cit. 15. Cervence 2023]. Dostupné z:
https://www.esfcr.cz/documents/21802/18372496/0Opera%C4%8Dn%C3%AD+program+Zam%C4%9Bstnanost
+plus/18b06e76-40f6-4f70-a00a-44759¢c376ae8
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socialnich sluzeb.?° Je povazovan za nejstédiejsi a nejnakladnéjsi ze zemi Evropské unie. Tento
model je uplatiiovan v zemich Norsko, Dansko, Finsko, Svédsko a Island. >

¢ Anglosasky model

Anglosasky model nebo také britsky, je predstavitelem univerzalniho centralné fizeného

systému socialniho zabezpeceni. Financovani socialniho zabezpeceni je provadéno ze statniho
rozpoCtu. Model poskytovani socialnich sluzeb je postaven na individualismu a je podminén
vyS$i majetku obcana. Stat socidlni sluzby financuje, avSak zaujimd minimalni roli
v angazovanosti v nabidce socialnich sluzeb a jejich poskytovani. Samotnou péci organizuji a
poskytuji neziskové organizace, dobrovolnici a dobrovolné spolky. V ramci tohoto modelu je
snaha navratit odpovédnost uzivateli socialni sluzby namisto snahy statu zajistit podminky pro
konzumaci sluzeb. Timto je rozsah poskytovanych socidlnich sluzeb v kompetenci na
samospravach a mistnich nestatnich organizacich. Tento model je uplatiiovan ve Velké Britanii
a Irsku’!

e Kontinentalni model

Socialni sluzby jsou poskytovany vetrejnym sektorem a jsou dostupné pro vSechny obc¢any
bez ohledu na jejich socialni postaveni nebo pfijmovou troven. V tomto modelu je financovani
socialnich sluzeb realizovano ze systému zdravotniho pojisténi a stat hraje velmi klicovou roli
pii regulaci a poskytovani socialnich sluzeb. Obec ani ziskovy subjekt neposkytuje socialni
sluzby tam, kde je schopna zajistit sluzby neziskova organizace. Statni instituce maji casto od-
povédnost za financovani a spravu sluzeb. Socialni sluzby jsou koncipovany tak, aby poskyto-
valy zdravotni a socialni ochranu a model klade velky diraz na profesionalni poskytovatele
sluzeb s kliCovymi profesionalnimi odborniky, jako jsou zdravotni sestry, socialni pracovnici
nebo pedagogové. Model je zalozen na socialni spravedlnosti a solidarité€ a je typicky pro Né-

mecko, Francii, Rakousko, Belgii, Svycarsko a dalsi zemg.3

e Jihoevropsky model
Systém socialnich sluzeb je v jihoevropském modelu nerozvinuty a v porovnani s ostatnimi
modely velmi omezeny. Model se vyznacuje kombinaci verejnych a soukromych zdrojt finan-

covani a poskytovani socialnich sluzeb. Primarni roli v zajiS§téni zivotnich potieb jedince

30 Deinstitucionalizace socialnich sluZeb se snazi o piechod od instituciondlni (ustavni) péce o nesobéstatné
osoby (at’ uz z divodu mentalniho ¢i kombinovaného postizeni nebo kviili dusledkiim staii) k péci, ktera umozni
setrvani v piirozeném prostiedi klienta.

31 KOZLOVA, Lucie. Evropské modely socidlni politiky. k160177. Studijni opora 2022. CEVRO Institut Praha,
Katedra ekonomie.

32 KOZLOVA, Lucie. Evropské modely socidlni politiky. k160177. Studijni opora 2022. CEVRO Institut Praha,
Katedra ekonomie.
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z hlediska socialnich sluzeb hraje rodina, komunity, dobrovolnici a mistni organizace. Vyssi
nebo bohatsi vrstvy obyvatel vyuzivaji soukromych poskytovateld socialnich sluzeb. Vzhledem
k-riznorodym socialnim politikam existuje v tomto modelu velka roztfisténost v pfistupech
k socialnim sluzbam. V disledku hospodariskych potizi a socialnich nerovnosti mohou mit ji-
hoevropské zemé vétsi potize s chudobou a socialnim vylou¢enim. Mezi zemé tohoto modelu
patii Portugalsko, Spanélsko, Recko, Italie.*?

Z vyse uvedeného je patrné, ze kazdy Clensky stat ma svij vlastni socialni systém a socialni
politiku vcetné financovani a poskytovani socialnich sluzeb, které se mohou lisit v zavislosti na
jejich socidlnich, hospodarskych a politickych podminkach. Evropska unie se snazi podporovat
koordinaci a vyménu osvédCenych postupi mezi staty pro zlepSeni urovné socialni ochrany
v celé Unii. Ale pres veskeré usili je odpovédnost za socialni politiku statu stejné kladena na

samotné ¢lenské staty.

1.6. Koncepce socialnich sluzeb v Ceské republice

V Ceské republice je koncepce socialnich sluzeb zalozena na Zakon& & 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach a dale provadéci vyhlaskou €. 505/2006 Sb., ktera stanovuje zakladni prin-
cipy a normy pro poskytovani socialnich sluzeb. Hlavnimi cili této koncepce jsou zajisténi kva-
litnich a dostupnych socialnich sluzeb pro vSechny potifebné obCany, podpora samostatnosti a
socialniho zaclenovani a také posileni role neziskovych organizaci a soukromého sektoru v po-
skytovani socialnich sluzeb.

Prvka, které tvori koncepci socialnich sluzeb je nékolik. Prvnim je klasifikace sluzeb, tj.
rozliSeni dle druhu na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence, a
dle formy poskytovani na pobytové, ambulantni a terénni. Dal§im prvkem je princip poskyto-
vani sluzeb. Principy, které by mély byt respektovany jsou dostupnost, individualni pfistup,
dobrovolnost a zdkonnost. Koncepce zahrnuje otazky financovani a samotny provoz socialnich
sluzeb, kdy je financovani zaji§tovano prostiednictvim statniho rozpoctu, ptispévku klientt a
zdravotnich pojistoven. Provoz sluzeb je realizovan organizacemi déleného na dva typy, na
neziskové organizace, které jsou dale déleny na viddni (stdatni, verejné) neziskové organizace
(zabezpecujici zejmeéna realizaci vefejné spravy) a nestdini neziskové organizace (soukromé a
obcanské, oznacované jako NNO) a organizace ziskové, které se tidi trznimi principy. Dilezi-

tym prvkem tvoficim koncepci socialnich sluzeb je koordinace a vzajemna spoluprace mezi

33 KOZLOVA, Lucie. Evropské modely socidlni politiky. k160177. Studijni opora 2022. CEVRO Institut Praha,
Katedra ekonomie.
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aktéry, statem, respektive Ministerstvem prace a socialnich véci, a jim zfizenymi organizacnimi
slozkami statu, dale izemni samospravné celky a jimi zfizené pravnické osoby, dalsi pravnické
osoby, fyzické osoby, klienti a jejich rodiny a dobrovolnici. Cilem je dosdhnout integrovaného
systému socialnich sluzeb v Ceské republice. **

Rozdéleni kompetenci je legislativné rozdéleno mezi stat, kraje a obce, a to na zakladé
Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pficemz stat, respektive Ministerstvo prace a
socialnich véci plni funkci fidici, kontrolni a planovaci, kraje spiSe evidencni, informacni,
koordina&ni a planovaci a obce, které plni stejnou funkci jako kraje. Cinnosti, které spadaji do
kompetenci kraju a obci, jsou zejména zjistovat potieby poskytovani socialnich sluzeb na svém
uzemi a zajiStovat dostupnost informaci o moznostech a zpusobech poskytovani socialnich
sluzeb. Dalsi kompetenci je spoluprace mezi obcemi, krajem a mezi poskytovateli socialnich
sluzeb pii zajisténi zprostfedkovani socialni pomoci, zpracovavani stiednédobych plant
rozvoje socialnich sluzeb na trovni kraju, sledovani jeho plnéni a vyhodnocovani, informovani
ministerstva o plnéni krajskych plant a zaji§tovani dostupnosti poskytovanych socialnich
sluzeb na svém tizemi v souladu se sttednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb.*’

Kvalita a kontrola poskytovanych socialnich sluzeb je velmi dalezitym prvkem, ktery
také tvori koncepci socialnich sluzeb. Jsou jasné definovany standardy kvality socialnich slu-
7eb® a mechanismy kontroly pro socialni sluzby a poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni
tyto standardy napliiovat. Jejich plnéni podléhd pravidelnym inspekcim a hodnoceni ze strany
Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky.

Koncepce socialnich sluzeb v Ceské republice se vyviji v souladu s aktualnimi potie-
bami obc¢ant a s ohledem na mezinarodni trendy a osvédcené postupy. Jejim cilem je zajistit,
aby socialni sluzby byly poskytovany efektivné, kvalitn€ a odpovidaly potfebam uzivateli. Ve
spolupraci se vS§emi aktéry v socialni oblasti se poskytovatelé snazi poskytovat podporu a péci
v oblastech socialniho poradenstvi, socialni péce a socialni prevence tam, kde je to nejvice po-

tieba.

3% PRUDKA, Sarka. Socidlni sluzby pro seniory v kontextu socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer,
2015.s. 21.

35 PRUDKA, Sarka. Socidlni sluzby pro seniory v kontextu socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2015.
s. 22-23.

36 Standardy kvality socialnich sluzeb — piirucka pro uZivatele (Ministerstvo prace a socialni véci CR, 2008)
[online]. 2008, [cit. 25.bfezna 2023]. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/skss_final web.pdf/1daaf363-940e-9c10-ce88-4048722a9be9
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2.Senior v systému dlouhodobé péce

Senior je termin pouzivany k oznaceni jedince, ktery se nachazi ve fazi starnuti, obvykle ve
véku 65+ a je soucasti seniorské populace. Starnuti je pfirozeny biologicky proces, ktery se
projevuje postupnym zhorSovéanim télesnych a dusevnich funkci. S timto procesem jsou spo-
jeny razné fyziologické, psychologické a socialni zmény. Starnuti maze mit razné dopady na
zdravi seniort, vCetné zhorSovani fyzické kondice, zvySené nachylnosti k nemocem a omezeni
pohyblivosti. Mnoho seniort také Celi socialnim vyzvam, jako je osamélost, izolace nebo ztrata
blizkych osob. Starnuti samo o sob€ neni negativni proces.

Vétsina lidi si pfi zmince o stafi predstavi nesob&stacnou osobu, ktera nedokaze samostatné
Zit a je zcela zavisla na jiné osobé anebo Uplné zavisla na pobytovém zafizeni. Ale mnoho
seniortl vnima stafi pozitivn€ a svij volny Cas si dokaze prozit v radosti. Umét vyuzit kazdého
dne, a to i ve staif, nazyvame uméni starnout.’’ , Samotny pojem stdri je kategorie velmi pro-
blematickd, definovatelnd jak podle objektivnich, tak socidlné determinovanych i zcela subjek-
tivnich parametrii. “>®

Véda o starnuti, védni obor o starnuti a stari se nazyva gerontologie a jak Haskovcova
zmifiuje, rozdéluje se na tii podobory. Na geriatrii’*® experimentdlni, zabyvajici se procesem
starnuti. Cilem experimentalni geriatrie je prinést nové poznatky a inovace, které by mohly vést
k vylepSeni péce, 1écbé a podpore star§i generace. Poznatky by mohly mit vliv na vyvoj
lékarskych postupt, farmakoterapie, socialnich programt a politiky tykajici se starSich osob.
Dale gerontologii socidlni, ktera studuje pfedpoklady pro spokojeny zivot seniort v kontextu
mezilidskych vztaht v celé spole¢nosti. Gerontologie socialni se zabyva i proménami evropské
rodiny a zkouma vyzvy spojené se starnutim populace a jejich dopadem na jednotlivce, rodiny,
komunity a spolecnost jako celek. Zabyva se také formami mezigeneracniho souziti. Jedna se
o obor, ktery kombinuje prvky sociologie, psychologie, ekonomie a vetejné politiky. Treti
podobor, jako samostatny 1ékarsky obor, ktery se zabyva zvlastnostmi chorob ve stari se nazyva
geriatrie *°

Geriatrie je 1ékarska specializace, ktera se zbyva diagnostikou, 1écbou a péci o zdravi starSich

pacientt. Geriatrie se zamé&fuje na specifické potieby a problémy spojené se starnutim, jako

3 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. 2.vyd. Praha. Grada Publishing,
2020. s. 13-14.

38 MATOUSEK, Oldfich a kol. Strategie a postupy v socidlni prdaci. Praha: Portal, 2022. s. 87.

39 Geriatrie je synonymum pojmu klinicka gerontologie.

% HASKOVCOVA, Helena. Lékariskd etika. 4.vyd. Praha: Galén, 2015. s. 165.
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multimorbidita*!, snizenymi fyzickymi a kognitivnimi funkcemi*?, polyfarmacii** a socialnimi
faktory ovliviyjici zdravi starSich lidi. Geriatrie zahrnuje Sirokou Skalu oblasti péce, napft.
diagnostika a péce. Geriatii provadeji komplexni diagnostiku a 1é€bu nemoci, které se ¢asto
vyskytuji u starSich pacientd, jako jsou srdecni choroby, diabetes, hypertenze, osteoporoza,
razné typy demenci a dalsi. Diraz je kladen na individualni pfistup a zohlediiovani celkového
zdravotniho stavu. Geriatii se také zamétuji na posuzovani fyzického a kognitivniho stavu
pacienti a na rehabilitatni intervence. Spolupracuji s dal§imi odborniky jako jsou
fyzioterapeuti, ergoterapeuti a logopedi, aby pomohli pacientim obnovit nebo udrzet co
nejlepsi uroven funk¢nosti. Zvlastni péce je vénovana pacientim s demenci, obzvlasté s typem
demence Alzheimerovy nemoci. A jak je tomu v neékterych zemich Evropské unie, komplexni
péce a planovani péce zahrnuje také socialni, psychologickou a rehabilita¢ni podporu. Cilem
geriatrie je zlepsit zdravotni a psychicky stav a kvalitu zivota starSich lidi, a to jak pfi lécbe
akutnich onemocnénich, tak pifi dlouhodobé péci a podpotfe. Geriatii pfistupuji ke svym
pacientim individualné a berou v Gvahu jejich specifické potfeby, hodnoty a prani, aby jim
poskytli nejlepsi moznou péci.

Jak jiz bylo zminéno, Evropska unie vénuje velkou pozornost systému dlouhodobé péce.
Vzhledem ke zlepSeni zivotnich a pracovnich podminek obyvatelstva, velkému pokroku v me-
diciné a rozvoji v oblasti socialni péce se obyvatelstvo doziva vysokého veéku, az nad 80 let.

Prudka uvadi, ze do 20 let by se mél pocet 80letych zvysit v zemich Evropské unie o 50 %
a ztrojnasobit do roku 2050, v tomto roce bude v Ceské republice podilu 80letych seniord na
celkové populaci vice nez 13 %. Vysoky veék sebou pfinasi vyssi vyskyt invalidity a bude stale
vice pfibyvat onemocnéni typickych pro tento vek, jako Alzheimerova choroba a jiné typy de-
menci. A to vyuast'uje v zavislost seniorti na jinych osobach, at v domacim prostiedi, zafizenich
socialniho charakteru nebo zdravotnickych zafizenich.** | Hranice mezi zdravomi a socidlni
DpéEci se s pribyvajicim vékem klientit ztencuje, casto neni zirejmé, kdy se jiz nejednd o zdravotni
péci, ale o péci socidlni. “ *

Nékteré zemé Evropské unie piistupuji k potfebach seniord komplexné. Ne z pohledu

zdravotniho nebo socialniho, nybrz na rozhrani zdravotnické a socialni péce. Samostatny zakon,

#1 Multimorbidita — soutasna pfitomnost vice chronickych onemocnéni.

42 Kognitivni funkce — funkce tykajici se mentalnich procesi, které zahrnuji vnimani, mys$leni, pamét’, pozornost,
uceni, jazyk a rozhodovani. Tyto funkce umoziuji jednotlivciim zpracovavat informace, porozumét jim, uchovavat
je v paméti a pouZivat je k feSeni problémii a rozhodovani.

43 Polyfarmacie — uzivéani vice 1kl soucasng.

4 PRUDKA, Sarka. Socidlni sluzby pro seniory v kontextu socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer,
2015. s. 50.

45 PRUDKA, Sarka. Socidlni sluzby pro seniory v kontextu socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer,
2015. s. 50.
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ktery teSi zdravotné socialni problematiku ma ve svém legislativnim systému Némecko,
Francie, Velka Britanie, Svédsko. Dil&i upravy v riznych zakonech ma napt. Belgie, Dansko
nebo Rakousko. Ceska republika nema legislativng ukotveno poskytovani dlouhodobé péce, ale

v praxi je komplex téchto sluzeb do jisté miry realizovan.*°

2.1. Senior jako geriatricky pacient v systému socidlnich sluzeb

Stari mizeme zaclenit do obdobi véku zacinajicim mezi 60 az 65 rokem zivota. Starnuti je
zivotni obdobi a ma svdj smysl, stejné jako obdobi predchozi. Smysl zivota ma ve stafi
souvislost s individualnim zebfickem hodnot. Tyto tvur¢i hodnoty si Cloveék vytvaii sam
osobné, napf. prace, realizace nebo tieba 1 péCe o partnera ¢i blizkého ¢loveka. V realizaci
tvarcich hodnot byvaji starsi a stafi lidé limitovani vétsi potifebou zdravotni péce a postupnou
ztratou sobéstacnosti. V prozitkovych hodnotach je clovék omezovan mnohem mén¢. Na mysli
mame vnimani prostiedi, uméni, potkavani se s druhymi lidmi. V pfipad€, ze clovek z davodu
nemoci nebo pokrocilého veéku pfijde o schopnost tvofit a plnohodnotné si uzivat a nelze jiz
tuto situaci zménit, mize si zvolit, jaky k této situaci zaujme postoj, jak se k nezmeénitelnému
osudu postavi. Jde o vnitini silu ¢lovéka uvédomit si, ze spokojenost neni vzdy vazana pouze
na uspéch nebo zdravi. ¥’

Stejné specifické a individualni hodnoty ve stafi jsou potieby seniord. Proto, aby si seniofi
zajistili kvalitni Zzivot ve stafi, musi dobfe znat své potieby*®.

Klasifikace geriatrického pacienta je nejednozna¢na. Minimalni hranice pro zafazeni seniora
do geriatrickych programu byva obvykle ve véku 65 let. Jedna se o ty seniory, ktefi vykazuji
zavazny pokles potencialu zdravi. Diky nizkému zdravotnimu potencialu jsou znevyhodnéni a
jsou jisté zranitelngjsi. K posouzeni, zda se jedna o geriatrického pacienta, je samotna povaha
a projev zranitelnosti. Seniory muzeme klasifikovat jako zdatné, ktefi nepotiebuji zadnou péci,
hovofime o zdravém stafi. Dale seniofi nezavisli, ktefi potfebuji péci pii obasném stonani. Pro
tyto dveé skupiny je dulezité zajistit edukaci pro udrzeni vitality zdravotni i socialni. Posledni
skupinou jsou seniofi kiehci*’, ktefi potiebuji odbornou zdravotni a socialni pééi. Tito seniofi

potiebuji pomoc, kterou primarn€ dostavaji od ¢lent své rodiny nebo jsou odkazani na pomoc

4 Poskytovani dlouhodobé péce v Ceské republice bude blize popsan v samostatné kapitole v praktické &asti.

47 ONDRUSOVA, Jitina. StFi a smysl Zivota. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2011. s. 64-65.

48 Maslowova pyramida potieb déli potieby na biologické, fyziologické, potieba jistoty a bezpeci, socialni potieby,
potiebu tcty a uznani, kognitivni potieby, estetické potieby, seberealizaci.

4 Termin krehky senior je pouzivan v souvislosti s fyzickou kichkosti, ktera nese riziko k vy$§i nachylnosti tirazi

a zlomenin.
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poskytovanou v reziden¢nich zafizeni, jako jsou Domovy pro seniory a jiné variantni formy
pobytovych sluzeb.

O narocnosti o nesobéstacného seniora v domacim prostiedi neni pochyb. Na misté je
rozSiteni sluzby ulevové péce, stacionare, odlehCovaci sluzby nebo zvazit podporu pecujici
rodiny. Problém také nastava v uzemni dostupnosti potiebnych sluzeb. Geriatricti seniofi
predevsim s chronickymi nemocemi potfebuji péci zdravotnickou i1 socialni soucasné nebo
stitidaveé. Na neprovazanost téchto sluzeb je poukazovano jiz nékolik desetileti. Tyto aktualni
problémy a mnoho dalSich byly v roce 2014 divodem vzniku Narodni strategie pro sjednoceni
socialnich sluzeb™. ReSenim je predevi§im rozvoj komunitniho systému integrovanych
podpurnych sluzeb, ktery by mél byt v kompetencich obci a mést.

,,Cilem je, aby seniori ziistdvali co nejdéle doma s pomoci rodiny, s neformalni pomoci prdtel
a sousedii a s podporou profesiondlnich terénnich zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Systém
medicinské Cinnosti se stavaji preventivni opatieni a vysoce 1cinné krdatkodobé diagnostické a
lécebné 1ikony, po kterych nékdy ndsleduje doléceni, rehabilitace atd. nejlépe prostrednictvim
dostupnych komunitnich sluZzeb. Navic senior nemd byt jen pasivnim prijemcem péce, nebot
péce snadno konzervuje a navozuje zavislost, prohlubuje nedostatecnost. 3!

V dnesni dobé se moderni lidé dozivaji stale vyssiho veéku a tento trend bude ve spolecnosti

«52

nadale pokraCovat. Jak Haskovcova uvadi, ,miZeme hovorit o dlouhovéké spolecnosti*.

2 M

ee,

Dlouhovéka spolecnost je termin pouzivany k popisu spolecnosti, ve které lidé ziji déle nez
obvykle a maji vyssi ocekavanou délku zivota. Dlouhovékost je vysledkem pokroku v Iékatstvi,
vyzive, hygiené a dalSich oblastech, které prispivaji k dobrému zdravi a snizovani rizika vzniku
nemoci. Dlouhovéka spoleCnost muze prinést fadu vyhod, jako je zvySena produktivita
pracovni sily nebo rozsifené prilezitosti pro vzdélani a osobni rozvoj seniort. Dlouhovéka
spolecnost je komplexni fenomén, ktery vyzaduje integrovany piistup v oblasti mediciny,
vyzkumu a socialnich véd. Je dilezité, aby spolecnost piizpusobila své instituce a politiku a
aby se vyrovnala s rostoucim podtem starsich lidi a jejich potfebami.>*

Muzeme tedy predpokladat, ze v blizké budoucnosti budou vSeobecné psychické i fyzické
schopnosti seniori na dobré urovni a spolecnost bude muset pfijmout fakt, ze musime

respektovat a prizpusobit se existenci dlouhovéké spoleCnosti, jejiz zakladnim clankem je

% Narodni strategie pro sjednoceni socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025 stanovuje cile a opatieni v deseti
tematickych oblastech, mezi néz patii dlouhodob¢ diskutované socialné — zdravotni pomezi.

51 HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. 4.vyd. Praha: Galén, 2015. s. 166-167.

52 HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. 4.vyd. Praha: Galén, 2015. s. 167.

53 HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. 4.vyd. Praha: Galén, 2015. s. 167.
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senior, ze sluzby, které budou t€émto seniorim poskytovany musi respektovat individualné
odlisné potieby lidi a ze efektivni a ispésné poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb bude

mit kladny dopad na zivot seniora, nejlépe v jeho domacim pfirozeném prostiedi.

2.2. Etické problémy v geriatrii

Je vSeobecné zndmo, zZe obyvatelstvo vyspélych zemi Ameriky, Evropy, a tedy i Ceské
republiky stdrne a starnout bude. Demograficky nepriznivd situace by vSak rozhodné neméla
byt ditvodem tzv. demografické paniky. To, Ze se vyrazné prodlouzila stredni délka doZiti, je
prece uspéchem, ktery jisté 1é3i kazdého soucasného, ale i budouciho seniora. To, co je ale
v souvislosti se stdrnouci populaci nutné vesit, jsou tri okruhy problémii: diistojné ekonomické
zajisténi Zivota seniorii, zdravotni a socidlni pomoc a v pripadé nutnosti i péce a konecné
koncept nového pojeti staii. >*

V roce 1982 se stala problematika starnoucich a starych lidi vysoce aktualni, v t&¢ dobé se
v Ceské republice etablovala geriatrie jako samostatny 1ékai'sky obor. Zakladnou pro tento obor
se staly lécebny pro dlouhodobé nemocné. Nové vznikla nova profesni kategorie geriatricka
sestra a spolu stimto se zacaly zfizovat nejruznéj§i formy pecovatelskych sluzeb.
Ceskoslovenska geriatrickd spoletnost prezentovala ucelenou koncepci péte o seniory.
V kompetenci Ministerstva prace a socialnich véci zistaly domovy dichodct, penziony a domy
s peCovatelskou sluzbou s rozvojem klubt dichodcti. Po roce 1989 doslo ze strany resortu
zdravotnictvi ke snizeni zajmu o komplexni problematiku seniorti. Byly zruSeny geriatrické
sestry jako pracovnépravni kategorie a péce o staré nemocné obcany byla delegovana na doméaci
zdravotni péci a na stavajici systém pecovatelské sluzby.>

Vyznamnych krokem v socialni politice bylo zavedeni pfispévku na péci, za ktery si obcané
mohli nakoupit potiebné zdravotnické a socialni sluzby. Dochazi i k transformaci domovi
dichodci na domovy pro seniory. BohuZzel tehdejsi nefeSeni restrukturalizace lUzek ve
zdravotnickych zafizenich ma dodnes za nasledek vysoky nedostatek oSetfovatelskych a
socialnich lazek ve zdravotnictvi.

Demograficka situace ma za nasledek casté diskuze nad zménami dichodového systému a
je tieba zdiraznit, ze se zacal objevovat novy problém zvany ageismus>® a nejriznéj§i formy
nasili pachaného na starych lidech v¢. tyrani fyzického, psychického, ale i ekonomického.

Problematika bezdomovectvi starych lidi se rozsifila do zna¢nych rozmeért. Tyto zminéné

5 HASKOVCOVA, Helena. Lékariskd etika. 4.vyd. Praha: Galén, 2015.s. 161.
%5 HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. 4.vyd. Praha: Galén, 2015. s.162-163.
% Ageismus je obdoba rasismu, jehoz cilovou skupinou s nendvisti a odmitanim jsou staii lidé.
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etické problémy vedly k velkému zajmu fesit problematiku starych lidi, a to zprvu formou
Skolicich akci a dale zvefejnénim odbornych a nau¢nych publikaci. Za zminku jisté stoji
evropsky program zdravotni vychovy Starnout zdravé v Evrop&®’, koncept Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Strategie tohoto programu je zaméfena na prodlouzeni délky
zivota prozitého v uplném zdravi bez zdravotniho postizeni, podporu plného a aktivniho
spoleCenského zivota, prevenci nemoci, posilovani fyzického i duSevniho zdravi, socialni
zapojeni a zlepSeni zivotniho stylu. Starnout zdravé v Evropé vyzaduje integrovany pfistup,
ktery zahrnuje nejen zdravotni pééi, ale i socialni, enviromentalni a ekonomické faktory. Ceska
republika vstoupila do programu jiz v dob¢, kdy jesté nebyla ¢lenem Evropské unie.

Cilem konceptu je snaha udrzet starsi a staré obCany v praktické sobéstacnosti. Pokud dojde k
Castecné Ci uplné ztraté zdravi, je tfeba dodrzovat zasady respektujici specifika vyssiho véku.
Tyto jsou uvedeny v Evropské charté pacientd senior®®. Evropska charta pacienti seniorii
uvadi, jak ma probihat komplexni péCe o nemocné seniory. Charta prav obsahuje znéni ukola
zdravotni a socialni péce o starsi obCany, obecné zasady, komunikace a informovanost, podporu
zdravi, problematiku tykajici se 1ékd, transportu, problematiku spojenou s poruchami paméti,
pady a zhorSujici se hybnosti, inkontinenci, nemoci a zotavenim, propusténim ze

zdravotnického zafizeni, vyuzivanim komunitnich a socialnich sluzeb a jist€ i zménou domova.

2.3. Etika ve zdravotnictvi a etické kodexy

Etika je oznacovana jako nauka o moralce nebo jako teorie mravnosti, jejimz predmétem je
zkoumani zakonitosti mravniho chovani jednotlivcy, ale i spolecnosti jako celku. Etika je obor
praktické filozofie, zkouma otazky tykajici se dobrého a spravného jednani, zodpoveédnosti,
povinnosti a disledkd nasich €inli. Snazi se formulovat obecné zasady a normy, které by mély
byt respektovany pii rozhodovani a jednani. Etika ma Siroké uplatnéni v riaznych oblastech
lidského zivota, vCetné mediciny, prava védy, politiky a dalSich profesich. Pomaha nam
reflektovat nase jednani, premyslet o disledcich nasich rozhodnuti a usilovat o to, aby nase Ciny

byly v souladu s moralnimi principy a hodnotami. Etika pfedstavuje idealni stav, ktery ma byt,

57 Zdravé starnuti v EU: potencidl digitdlnich inovaci v oblasti zdravotni a socidlni pé&e pro seniory (Evropska
komise), z 12. fijna 2021 [online], [cit. 6. kvétna 2023]. Dostupné z:
https://digital-strategy.cc.curopa.cu/cs/events/healthy -ageing-cu-potential-digital-innovation-elderly -health-and-

social-care

8 Charta prav pacientli seniorti (1997, znéni z r.1998), [online]. 2022, [cit. 18. tinora 2023].

Dostupné z:

https://www.homolka.cz/data/upload/files/charta_prav_senioru.PDF

Evropska charta pacienti seniori — doporu¢eni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku 1997
ve znéni, které bylo v roce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP a
Ceské alzheimerovské spole¢nosti.
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oproti tomu moralka vyjadiuje skuteny stav, ktery je. S etikou a mravnosti je Gzce spjato 1
svédomi jedince. ,,Svédomi je jedinecné lidskda schopnost mordlné hodnotit své jedndni.
V psychologii je svédomi chapano jako vysledek zvnitinéni vnéjSich norem, ktery piisob jako
emocni korektiv chovani. “°

Mravnost neboli mravni chovani se tyka zpuasobu, jakym jedinec jedna v souladu
s moralnimi hodnotami, principy a normami. Je to zpisob jednani, ktery odrazi vnitini moralni
presvédceni a respektuje spoleCenské normy a hodnoty. Mezi nékteré obecné principy, které
vedou k mravnimu chovani je respekt k druhym, spravedlnost, upfimnost, empatie,
prospésnost, davéryhodnost nebo odpovédnost. Mravni chovani je velmi dilezité, protoze
prispiva k vyjadreni eticky orientované spole¢nosti a vzajemnému respektu a uznani mezi
jednotlivci.

Mravnost neboli mravni chovani popisuje odpovédnost za vlastni chovani vuci druhym,
chovani vici prostiedi. Moralni norma je obecné pravidlo nebo doporuceni, usmériujici jednani
Cloveka v socialni skupiné. Vzhledem k velmi citlivé a choulostivé naplni prace poskytovatela
zdravotni péce, je etika na urovni kazdého zdravotnika ve zdravotnickém zatfizeni 1 v domaci
zdravotni péci velmi dilezitda a neopomenutelna. Zdiraznéme, ze zdravi je pro kazdého
nemocného cloveka ten nejcitlivejsi a nejdilezitéjsi fakt, ktery musi kazdy zdravotnik 1ékarské
i nelékarské profese respektovat. Lékarska etika je pojem, ktery souhrnné oznacuje etické
problémy v Iékatstvi a dnes je jiz samostatnou védni disciplinou.

Etika ve zdravotnictvi je obor, ktery se zabyva etickymi otdzkami a dilematy, které se
vyskytuji v ramci poskytovani zdravotni péCe. Zahrnuje zkoumani moralnich hodnot, principt
a povinnosti, které by mély fidit jednani zdravotnickych pracovniki, vztahy mezi poskytovateli
péce a pacienty, rozhodovani o 1écbé a dalsi etické otazky souvisejici se zdravotni péci,
napfiklad rozhodovani o konci zivota.

V uzké souvislosti s etikou je eticky kodex. Etickym kodexem ve zdravotnictvi je soubor
pravidel, zasad a hodnot poskytovatele péce, kterymi se poskytovatelé fidi ve vztahu ke svym
pacientim, k zameéstnancim (kolegim), ale i k managementu a slouzi jako voditko pro etické
chovani zdravotnickych pracovnikd. Jeden z nejznaméjSich kodexu, ktery je soucasné i
ptisahou, je pfisaha kazdého lékare, pozdéji i1 zdravotni, resp. vSeobecné sestry a dalsi

pomahajici profese, Hippokratova piisaha®.

5 HORECKY, Jifi. Management a kvalita socidlnich sluzeb. Tabor: Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb

CR, 2020. s. 48.
8 Hippokratova pfisaha, Masarykova univerzita, z 2021 J[onling]. [cit. 5.7.2023]. Dostupné

z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps2 1/lekarska_ctika/web/pages/prilohal hippokratova_prisaha.html
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LV roce 1948 byla prijata Zenevska deklarace, které se Fika Zenevsky slib lékarii. Navaznost
na Hippokratovu prisahu je ziejmd a bylo treba reagovat na odhalené zlociny lékarii z doby
naciondlniho socialismu v Némecku. Svétova lékarska asociace, kterd byla ustanovena v roce
1945, vydala jesté celou radu vyznamnych dokumentu tykajicich se lékarské etiky. Napriklad
Mezindrodni kodex lékarské etiky (1949), Lisabonskou deklaraci o prdvech pacientii (1981),
Deklaraci o nezavislosti a o profesiondlni svobodé lékare )1986) a Etické problémy tykajici se
pacientii s duSevnimi chorobami (1995). Svétova lékarskda asociace schvdlila v roce 2011
Evropskou chartu lékar'ské etiky. “ ®!

Jak pise Hagkovcova, po roce 1989 byla v Ceskoslovensku obnovena &innost Ceské 1ékatské
komory, Ceské stomatologické komory a Ceské Iékarnické komory a prvni verze stavovského
dokumentu Etického kodexu Ceské lékaiské komory®>%3 byly piijaty v ¢asové tisni ve snaze
rychle se prizpusobit tehdejsSimu vyspélému svétu. V prubéhu let byl nekolikrat novelizovan

tak, aby korespondoval s Geskou realitou, naposledy v roce 2007.%*

2.4. Etické kodexy Prava pacientil

Po dlouha staleti neméli pacienti témer zadna prava. Byli zavisli na 1ékafi, a to v roviné
odborné i lidské. Mezi 1ékafem a pacientem byla velka asymetrie vztahu. O vyrovnani vztaha
se zaCalo hovorit teprve v druhé poloviné minulého stoleti. V obcanské demokratické
spolecnosti jsou lidska prava a individualni svoboda vysoce cenéna, lidé plné pfijimaji
odpovédnost za svij zivot a preji si dostavat iplné informace o svém zdravotnim stavu v dobé
nemoci a moznost si rozhodovat o své osobé nebo spolupracovat a spolupodilet se na procesech
1éCby. Neni mozné vnucovat lidem pouze submisivni roli. Zdravotnictvi pro§lo fadou zmén
diky rozvoji védy a techniky, také se zménil systém poskytovani péce. Pée o nemocné se
poskytuje tymové a specializované. To vSe vedlo k iniciativé pacientd a pacientskych sdruzeni
vyjadfit se k diagnostickym a terapeutickym metodam, které se jich bezprostiedné tykaly.
Stejné tak se to tykalo i 1ékart, ktefi potfebovali spolupraci s diagnostickymi postupy. Tak
zadala vznikat lékai'ska konzilia®. Od osmdesatych let 20. stoleti jsou ve vyspélych zemich

prava pacienti pokladana za samoziejmost.®®

6t HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. 4.vyd. Praha: Galén, 2015. s. 57.

62 Eticky kodex CLK je ¢lenén do paragrafového znéni, ale neni pravné zavaznou normou, nybrz standardem
zavazujicim piistusniky 1ékatské profese. Je normativnim nastrojem CLK.

63 Eticky kodex Ceské lékatské komory (1996, znéni z 1. 2007), [online]. 2021, [cit.21. ledna 2023]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps2 1/lekarska_etika/web/pages/prilohaS_eticky kodex_CR.html

6 HASKOVCOVA, Helena. Lékaiska etika. 4.vyd. Praha: Galén, 2015. s. 57.
% Konzilium je odbomy termin pro oznaceni porady Iékaiii riiznych specializaci
6 HASKOVCOVA, Helena. Lékaiska etika. 4.vyd. Praha: Galén, 2015. s. 64.
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Etické kodexy Prava pacienti®’ jsou soubor zasad a pravidel, které slouzi k ochrané prav a
zajmu pacientd vramci poskytovani zdravotni péce. Tyto kodexy se vyvijeji a upravuji
v souladu s etickymi normami a pravnimi pfedpisy a maji za cil zajistit, aby byly pacienti
respektovani, byla chranéna jejich autonomie a zajisténa kvalitni péce. Nekteré z hlavnich zasad
obsazenych v téchto etickych kodexech zahrnuji pravo na informace o svém zdravotnim stavu,
moznost rozhodovat o své péci a moznost udélovat informovany souhlas nebo odmitnuti 1éCby,
zajisténi rovného pfistupu ke kvalitni zdravotni péci bez diskriminace na zékladé pohlavi, rasy,
nabozenstvi, socialniho postaveni, respektovani soukromi a diivérnosti pacienta, ochrana jeho
osobnich informaci nebo informaci stran poskytovatelti zdravotni péCe. Dale, personal ma
povinnost jednat s vysokou urovni odbornosti, etiky a moralni integrity, poskytovat péci ktera
maximalizuje jeho blaho a zdravi, neposkozovat pacienty a vyhnout se zbyte¢nému utrpeni
nebo rizikim a dalsi.

Etické kodexy Prava pacientt slouzi jako voditko pro poskytovatele zdravotni péce a dalsi
zdravotnické pracovniky, aby se fidili etickymi standardy a zajistovali kvalitni a etickou péci.
Tyto kodexy jsou Casto zakotveny v pravnich ptredpisech a regulich, které upravuji prava
pacienti a etické chovani v oblasti zdravotni péCe. Na fadé specialnich kodext se 1ékafi a
pacienti podileli spolecné. Mezi etické kodexy prav pacientu patii napfiklad Prava imobilnich
osob, Prava starych lidi, Prava psychicky nemocnych, Prava umirajicich a obsahem kazdého
kodexu prav pacienti jsou opodstatnéna piani nemocnych, ktera je nutné napliiovat a
v nékterych piipadech i legislativné o3etiit.®®

Je nutné uvést, Ze se stava, ze prava pacientd nejsou v nékterych zdravotnickych zafizenich
dostate¢n& akceptovana. Casto je jejich vymahatelnost obtizna. Proto byl v fadé statd ziizen
kontrolni ufad, v jehoz &ele stoji ombudsman. Pivod slova ombudsman pochazi ze Svédska a
oznacuje se jim osoba, ktera plni funkci zastupce nebo mluvciho jinych lidi. Tam vznikl tento
institut jiz v roce 1809. Svoji Cinnosti prokazal svédsky ombudsman dilezitost instituce, ktera
se nasledné zacala rozsifovat po celé Evropé. V roce 1919 vznikla instituce ombudsmana ve
Finsku, pozdéji v Norsku a Dansku. K nejvétsimu rozsireni obdobnych instituci, vychéazejicich
ze Svédské a danské pravni upravy doslo po druhé svétové valce. Instituce ombudsmana byly
ziizeny ve statech Evropy napf. v Némecku, Velké Britanii, Francii, Portugalsku, Rakousku,

Spanélsku, ale i v jinych zemich mimo Evropu, v Nigérii, na Aljaice, na Novém Zélandu.

67 Prava pacientti CR, Ministerstvo prace a socidlni veéci CR, z 25. inora 1992 [online], [cit. 5. ervna 2023 ].
Dostupné z: https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr
88 HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. 4.vyd. Praha: Galén, 2015. s. 65-66.
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V osmdesatych a devadesatych letech se instituce rozsifila i do zemi jako Polsko, Nizozemi,
Madarsko, Svycarsko. V Ceské republice byl prvni ombudsman ustanoven v roce 2000.
V dalSich letech se instituce vefejného ochrance prava stala standardni soucasti pravnich rada
zemi po celém svéts.®? Nékteré velké nemocnice maji svého vlastniho ombudsmana.

Lékar a pacient jsou si obcansky rovni, odlisuje je pouze vzdélanost, a to vzdélanost
specializovand. “’° Neni to jen l1ékaf, ale vsichni, kteii se na pé¢i o seniora podileji. Je to i
poskytovatel socialni péce, poskytovatel zdravotni péce, rodinny piislusnik, osoba blizka,
dobrovolnik, ale také vefejna sprava, jako garant v zajisténi dlouhodobé péce daného statu.
Jedna se o multidisciplinarni péci o seniora v systému dlouhodobé péce, jako o geriatrického
pacienta v systému socialnich sluzeb s jeho pravy a etikou chovani vSech, ktefi se na péci
podileji. Cilem systému dlouhodobé péce je zajistit, aby seniofi méli pfistup k odpovidajici
péci, ktera jim umozni zit dustojny a kvalitni zivot i pres jejich zdravotni omezeni. Je dilezité,
aby tato péce byla poskytovana s respektem k praviim seniord, zohlediovala jejich individualni
potieby a respektovala jejich autonomii a rozhodovaci schopnosti. K tomu je jisté dulezité, aby
v sytému dlouhodobé péce byli zapojeni vSichni vySe zminéni aktéfi, a aby byl zajiStén
komplexni pfistup v péci a podpore v socialnim a emocionalnim ohledu. Existuje legislativni
zajisténi takového komplexniho pfistupu ¢i jeden aktér, ktery je odpovédny za naplnéni
stanovenych cilt dlouhodobé péce? Jakou ulohu v problematice dlouhodobé péce hraje vefejna
sprava a jak jsou naplnény prvky etiky v systému péce, ktery se neodehrava na piimé fyzické
urovni? Jakou roli hraje v systému dlouhodobé péce nejnizsi spravni jednotka, ktera ma k

obCaniim nejblize a tou je obec? Prave roli obce se zabyva dalsi Cast této prace.

8 HNATKOVA, Jitka. Prdvni postaveni ombudsmana v CR a ve svété. Praha, 2009. Diplomova price na Vysoké
Skole ekonomické v Praze na Fakult¢ mezinarodnich vztahii. Vedouci diplomové prace doc. JUDr. Iva Chvatalova,
CSc. s.14-15.

70 HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. 4.vyd. Praha: Galén, 2015. s. 91.
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3.0bec v systému verejné spravy

Nasledujici kapitola se vénuje financovani systému dlouhodobé zdravotné socialni péce.
Aktéri, ktefi se na tomto financovani podileji jsou z vétsi ¢asti zastupci verejné spravy. Proto
je potieba si piibliZit ¢len&ni vefejné spravy, okrajové v zemich Evropské unie a v Ceské
republice.

Zem¢ Evropské unie nemaji jednotny systém vetejné spravy, neexistuje néjaké univerzalni
organizaCni usporadani vefejné spravy. Kazdy stat ma specifika, kterda se promitaji do
organizace verejné spravy. Systémy vefejné spravy tedy nalezi do suverenity jednotlivych stata
a neni upraven pravem Evropské unie. V evropskych statech se vefejna sprava rozliSuje na
anglicky model a kontinentalni model. Tyto modely se lisi ve svych zakladnich principech,
struktufe a zpusobu fungovani. V anglickém modelu vefejné spravy je mistni samosprava
chapana vyluéné jako samosprava, neni rozliSena statni sprdva a samosprava. Systém je
uplatiiovan v zemich Spojeného kralovstvi a v Irsku. Kontinentalni model se dale dé€li na
francouzsky, kde paralelné existuji organy statni spravy a samospravy a model némecky, tzv.
smiSeny model, kdy vefejna sprava je vykonavana obcemi a vys§imi samospravnimi celky
v pienesené pusobnosti, které jsou v agend€ statni spravy podfizeny vys§im statnim afadum,
ale zaroven zaméstnanci vykonavajici statni spravu jsou zaméstnanci mistni samospravy. Tento
smigeny model je model pouzivany v Ceské republice. Posledni model je skandinavsky, ve
kterém jsou propojeny prvky anglosaské a némecké.”!

Vefejna sprava je sprava véci verejnych ve vefejném zajmu, také jinak zdmeérna Cinnost,
vykonévana ve vefejném zajmu. Vymezeni vetejné spravy ve smyslu materialnich a formalnim
je spojeno s délbou moci, kterd je v modernim staté charakterizovana oddélenim moci vykonné
od moci zédkonodarné a moci soudni. Toto déleni moci je zakladni, neni v§ak jediné. Jiné déleni
moci ve staté spociva v jejim rozdéleni podle trovni danych uzemnim ¢lenénim unitarniho
statu, na zemi, kraje, okresy, obce nebo federativni usporadani. Organizace verejné spravy je
zavisla na obou délbach moci, které vyrazné ovliviiuji rozhodovani o tom, co bude z verejné
spravy ponechano pfimo statu a vykonavano prostiednictvim jeho organd a ufadd a na jakém
stupni, a co bude svéreno jinym subjektim. To ma také vliv na Clenéni vetrejné spravy.

Vefejna sprava v Ceské republice je ¢lendna riizné. Zpravidla je to z hlediska organizaéniho
usporadani, pravni formy vykonu a z hlediska ukolt, mysleno rozli§eni vécné oblasti, jako je

Skolstvi, kultura, zdravotnictvi, prace a socialni véci. Vefejna sprava ve smyslu formalnim, tedy

7L MRKLAS, Ladislav. Systémy verejné spravy v evropském kontextu, k86990. Studijni opora 2023. CEVRO
Institut Praha, Katedra Politologie a mezinarodnich vztahu.
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souhrnu instituci, které¢ pfimo ¢i zprostiedkované vykonavaji vefejnou spravu délime podle
pusobnosti, tj. okruh tkoll a na jaké Grovni je ma dotyCny organ svéfené a podle pravomoci,
coz jsou prostiedky svéfené k vykonu ptisobnosti. 72

To, co je pro systém financovani dlouhodobé zdravotné socialni péce podstatné je déleni
vefejné spravy na tfi subsystémy: statni sprava, samosprava a ostatni sprava. Statni sprava je
stat sam a stat prostfednictvim povéfenych ufada vykonavajici svoji ¢innost. Samosprava,
provadéna samospravnimi celky, coZ jsou obce a kraje. Tyto jsou zarueny Ustavou Ceské
republiky. A ostatni sprava, jinak také zbytkova, zahrnuje zdravotni pojis§tovny, radu pro
rozhlasové a televizni vysilani apod.

Vykon statni spravy je bud’ piimy, v tomto sméru se tyka vlady, ministerstva, Policie Ceské
republiky, stavebniho Uradu, zivnostenského urfadu anebo nepiimy vykon, tykajici se prenesené
pusobnosti na méstské urady, krajské ufady, lesni straz, statni technickou kontrolu apod.
Samosprava je délena na uzemni samospravu, nam znamée obce a kraje, zajmovou samospravu,
ktera zfizuje spolky a vysoké Skoly a profesni samospravu, ktera zahrnuje stavovské komory
jako je napf. lékarska, stomatologicka, 1ékarnicka, hospodarska, advokatni agrarni, komora
dafiovych poradct a dal§i. Dalsim druhem vefejné spravy Ceské republiky je sprava
vrchnostenska. V tomto postaveni muze vefejna sprava Cinit jen to, co ji zakon vyslovné
umoziuje Cinit, k ¢emu ji zmoctfiuje. Je vykonavana zejména formami prava spravniho,
finan¢niho, socialniho zabezpeceni a prava zivotniho prostfedi. Dale je zde sprava fiskalni,
ktera se tyka véci finan¢nich a statniho majetku, ne vsak agendy danové a poplatkové. A treti
skupinou verejné spravy je sprava pecovatelska nebo vefejna sluzba. Jedna se o velkou skupinu
vefejné spravy, kterou nelze urCit podle vysSe uvedenych kritérii, protoze se ve své Cinnosti
muze podle povahy véci fidit jak pravem vefejnym, tak pravem soukromym. Souvisi zejména
s plnénim socialni funkce statu.”

Vzhledem k tomu, ze obCaniim je nejblize nejnizsi stupen verfejné spravy, tedy obecni
samosprava (dale jen obec) a vys$i uzemni samospravny celek (dale jen kraj), bude prace
pojednavat o participaci obou celkii na podpofe, rozvoji a kompetencich v oblasti socialni

politiky daného uzemi.

72 JEMELKA, Lubos. Kontrola veiejné spravy a spravni dozor. k83662. Studijni opora 2022. CEVRO Institut
Praha, Katedra vefejného prava a veiejné spravy.
73 JEMELKA, Lubos. Kontrola veiejné spravy a spravni dozor. k83662. Studijni opora 2022. CEVRO Institut
Praha, Katedra vefejného prava a veiejné spravy.
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3.1. Obec jako komunita

Jak jiz bylo zminéno, obec je zakladni jednotkou samospravy na urovni obyvatelstva na
daném uzemi. Jako komunita zahrnuje skupinu lidi, ktefi ziji v daném mist€ a sdileji spolecny
prostor a zajmy. Obyvatelé sili spoleCny geograficky prostor, ktery zahrnuje jejich domovy,
vefejné prostory, infrastrukturu a pfirodni zdroje. Tento spoleény prostor tvori zaklad pro
spolupraci mezi obyvateli a vzajemnou interakci. Jedna se o rodinné vztahy, sousedské vztahy,
pratelstvi, spolupraci v rdmci komunitnich organizaci nebo spole¢nou ucast na akcich a
udalostech v obci. Obyvatelé Casto vyvijeji pocit identity a sounalezitosti s mistem, kde ziji.
Spolecna historie, tradice, kulturni zvyky a hodnoty mohou pfispivat k formovani obecného
povédomi a kolektivni identity. Sdileji také spolecné zajmy a cile, které se tykaji rozvoje a
prosperité obce. Muze se jednat o péCi o vefejné prostory, ochranu Zzivotniho prostiedi,
zlepSovani infrastruktury, poskytovani kvalitnich vefejnych sluzeb nebo podporu mistniho
podnikani. Obyvatelé obce maji moznost se aktivné podilet na fizeni a rozvoji obce
prostfednictvim mistni samospravy a participace na vetrejnych zasedanich mistniho
zastupitelstva, verejnych konzultacich a komunitnich projektech. To podporuje zapojeni
obyvatel do rozhodovani, zvySuje pocit odpoveédnosti za spoleCnou véc a posiluje komunitni
vazby.

Obec jako komunita je dulezitym faktorem pro socialni soudrZznost a rozvoj mistniho
prostoru. Komunitni spoluprace a aktivni zapojeni obyvatel obce mohou vést k lepsi kvalité
zivota, vzajemné pomoci a podpore, a posilovani socialnich vazeb mezi obyvateli. Komunitni
spoluprace neni jen spoluprace obcant navzajem, ale predevsim spoluprace mistni samospravy
s obCany.

V prechozich kapitolach se prace vénuje mimo jiné i profesni etice a etickym kodextm prav
pacienti. Pokud hovofime o obci v kontextu etického chovani a etickych kodexd, muaze se
jednat o mistni samospravnou jednotku, ktera ma vlastni kodex chovani a etickych standarda
pro své uredniky, radu obce, zastupitelstvo obce, starostu, ale také pro své obyvatele. Eticky
kodex chovani obyvatel je de facto podminén vydanymi obecné zadvaznymi vyhlaskami obce
nebo nafizenimi, které se mohou tykat naptiklad dodrzovani vefejného poradku, zakazu piti
alkoholu na vefejnosti apod.” Obecny eticky kodex miize stanovit pravidla pro spravné jednani
pii vykonu vefejného ufadu, ochranu zajmt obcant, spravedlivé a transparentni hospodareni

s vefejnymi prostiedky, otevienost a etické normy. Eticky kodex obce muze také zahrnovat

74 Z4akon &. 128/2000 Sb., o obcich (obecni ztizeni), § 84 odst. 1) pism. i), pravomoci zastupitelstva obce je vydavat
obecné zavazné vyhlasky obce.
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pokyny pro zajisténi rovnosti prilezitosti, zachovani zivotniho prostiedi, dodrzovani pravnich a
obecnich predpist a vyvarovani se korupce ¢i konfliktd zajmt. Timto zpisobem ma eticky
kodex prispivat k vytvoreni a udrzovani zdravého a odpoveédného prostredi pro verejnou spravu
a zivot obcant. Dodrzovani etického kodexu obce by mélo byt povinnosti v§ech zacastnénych
stran a slouzit jako zadkladni ramec pro etické jednani, respektovani prav a povinnosti a zaji§téné
odpovédnosti v ramci obecniho prostiedi. Takovy eticky kodex je dulezity pro zachovani

davéry vefejnosti v obec, jeji zameéstnance a vedeni obce.

3.2. Obec a socialni péce z pohledu Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je legislativnim opatfenim, které upravuje
poskytovani socialnich sluzeb v ramci Ceské republiky. Tento zakon stanovuje prava a
povinnosti poskytovatelt i uzivatelli socialnich sluzeb a slouzi jako ramec pro organizaci a
financovani socialnich sluzeb.

Jak jiz bylo zmin&no, vefejna sprava v ramci smiseného modelu vefejné spravy v Ceské
republice funguje na principu subsidiarity. Coz sebou pfinasi stale vétsi snizovani pasobnosti
statu a zvySovani odpovédnosti a pusobnosti samospravnych celkd, na nejnizsi arovni obecni
pusobnost. Obec je svym charakterem nejblize svym obCaniim. Zna potieby svych obcand,
jejich zazemi, potfeby obce samotné, zajistuje urbanni rozvoj, izemni plan obce, hospodafi
s majetkem obce a mimo jiné zfizuje obchodni spolecnosti, ve kterych ma stoprocentni nebo
astecny podil a piispévkové organizace nebo organizaéni slozky obce.” Z globalniho pohledu
patii do ptsobnosti obce zalezitosti, které jsou v zajmu obce, a predevsim v zajmu obcanti obce.
Obec na svém uzemi pecCuje v souladu s mistnimi pfedpoklady a zvyklostmi o vytvafeni,
podpote a udrzitelnosti socialni péée na svém tizemi’® a pecuje o viestranny rozvoj svého tzemi
a o potieby svych ob&and; pii plnéni svych kol chrani téz vefejny zajem.””

Zakon o socialnich sluzbach je pravni predpis a ma za cil zajistovat distojné a kvalitni
podminky pro poskytovani socialni péce a pomoci a chranit prava osob v pottebé. Obec a zakon
o socialnich sluzbach spolu tizce souvisi, protoze obce maji povinnost zajistovat socialni sluzby
pro své obc¢any v souladu s ustanovenim tohoto zdkona. Zakon stanovuje obci tyto povinnosti:
., Zjistuje potreby poskytovani socidlnich sluzeb osobam nebo skupindam osob na svém tizemi,
zajistuje dostupnost informaci o moznostech a zpusobech poskytovani socidlnich sluzeb na

svém uzemi, spolupracuje s dalSimi obcemi, kraji a s poskytovateli socidlnich sluzeb pri

75 Zakon &. 128/2000 Sb., o obcich (obecni ziizeni), § 84 odst.1) pism. d).
76 Zakon &. 128/2000 Sb., o obcich (obecni zfizeni), § 35 odst.2).
77 Zakon &. 128/2000 Sb., o obcich (obecni ziizeni), § 2 odst. 2).
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zprostiredkovdni pomoci osobdm, popripadé zprostiedkovani kontaktu mezi poskytovatelem a
osobou, miize zpracovat strednédoby pldn rozvoje socialnich sluzeb ve spoluprdci s krajem,
poskytovateli socidlnich sluzeb na tizemi obce a za ucasti osob, kterym jsou poskytovdany soci-
alni sluzby, spolupracuje s krajem pri pripravé a realizaci stiednédobého planu rozvoje soci-
alnich sluzeb kraje; za tim ucelem sdéluje kraji informace o potrebdch poskytovani socialnich
sluzeb osobam nebo skupindm osob na tizemi obce, o moznostech uspokojovdani téchto potieb
prostrednictvim socidlnich sluzeb a o jejich dostupnych zdrojich, spolupracuje s krajem pri
urcovani sité socialnich sluzeb na uzemi kraje, za tim uicelem sdéluje kraji informace o kapacité
socidlnich sluzeb, které jsou potrebné pro zajisténi potieb osob na vizemi obce a spoluvytvdri
podminky pro zajisténi potieb téchto osob “.”®

Obec je tedy jednim z moznych poskytovatelti socialnich sluzeb. Mize bud tyto sluzby
poskytovat prostiednictvim svych zafizeni nebo muze spolupracovat s externimi subjekty, které
maji opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb v regionu. Obecni ufad obce s rozsifenou
plusobnosti zajistuje: ,.zajistuje osobé, které neni poskytovana socialni sluzba, a je v takové
situaci, kdy neposkymuti okamZzité pomoci by ohrozilo jeji zZivot nebo zdravi, poskytnuti socialni
sluzby nebo jiné formy pomoci, a to v nezbymém rozsahu, mistni prislusnost se ridi mistem
trvalého nebo hldaseného pobytu osoby. Koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb a poskytuje
odborné socidlni poradenstvi osobam ohrozenym socidlnim vyloucenim z duvodu predchozi
ustavni nebo ochranné vychovy nebo vykonu trestu, osobam, jejichz prava a zajmy jsou
ohrozeny trestnou cinnosti jiné osoby, a osobdm, jejichz zpiisob Zivota miiZe vést ke konfliktu se
spolecnosti; pritom spolupracuje se zarizenimi pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, s
Vézeriskou sluzbou Ceské republiky, Probacni a mediacni sluzbou Ceské republiky, spravnimi
urady a uzemnimi samospravaymi celky. Na zdkladé ozndmeni poskytovatele zdravotnich
sluzeb zjistuje, zda je nezbytné poskytnout osobé umisténé ve zdravomickém zarizeni sluzby
socidlni péce a zprostredkovdva moznost jejich poskytnuti; v pripadé, Ze nelze sluzby socidlni
péce osobé poskytmout, sdéluje neprodlené tuto skutecnost poskytovateli zdravotnich sluzeb, v
Jjehoz zdravomickém zarizeni je osoba umisténa, a nizemi svého spravniho obvodu koordinuje
poskytovani socialnich sluzeb a realizuje cinnosti socidlni prdace vedouct k reSeni nepriznivé
socidlni situace a k socidlnimu zaclefiovani osob; pritom spolupracuje s krajskou pobockou
Uradu prace a krajskym tiradem “."

Zakon o socialnich sluzbach je ddlezitym nastrojem pro regulaci socialni péde v Ceské

republice a zajistuje, aby lidé pottebujici socialni pomoc méli piistup k odpovidajicim sluzbam.

78 Z4akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §94
79 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §92.
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Obce maji v ramci tohoto zdkona vyznamnou roli pfi poskytovéani sluzeb a pfispivaji tak

k zabezpeCeni socialniho blaha obCant ve svém tizemni rozsahu.

3.3. Obce a komunitni planovani

Prace se vjedné z kapitol zabyva obci jako komunitou. Ve smyslu obce a komunitni
planovani je potieba zduraznit co je komunita jako takova. Komunita se obvykle definuje jako
skupina lidi, ktefi sdileji urCitou geografickou oblast nebo ur€ité spolecné zajmy, hodnoty,
tradice a kulturu. Tato skupina lidi mize byt riznoroda a muze zahrnovat jednotlivce, rodiny,
organizace a spoleCnosti. Z pohledu socialni prace ji délime na teritorialni, zajmovou komunitu
a komunitu sdilejici stejny problém. Tyto jednotlivé nam blize specifikuji cilovou skupinu, kde
hledat problém, co je palCivé téma k feSeni v ramci planovani a za jakym cilem se komunitni
planovani bude vyvijet.

Komunitni planovani je proces vedouci k zajisténi vetejnych sluzeb. Komunitni planovani
socialnich sluzeb je proces uvadény v souvislosti s rozhodovanim o mistni a typové dostupnosti
socialnich sluzeb. Jedna se o proces, ktery pomaha zaji§tovat efektivni a ucinné poskytovani
socialnich sluzeb. Vychazi z potfeb a ptani uzivateld. V planovani se uplatiuje princip
participace, ktery zahrnuje zapojeni zainteresovanych stran do socidlnich sluzeb procesu
planovani. Jedna se o tzv. triadu, zahrnujici zadavatele planu, poskytovatele sluzeb, uzivatele a
dale maze zahrnovat rizné odborniky, nevladni organizace a vefejnost. Zapojeni vsSech
zainteresovanych stran pfispiva k SirSimu porozuméni potfeb a perspektiv a umoziiuje
vytvoreni kvalitn€jSich a 1épe prizpisobenych socialnich sluzeb. Dle Ministerstva prace a
socialnich véci je dilezité zdiraznit princip rovnosti: ,, Kazdy md pravo starat se o véci verejné
a spolecné, kazdy md pravo se vyjadrit a kazdy md pravo mluvit, nikdo nesmi byt vylucovan a
diskriminovan “ %

Planovani socialnich sluzeb by mélo byt zalozeno na dostupnych datech a analyze situace.
Je dulezité sbirat relevantni informace o demografickych, socialnich, ekonomickych a
zdravotnich charakteristikach populace. Dulezitym principem komunitniho planovani
socialnich sluzeb je kontinuita a koordinace. To znamena, ze by mélo byt navazano na existujici

socialni sluzby a infrastrukturu a mélo by pfispivat k rozvoji sluzeb tak, aby bylo pokryti vSech

80 Metodiky pro planovani socialnich sluzeb (MPSV, 2020, znéni z roku 2020), [online]. 2020, [cit.
29.¢ervna 2023]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Metodika_obecna.pdf/4d8a3004 -0ff5-ce75-74df-
c493f6f64132
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potiebnych osob. Dilezitou soucasti je koordinace mezi riznymi poskytovateli sluzeb, aby se
minimalizovalo zdvojovani prace a zajistila se efektivni a integrovana péce. Bez pochyb se
jedna o proces s trvalou evaluaci a adaptaci. Je dalezité priabézné posuzovat ucinnost a kvalitu
poskytovanych sluzeb. Planovani by mélo byt efektivni, mélo by umoziiovat dosahovani
stanovenych cilt a vysledki a mélo by byt transparentni a mélo by byt jasné, jaké sluzby jsou
poskytovany, jaké jsou naklady a jaké jsou vysledky.

V souasnosti je planovani socialnich sluzeb v Ceské republice legislativng ukotveno
v Zéakoné o socialnich sluzbach. ,,Stdt, md povinnost zajistit dostupnost socidalnich sluzeb, a to
prostrednictvim Ministerstva prdce a socidlnich véci, které md v kompetenci zpracovavat
ndrodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb a sleduje a vyhodnocuje jeji plnéni. Ministerstvo
ddle spolupracuje s kraji a spolecné urcuji parametry dostupnosti socidlnich sluzeb. “ 3!

Na urovni kraju je planovani socialnich sluzeb taktéz jasné definovano v Zakoné o socialnich
sluzbach. ,,Kraj ma povinnost zjistovat potieby poskytovani socialnich sluzeb osobdm nebo
skupinam osob na svém uzemi, zajistovat dostupnost informaci o moznostech a zpusobech
poskytovani socidlnich sluzeb na svém tizemi, spolupracuje s obcemi, s dalSimi kraji a s
poskytovateli  socidlnich  sluzeb pri zprostiedkovdni pomoci osobdm, popripadé
zprostrredkovdani kontaktu mezi poskytovatelem a osobou. Kraj zpracovava strednédoby plan
rozvoje socidlnich sluzeb ve spoluprdci s obcemi na uizemi kraje, se zastupci poskytovatelii
socidlnich sluzeb a se zdstupci osob, kterym jsou poskytovany socidlni sluzby. Informuje obce
na uzemi kraje o vysledcich zjisténych v procesu pldnovani. Pri zpracovdni planu kraj prihlizi
k informacim obce o potiebnosti socidlnich sluzeb, ddle sleduje a vyhodnocuje plnéni planii
rozvoje socialnich sluzeb za ucasti zastupcii obci, zdastupcu poskytovatehi socidlnich sluzeb a
zastupcit osob, kterym jsou socidlni sluzby poskytovany. Informuje ministerstvo o plnéni planii
rozvoje socialnich sluzeb a zajistuje dostupnost poskytovani socidlnich sluzeb na svém izemi v
souladu se strednédobym pldnem rozvoje socidlnich sluzeb. “*> Kraj zpracovava stfednédoby
plan rozvoje socialnich sluzeb.®® Jedna se o dokument obce nebo kraje, ktery je vysledkem

Obec, presto, ze na zakladé zminéného principu subsidiarity ve vefejné sprave je nej-
nizsi tzemni jednotkou, ktera je nejblize ke svym obcaniim, nema zakonnou povinnost zpraco-
vavat komunitni plan socialnich sluzeb na svém tzemi. Musi v§ak spolupracovat s krajem a

poskytovat zakladni informace o potfebach ve svém regionu. Problematiku spattuji ve financni

81 7Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §96.
82 74akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §95
83 Zakon &. 108/2006 Sb.. o socidlnich sluzbach, § 3. pism. h) — vymezeni nékterych pojmu
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narocnosti a personalni nedostate¢nosti. I kdyz se dnes nabizi dotacni tituly, mnohdy obce ne-
disponuji personalnim obsazenim, které by bylo schopno ziskat finan¢ni prostfedky na tvorbu
planu, anebo je malo osob na zpracovani. Zpracovani komunitniho planu je velmi financné,
Casové a personalné narocné. Aktéfi, ktefi jsou soucasti organizacni struktury jsou mimo zada-
vatele, coz je Rada nebo Zastupitelstvo obce, také fidici skupina, koordina¢ni skupiny, pracovni
skupiny, externi hodnotitel, monitorovaci vybor a dalsi. Malé obce nemaji moznost do procesu
planovani socialnich sluzeb zapojit tolik osob. Mnohdy také vedeni obce ani nema ambice se
problematikou socialni prace ve svém regionu zabyvat. Ponechavaji tuto agendu zcela na
vyS§8ich izemnich celcich, na krajich.

V procesu komunitniho planovani je nutné dodrzovat stejnou metodiku v ramci kraje,
protoze jinak vedou rizné metodiky k odliSnym a obtizné€ porovnatelnym vystupim. Jaky muze
byt vystup, kdyZz neni jednotna metodika anebo obec ani zpracovany komunitni plan socialnich
sluzeb nema? V piipadé dlouhodobé péce se predpoklada, ze se budou koncepéné planovat
zdravotni a socialni sluzby spoletné. V Ceské republice bohuzel tomu tak neni. Kazdé minis-
terstvo, jak zdravotnictvi, tak prace a socialnich véci si plany zpracovavaji oddélené, presto, ze
v jinych zemich Evropské unie je tomu jinak a systém tam funguje dobfe. Planovani obou re-
sorti mohou byt propojené a vzajemné se ovliviiovat. Zdravi obyvatel je klicovym aspektem
jejich celkového socialniho blaha, a proto je dulezité zahrout zdravotni pé¢i do komunitniho
planovani socialnich sluzeb. Komunitni planovani socialnich sluzeb miize zohledinovat zdra-
votni potfeby a pfistup ke zdravotni péce v dané komunité. Analyzovani zdravotnickych dat,
identifikace rizikovych skupin a potieb zdravotni péCe a zapojeni obyvatel do rozhodovaciho
procesu jsou klicové prvky tohoto planovani. Takové komunitni planovani mize vést a vede ke
spolupraci mezi poskytovateli zdravotni péce a poskytovateli socialnich sluzeb s cilem zlepsit
koordinaci a poskytovani zdravotné socialnich sluzeb. Spoluprace mezi obéma aktéry umoz-
fiuje Iépe reagovat na potifeby komunity a zajistit, aby obé sluzby byly vzajemné propojeny a
komplementarni. Integrované pfistupy, které spojuji zdravotni a socialni aspekty, mohou vést
k lepsimu zdravotnimu stavu obyvatel a celkovému socialnimu blahu komunity. Mohou to byt
napiiklad preventivni programy, zdravotni vychova, podpora dusevniho zdravi nebo koordi-
nacni péce pro zranitelné skupiny.

V Evropské unii existuje diiraz na rozvoj a podporu komunitniho planovani socialnich
sluzeb a zdravotnictvi. Evropska komise mimo jinych iniciativ podporuje komunitni planovani
socialnich sluzeb a rozvoj systému zdravotnictvi v kontextu dlouhodobé péce prostrednictvim

riznych programu, finan¢nich nastroju a politik. Jednim z takovych programu je Evropsky pilit
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socialnich prav.®* Evropsky pilif socialnich prav je politicky dokument, ktery byl pfijat Evrop-
skou unii v roce 2017. Jeho cilem je posilit socialni prava a zlepsit socialni podminky pro ob-
cany Evropské unie. Pilit byl vypracovan jako reakce na vyzvy spojené s globalizaci, techno-
logickym pokrokem a zménami na trhu prace, které maji vliv na socialni soudrznost a rovnost
ve spoleCnosti. Evropsky pilit socidlnich prav se opira o 20 kli¢ovych zasad a prav, ktera se
tykaji zamé&stnani, pracovnich podminek, socialniho zabezpeceni a socialniho zacleniovani. Na
zakladé€ Evropského pilife socialnich prav byl vytvoren Akéni plan pro evropsky pilif socialnich
prav.3® Akéni plan udava konkrétni iniciativy k realizaci evropského pilife socialnich prav a

navrhuje hlavni cile pro Evropskou unii do roku 2030.

3.4. Vefejna sprava a fundraising v socialnich sluzbach

Fundraising v socialnich sluzbach je proces ziskavani finan¢nich prostredkil a s nim spojené
mechanismy financovani pro podporu a rozvoj neziskovych organizaci a ostatnich
poskytovateld socialnich sluzeb. Fundraising je kliCovym prvkem, ktery umoziuje témto
poskytovatelim financovat své aktivity a projekty, rozsifovat rozsah svych sluzeb a dosahovat
pozitivniho vlivu na komunitu. Jak uvadi VojtiSek, nakladovost socialnich sluzeb pro
jednotlivce je vysoka a pro stat je neni schopen plné kryt veskerou péci pro veskeré
obyvatelstvo vyuzivajici sluzeb socialni péce. Proto se na financovani podili vice platcu.
Financovani je diversifikované a jednotlivé konfigurace podilu a prav pii financovani jsou
v kompetenci jednotlivych statd na zakladé politickych rozhodnuti jejich aktéra. V soucasné
dobé jsou hlavnimi zdroji financovani uvedenych sluzeb stat a vefejna sprava, klient, poptipadé
jeho blizci a zdroje nestatnich poskytovateld, jako jsou dary nebo vlastni piijmy.%

Z pohledu finan¢nich toku se jedna o toky od vefejnopravniho subjektu ke klientovi (znamé
jako prispévek na péci, za ktery si klient vybere sluzbu a ¢astecné ¢i plné ji z ptispévku uhradi).
V kontextu obce, jako garanta poskytovani socialni péce pro své obCany je nutné zminit, ze

fizeni o prispévku na péci se zahajuje na zaklad€ zadosti. ,, Pokud neni osoba schopna jednat

8 European pillar of social rights, Secretariat-General (European Commission) z 14.11.2017 [online], [cit.
18.5.2023]. Dostupné z:
https://op.curopa.cu/en/publication-detail/-/publication/ce37482a-d0ca-11¢7-a7df-01aa75ed71al/language-
en/format-PDF/source-62666461

85 Akéni plan pro evropsky pilif socidlnich prav — bod 18. Dlouhodoba péce: , Kazdy ma pravo na cenové
dostupné a kvalitni sluzby dlouhodobé péce, zejména sluzby doméaci péce a komunitni péce™.

Akeni plan pro evropsky pilif socidlnich prav — Zaméstnanost, socidlni véci a socialni za¢lefiovani — Evropska
komise, z 9. dubna 2021 [online], [cit. 20. kv€tna 2023]. Dostupné z:
https://op.curopa.cu/webpub/empl/european-pillar-of-social-rights/cs/

8 VOJTISEK, Petr. Principy solidarity ve financovéni sluzeb socidlni péce. Praha: Universita Karlova, 2018. s.
34.
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samostatné a nema zdastupce, zahajuje se rizeni o prispévku z uredni moci |...] je k zahdjeni
Fizeni o prispévku zmocnén i orgdn socialni sprdvy, resp. obecni urad obce s rozsirenou
piisobnosti.“®” Druhy tok financi jde od vefejnopravni instituce (ministerstvo, kraj)
k poskytovateli, na zakladé zadosti o dotaci na poskytovani péce a financni transfer od
vefejnopravni instituce (obec) k poskytovateli sluzeb jako provozni pfispévek na provozovani
¢innosti a financovani péce z vlastnich zdroja, napf. z dart ¢i vlastni vydélecné Cinnosti
z vedlejsi Cinnosti uvedené ve ziizovact listiné poskytovatele.

Dotace ze statniho rozpoctu jsou poskytovany Ministerstvem prace a socidlnich véci za
zakladé Zakona o socialnich sluzbach krajim, které nasledné prerozdéluji finan¢ni prostredky
socialnim sluzbam, které jsou zarazeny do krajské sité socialnich sluzeb, tedy poskytovatelt
v regionu, a to na zakladé povéteni.® Dotace na socialni sluzby jsou poskytovany pouze na
uznatelné naklady, kterymi jsou osobni naklady, nadklady na energie, povinné Skoleni
pracovnikil v pfimé péci a ministerstvo do tohoto prerozdélovani nijak nezasahuje. Proto ani
vyuctovani dotaci za dané obdobi neni feSeno s ministerstvem, nybrz s krajem. Stat se potyka
s problematikou realného objemu financnich prostiedkt potfebnych pro poskytovani socialnich
sluzeb ve srovnani s pozadavky kraji. Legislativné neni nikde v zakon€ stanoven zpusob, jak
vycislit krajsky pozadavek v navaznosti na stfednédobé plany, tedy pozadavky socialnich
sluzeb kraje. I kdyz jsou poskytovateliim socialnich sluzeb k dispozici metodiky, jak pozadavek
na dotaci sestavit, realna finan¢ni podoba potfebnosti finan¢nich prostfedka vzhledem k vizim
rozvoje sluzeb na zakladé sttednédobych plant je nerealna.

Pokud budeme hovoiit o dlouhodobé zdravotné socialni péci v Ceské republice, je péde
podminéna také finanCnimi prostfedky na poskytovani zdravotni péCe z Ministerstva
zdravotnictvi. .,V Ceské republice tak existuji dvé skupiny vydajii, a to na dlouhodobé zdravotni
Ppéci a na dlouhodobé socidlni péci. Dlouhodobé zdravotni péce zahrnuje ti formy vydajii. Na
hizkovou dlouhodobou péci za spoluucasti na financovani od zdravotnich pojistoven (sluzby
dlouhodobého charakteru poskytované ve zdravomnickych zarizeni, v domovech pro seniory,
v domovech se zvlastmim rezimem, domovy pro osoby se zdravotmim postiZenim), na denni
dlouhodobou péci (denni staciondare, centra dennich sluzeb, odlehcovaci sluzba) a na domdci
dlouhodobou péci (domcdci zdravotni péce, pecovatelskd sluzba, osobni asistence). Dlouhodoba
socidlni péce zahrnuje dvé formy vydajiu. Sluzby asistencniho charakteru (dovazka nebo

priprava obéda, pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti apod.) a penézité davky dlouhodobé

87 KOLDINSKA, Kristina. Socidlni pravo. 2. vyd. Praha: CH.BECK,2013. s. 179.
88 7Zakon &. 108/2006 Sb, o socilnich sluzbach, § 101, odst. 3.
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socidlni péce (pr. davky pro osoby se zdravotnim postizenim a cdst vydajit na prispévek na
péci). ¥

Z vyse popsaného vyplyva, ze Ceska republika vyuziva dotaéni model financovani doplnény
dalsimi zdroji. Je to model, kdy né€kolik subjektt je diky financni spolutiCasti participovano na
odpovédnosti za poskytovani péce, a to vCetné klienta samého, ktery pobira pfispévek na péci.
Bohuzel kazdé dil¢i financovani neni poskytovano v dostatecné vysi tak, aby zcela pokryto
naklady na pé¢i a tim zajistilo plné fadné zajisténi péce. Cast nakladd se musi hradit z vlastnich
zdrojii nebo ze zdroju jinych aktéra jako napf. rodina, darci nebo charita. Timto v§ak vznika
nejistota a nestabilita v zajisténi finan¢niho kryti péce a subjekty, které se na financovani
podileji se zrikaji odpoveédnosti za spravné poskytnuti péce a de facto se zfikaji povinnosti za
zabezpeCeni zakladnich lidskych prav pii poskytovani sluzeb. Dle nazoru Vojtiska (2018)
dochazi ke stfetu ekonomickych zajmi se zajmy o napliiovani prav klientd. Vzhledem
k nastaveni financovani je nejefektivnéjsim klientem takovy senior, ktery z divodu vysoké
zavislosti na cizi pomoci piinasi do zafizeni moznost vysokého pifijmu. V tomto ptfipade
dochazi k pfemeéne¢ integrity a osobnosti cloveéka v nositele hrazenych vykont, ktery je dilezity
pro udrzitelnost organizace. V tomto shledava autor eticky problém a dale ve faktu, ze tyto
osoby jsou z divodu svého stavu ohrozeny na realizaci svych prav a moznost se za sva prava
prosazovat je u nich minimalni.”

,Kviili nejednoznacné a neméritelné definované povaze lidskych prav v legislativé socidlnich
sluzeb neexistuje u nds nastroj, ktery by resil stret ekonomickych zdajmii se zdjmy o naplitovani
prav klientii socidlnich sluzeb.« *!

Z tohoto se da zaverem fici, ze vicezdrojové financovani na prvni pohled zajisti financni
kryti poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice, neni viak patrné, zda tento systém zajisti
seniorovi v konecné fazi procesu konzumaci socialni pomoci v souladu s lidskymi pravy a
lidskou diistojnosti, jako jednou ze zasad tzv. evropského socialni modelu®?, tykajici se vykonu

socialni prace a realizace péCe poskytovatele socialni sluzby.

8 PRUSA, Ladislav a kol. Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. 1.vyd.Tabor. Asociace poskytovateli
socidlnich sluzeb CR, 2021. 5. 216-217.

% VOJTISEK, Petr. Principy solidarity ve financovani sluzeb socidlni péce. Praha: Universita Karlova, 2018. s.55.
91 VOJTISEK, Petr. Principy solidarity ve financovani sluzeb socidlni péce. Praha: Universita Karlova, 2018. 5.55.
92 Eyropsky socialni model — spole&né principy uplatiiované v socialnich politikach statii Evropské unie.
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4.Dlouhodoba péce v zemich Evropské unie

Dlouhodoba péce je dulezitym tématem v ramci Evropské unie a je Casto diskutovana
v souvislosti se starnutim populace a zajisténi adekvatni péce pro osoby s omezenou nebo
uplnou sobéstacnosti. Evropska unie se snazi podporovat a koordinovat politiky a opatieni
v dlouhodobé péci. Jedna se o slozity a komplexni problém, ktery vyzaduje komplexni pfistup
a spolupraci mezi riznymi aktéry.

Stejné jako Ceska republika, tak i ostatni ¢lenské staty Evropské unie maji vlastni socialni
politiku statu, rizné modely organizaci, které poskytuji zdravotni a socialni sluzby, rizné
zpusoby financovani péce, regionalni koncepty socialni a zdravotni politiky, riznorodou
socioekonomickou geografii 1 demograficky vyvoj. Co maji spole¢né v dané problematice je
etika a kodexy deklarovand mezinarodnimi dokumenty, ale hlavné cilovou skupinu osob nebo
jednotliven, ktefi potiebuji konzumovat kvalitné poskytované zdravotné€ socialni sluzby
v systému dlouhodobé péce. Spolecné rysy, které bychom mohli v ramci evropského kontextu
dale spatfit je predevSim rostouci potiebnost péce, ktera vyznamné ovliviiuje zpusob
financovani poskytované péce, ale také situaci na trhu prace spojenou s vétsim zabezpecenim
profesionalnich pracovnikli v pobytovych zafizenich i v terénni péci a obzvlasté dilezitou
podporou neformalnich pecujicich.

Problematikou nékterych statd Evropy je zvySeny pocet osob nejstarsi vékové skupiny,
rozpad vicegeneracniho souziti v rodinach a zvySujici se vékova hranice odchodu do starobniho
dichodu. Dusledkem je absence rodinnych pecujicich, zvysSeni narokd na poskytovatele
pobytovych zafizeni a zvySena néakladovost pro stat pii snizeni kvality poskytované péce
v pfirozeném domacim prostiedi. Za takovéto situace se nabizi zamyslet se nad mozném feSeni
situace. Napf. zohlednit finanéni podporou neformalni pecujici a vyzdvihnout spolecenské
uznani jejich péce a dal§i mnohdy mélo fesené problémy.

Dle nazoru Prusi se jevi jako nejvice fesitelné samotné financovani a nakladovost zdravotné
socialnich sluzeb. V evropskych zemich existuje n€kolik zpisobu financovani zdravotné
socialni péce. V nekterych, predevsim v severskych zemich jsou tyto sluzby financovéany z dani
vramci systému socialni péCe. V dalSich zemich, napf. v Némecku, jsou pak sluzby
financovany prostfednictvim zvlastniho systému socialniho pojisténi. Jinde je dlouhodoba péce
financovana v ramci systému zdravotnictvi. V nékterych zemich univerzalni pokryti zahrnuje
pouze cCast nakladi na péci nebo pouze nékteré formy Ci druhy péce, ve vétsin€ zemi je
poskytnuti davky nebo sluzby podminéno pfijmovou situaci ptijemce péce. Pouze ve Velké

Britanii jsou sluzby poskytovany v ramci programu socialni pomoci, které jsou uréeny pouze
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pro osoby s nizkym pfijmem. Ve Francii napiiklad, a v mnoha dalSich zemich Evropy je
financovani této péce ze soukromého pojisténi. Jako nejefektivnéjsi se jevi univerzalni zptisob
financovani sluzeb kazdého statu, a to diky nejistoté, kdy a jak dlouho bude ob¢an zdravotné
socialni sluzby potiebovat.”?

Rada zemi Evropy se snazi najit cestu, jak ndaklady na péci snizit. V tomto smyslu se casto
hovori o tzv. adresném univerzalismu, kdy jsou davky a sluzby cileny predevsim na osoby
s nejveétsi potrebou péce. Tento pristup vyzaduje tri aspekty, které musi byt definovdny, a to
hranice, kterd opraviiuje uzivatele k ndaroku na sluzbu ¢i davku, mira financni spoluucasti a
primych plateb ze strany uZivatelii a mira pokryti, tj. stanoveni typii sluzeb, které budou do
systému zahrnuty. *“ **

Co je potieba rozlisit je rozdilnost vysSe nakladi na poskytnutou zdravotné socialni péci
v pobytovych zafizenich a domacim pfirozeném prostfedi. V zemich, kde jsou malé obce
daleko od vétsich meést, kde se koncentruje vétSina zdravotnich a socialnich poskytovateld, je
nakladovost na terénni péci vyssi nez v zemich, které maji méné meést a obci s vét§im poctem
obyvatel. V téchto je pro zménu néakladovost spojena s péci ve zdravotnickych zafizenich a
v pobytovych socialnich zafizenich mnohem vyssi nez v terénnich sluzbach. V navaznosti na
zminéné a v souvislosti s izemnéspravnim usporadani je jist€¢ je k zamysSleni, zda je péce
poskytovana v dostate¢né mife, jaka je kvalita poskytované péce v jednotlivych uspotradani a
zda je s timto uspokojen i pracovni trh v zemi.

Vse doposud uvedené v avodu kapitoly poukazuje na rozmanitost systéma financovani a
poskytovani péce v riznych zemich Evropy. Je potieba se detailnéji podivat na vefejnopravni
solidaritu v socialni péci v evropském kontextu, nebot’ prave princip vefejnopravni solidarity
predstavuje zakladni princip, ktery slouzi jako zakladni kdmen pro vytvareni spravedlivého,
inkluzivniho a socialné spravedlivého prostiedi pro vSechny obCany a fungujicim systémem

financovani péce.

4.1. Vetejnopravni solidarita v socialni péci v Evropé

Jednim ze zdkladnich zpiisobut vytvdreni rovnosti v diistojnosti, svobodé a prdvech je
uplatnéni lidské solidarity a z ni se odvijejici obcanské soundlezitosti s témi skupinami, jez jsou

tak ¢i onak socidlné hendikepovany podminkami svého Zivota a jsou proto ohroZeny socidlnim

%3 PRUSA, Ladislav a kol. Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. 1.vyd.Tébor. Asociace poskytovateli
socilnich sluzeb CR, 2021. s. 34.
% PRUSA, Ladislav a kol. Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. 1.vyd.Tébor. Asociace poskytovateli
socilnich sluzeb CR, 2021. s. 35.

45



poklesem, chudobou, pripadné i socidlnim vyloucenim. “*> Veiejnopravni solidarita v socialni
péci se projevuje ve formé poskytovani finan¢ni prostfedkd a zdroja pro instituce, které se
poskytuji socialni sluzby vsSech druhd. Tim se zajistuje, Ze lidé v potieb€é maji pfistup
k podplirnym programim, Iékarské péci, socialni davkam, bydleni a dal§im sluzbam, které
umoziuji dastojny zivot. Vefejnopravni solidarita také zahrnuje ochranu prav a distojnost
uzivatell péce, rovné zachazeni a nediskriminaci. Dulezitym aspektem solidarity je také
zapojeni a spoluprace mezi aktéry, ktefi se na poskytovani nejriznéjs§im zpusobem podileji
veetné vlady, neziskovych organizaci, komunitnich skupin a obcanské spolecnosti. Dle
Vojtiska, pod pojmem socialni sluzby v evropskych zemich lze nalézt Sirokou oblast socialni
politiky, ale sjistym zobecnénim muzeme definovat Ctyfi modely fungovani, které
vefejnopravni solidarita uplatiiuje. Jedna se o politicko-geografickou typologii socialnich
stath.”

4.1.1. Modely systému dlouhodob¢ péce

V 90. letech minulého stoleti bylo do obecnych socialnich modelti evropskych zemich
zaclenéno nekolik socialnich modeld systému financovani zdravotné socialni péce. Mezi
zemémi Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD), aplikujici prevazné nektery
jeden ze Ctyt zakladnich modeld financovani dlouhodobé péce, 1ze pozorovat typické rozdily.
Identifikuji se Ctyfi zakladni socialni modely: model liberalni, model konzervativni (ozna¢ovan
také jako model kfestansko-demokraticky), model socialné-demokraticky a model
neoliberalni.

Model liberalni

Klasicky liberalni model dnesSni socidlni politiku neuznava. Minimalizuje zasah do
hospodafstvi a ve své podstaté propaguje, ze kazdy z nds se ma o sebe postarat sam. V piipade
ustavni péce existovaly v minulosti vyjimky jako sirotCince, starobince a blazince. Model
pochazi z chicagské ekonomické skoly. Jeho myslenkou je v ramci svobodného trhu alokovat
zdroje a rozdé€lovat piijmy. Soukromé zdravotni poji§téni nebo pojisténi dlouhodobé péce ma
své konstrukéni prvky. Soukroma pojistovna si pied sjednanim pojistné smlouvy dukladné
zjistuje zdravotni stav klienta a pfi vysokém riziku smlouvu ani neuzavre. Pro klienty je obecné

uznavano jako velmi vyznamné, ale také velmi finanéné nakladné.®’

9 PETRASEK, Josef. Socidlni politika. 2. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2014. s. 19.
% VOITISEK, Petr. Principy solidarity ve financovani sluzeb socidlni péce. Praha: Universita Karlova, 2018. 5.45.
97VOSTATEK, Jaroslav. Modely financovani dlouhodobé péce. FORUM socidlni politiky &.6/2020. s. 2.

46



Moderni liberalni model prezentuje socialni pomoc jako metodu socialniho zabezpeceni.
Rozhoduyjici roli v poskytovani dlouhodobé péce hraje rodina, pratelé, znami ¢i charita. Pokud
jsou osoby, v tomto ptipadé€ seniofi, pozivateli starobniho nebo jiného dichodu, tento dichod
slouzi k CasteCné nebo plné uhradé nakladi dlouhodobé péfe. Koncepce financovani
dlouhodobé péce by méla navazovat na koncepci financovani zdravotni péce. M¢la by byt
nadstavbou nad financovani zdravotni péCe a starobnich i invalidnich dichodd. Liberalni
systém se umi postarat o nejchudsi vrstvu nesobéstacnych osob, problém je, jak se stavi k jinym
nizkopfijmovym skupinam obyvatelstva. U téchto skupin vyzaduje a priory vyuziti svych aktiv
k financovani dlouhodobé péce. Dvéma predstaviteli tohoto modelu financovani dlouhodobé
péce jsou USA a Velka Britanie. Jak Vostatek uvadi, Velka Britanie vychazi u zdravotni péce
ze socialné demokratického modelu a dlouhodoba péce je samostatnou casti socialniho systému
a je postavena na liberalnim konceptu. Tento model financovani dlouhodobé péce primarné
vyuziva systému socialni pomoci poskytované mistni vefejnou spravou. Davky sice jsou
pfedmétem socialniho systému, nefesi vSak problematiku financovani dlouhodobé péce. Dle
liberalniho modelu se klade daraz na testovani piijmu a majetku klientd péce. V nékterych
oblastech socialni politiky maji k nému blizko Dansko a Svycarsko.”®
Model konzervativni (model kirestansko-demokraticky)

Typické pro tento model je rozmanitost socialniho zabezpeceni kazdé socialni skupiny
zvlast. Nejvice pouzivana metoda socialniho zabezpeceni zaméstnancl je socialni pojisténi.
V praxi je pouzivana zasada ekvivalence neboli rovnocennosti a zdsada socialni solidarity.
V ptipadé zasady ekvivalence je pro vSechny ucastniky daného systému jednotné uplatnéni
penézitych davek socialniho pojisténi tak, ze samotna davka je ptimo umeérna vysi zaplaceného
pojistného. Zasada solidarity se uplatiiuje v ramci daného souboru rizik a jejich ucastnikt, kdy
ucastnici jsou vSichni piislu§ni zaméstnanci. Tento model se opiré o princip subsidiarity. Model
proSel v uplynulych letech proménami. Vrchol zmén dosahl v némeckém systému socialni
pojisténi, kde jako paty pilif systému socialniho pojisténi bylo zavedeno poji§téni dlouhodobé
péce. Argumentem pro zavedeni tohoto systému bylo prevedeni financovani dlouhodobé péce
z obce na jiné instituce. Primarné je dlouhodoba péce chapana jako odpovédnost rodiny a rodina
je vnimana jako zaklad spole¢nosti. Stat nastupuje v pfipadé, kdy rodina poteby péce nedokaze
zajistit. Jak Vostatek uvadi, konzervativni model financovani dlouhodobé péce fesi analogicky
zdravotni péci. Po zdravotni péci nastupuje dlouhodoba péce. Vedle Némecka jsou propagatory

konzervativniho modelu 1 Rakousko, Belgie, Francie ¢i Lucembursko. V zemich Organizace

% VOSTATEK, Jaroslav. Modely financovani dlouhodobé péte. FORUM socidlni politiky €.6/2020. s. 3.
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pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) tento model financovani dlouhodobé péce
nepievazuje.”
Socialné-demokraticky model

Socialné-demokraticky model se zamétuje na poskytovani univerzalnich davek a vetejnych
sluzeb. Nedilnou soucasti tohoto modelu je i1 univerzalné poskytovana zdravotni péce pro
vSechny obcany, stejné jako jeji rozpocCtové financovani z obecnich dani. Model je vychozi
koncepci spojen s poskytovanim vefejnych sluzeb, zdravotni péce a dlouhodobé péce a je
aplikovan ve vSech skandinavskych zemich. V tomto modelu se vyuziva trznich nastroji. Do
systému zacali byt zapojovani podnikatelé, prakticti 1€kati, soukromé spolecnosti a neziskovi
poskytovatelé dlouhodobé péce. V minulosti se praktikovalo, ze zdravotni péce ma byt
poskytovana kazdému v plném rozsahu a kvalité, dnes se uplatiluje novy tzv. univerzalismus,
podle kterého je mozné poskytovat jen zakladni péci jako balik zakladni zdravotni péce. Pti
posuzovani potiebnosti poskytovani péde se nebere zietel na aktiva ob&ant. Svédsko je
typickym piikladem zemé s cilem poskytovat dlouhodobou péci v co nejlepsi kvalité tak, aby
se ob¢an senior mohl ucastnit a aktivné angazovat v obanském i osobnim zivoté, a to co
nejdéle. Tento model financovani dlouhodobé péce nema ve srovnani s jinymi modely zadné
zé4sadni problémy a je uplatiiovan i v zemich Norsko a Finsko.!"
Neoliberalni socialni model

Model deklaruje vyrazné statni zasahy, které vytvari konkuren¢ni prostiedi v¢. potiebného
socialniho zabezpeceni. Charakteristickym rysem jsou vysoké naklady na zdravotni péci.
Zakladnim prvkem neoliberalniho modelu je povinné soukromé zdravotni pojisténi. VySe
pojistného neni zavislé na vysi vydélku obfana. Soukroma zdravotni pojistovna nesmi nikoho
odmitnout a nezohlediiuje zdravotni riziko. se svym socialnim nemocenskym pojist€nim. Cilem
povinného zdravotniho pojisténi je poskytovani kvalitni zdravotni péce pro vSechny obcany,
socialni solidarita v podminkach pojistného a nezvySovani naklada. Financovani dlouhodobé
péce v tomto modelu obsahuje podminku povinného soukromého pojisténi s velkou spolutiCasti
klientt a pausalni pojisténi. Typickou zemi s neoliberalnim socialnim modelem je Svycarsko,
kde vyznaéna &ast dlouhodobé péce je péci zdravotni. Castetné se v segmentu soukromého
zdravotniho pojisténi nachazi i Némecko.!*!

Ceska republika je mixem vyse zmin&nych typi. Tento mix dle Vojtidka, je dan predevsim

dvéma argumenty:

99 VOSTATEK, Jaroslav. Modely financovani dlouhodobé péée. FORUM socidlni politiky &.6/2020. s. 5.
100 VOSTATEK, Jaroslav. Modely financovéni dlouhodobé péce. FORUM socidlni politiky &.6/2020. s. 8.
101 VOSTATEK, Jaroslav. Modely financovani dlouhodobé péce. FORUM socidlni politiky &.6/2020. s. 10.
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a) ,, Zarazeni Ceské republiky k idedlnimu typu socidlniho stdtu je velice obtizné, protoze
moderni verejnd socidlni politika po roce 1989 byla utvdarena na zakladé riiznych viivii
— socidalni prdce na zdkladé nizozemskych a britskych zkuSenosti, socidalni pojisténi
navazovalo na ceskou tradici povdlecnou v korporativii podobé, verejné zdravotni
pojistent [ ... ] vznikalo po vzoru Némecka atd. [ ... ] Ceskd republika je charakteristicka
tim, Ze nema jednotnou vizi a vytvdri spiSe kompildt opatreni, kterd se za béhu
zdokonaluji .
b) , Je nutné brat v uvahu, ze model ndarodnich socidlnich statit se utvari cca 150 let za
pritomnosti vice ¢i méné stabilniho politického prostiedi (valky vs. ucast
v nadnarodnich strukturdch). Navic v jednotlivych zemich byl vyvoj socidlnich stdtii
ovlivnén ndbozZenskou tradici, typem pojeti prava, [ ... ], sociodemografickou strukturou
i geografickou povahou. Z toho ditvodu neni vhodné prevzit jakykoliv typ sprdvy a uméle
ho implementovat na nase podminky ““.**2
Spole¢nym znakem vSech vySe uvedenych typt jsou hlavni principy zakotvené v primarnim

pravu Listiny zakladnich prav Evropské unie 1

a tyto principy jsou oznacovany jako evropsky
socialni model.

Spolu se socialnimi modely financovani dlouhodobé péce je potieba hovofit i o tzv.
univerzalnim piispévku na dlouhodobou péi. Jak uvadi Vostatek, v Ceské republice piispévek
na péci nahradil dvé socialni davky, a to zvySeni dichodu pro bezmocnost a prispévek na péci
o blizku nebo jinou osobu, a to jiz v roce 2007. Hlavni ideou zavedeni pfispévku na péci bylo
smérovat finance pfimo ke klientovi, nikoli poskytovateli. Toto je jeden z trendi v zemich
Evropské unie, ale neni jasné definovano, zjakého konceptu financovani dlouhodobé péce
vychazi. Je proto piili§ pausalni formou socialniho zabezpegeni. 1%

Vostatek konstatuje, ze financovani dlouhodobé péce v Evropé je ve veétSiné piipadu
praktikovano vécnymi davkami dlouhodobé péce, nebo penézitymi davkami dle stupné
zavislosti a zpusobu poskytovani sluzeb, to vSe s financni spolutcasti klientl. Veobecné by

finan¢ni zajisténi dlouhodobé péce mélo navazovat na financovani zdravotni péce a mélo by

102 VOJTISEK, Petr. Principy solidarity ve financovdni sluzeb socidlni péce. Praha: Universita Karlova, 2018.
s.48.

103 L ISTINA ZAKLADNICH PRAV EVROPSKE UNIE, Uiedni véstnik Evropské unie (2012/C
326/02) 2 26.10.2012 [online], [cit. 15.¢ervna 2023]. Dostupné z:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012P/TXT

104 VOSTATEK, Jaroslav. Modely financovani dlouhodobé péce. FORUM socidlni politiky &.6/2020. s. 15.
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byt koncep&né navazano na celkovy systém pen&zitych davek. V Ceské republice tomu tak
neni. !9

Prestoze jsou modely organizace, financovani a fizeni dlouhodobé péce rozdilné, 1ze najit
spolecné znaky napficC staty Evropské unie. Jako prvorada je rostouci potfeba dlouhodobé péce,
ktera se vyrazné€ projevuje ve zpusobech financovani péce. Tento jev bude vyzadovat zasadni
zmeénu ve financovani poskytovani sluzeb.

Jako zadouci se jevi ptechod k univerzalnimu systému financovani této péce a bude kladen
vétsi diraz na efektivnéj$i vyuzivani finan¢nich prostfedkd. Dalsim spolenym znakem je
s rostouci potiebou dlouhodobé péce také potieba kvalifikovanéjsiho personalu, a tim bude
vyrazné ovlivnén trh prace.'%

Spolu se spolecnymi znaky jsou tu i spoleéné vyzvy, a to predev§im podpora rodinnych
pecujicich.

Dlouhodobé péce ma velmi blizko ke zdravotni péci a mela by byt v kompetenci resortu
zdravotnictvi, nejlépe v kompetenci resortu zdravotnictvi a socialni véci. Financovani
dlouhodobé péce 1ze modelové fesit jako zdravotni péci a prispévek na péci, jako univerzalni
penézita davka je svym zptisobem jednou z forem socialniho zabezpeceni a méla by byt soucasti
koncepce financovani dlouhodobé péte. Vzhledem k tomu, e v Ceské republice funguji
resorty oddélené, je celkovy systém penézitych davek v kontextu dlouhodobé péce tesen

nekoncepcéné.

4.2. Systém dlouhodobé zdravotné socialni péde v Ceské republice

V mnoha zemich Evropy je systém dlouhodobé péce legislativné zakotven v riznych
zékonech dané zemé a socialni sluzby a zdravotni pé&e jsou soudasti jednoho resortu. V Ceské
republice byl prvni navrh legislativni Upravy systému dlouhodobé zdravotné socialni péce
koncipovén jiz v roce 2011, a to v ramci Navrhu vécného zaméru zakona!®” upravujiciho feseni
dlouhodobé socialng zdravotni péce, ten byl vSak zamitnut. Tento navrh poukazoval na to, ze
systém pracuje na urovni celostatni i regionalni izolované bez koncepcCniho feSeni, proto

finan¢né zcela neefektivné. Piikladem byla nepotfebna hospitalizace obcant, ktefi mohli

105 VOSTATEK, Jaroslav. Modely financovani dlouhodobé péée. FORUM socidlni politiky ¢.6/2020. s. 18.

106 PRUSA, Ladislav a kol. Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. 1.vyd.Tébor. Asociace poskytovateli
socialnich sluzeb CR, 2021. s. 28.

107 Navrh zakona o dlouhodobé zdravotné socialni péi, MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI
CESKE REPUBLIKY [online], [cit. 1. bfezna 2023]. Dostupné z:
https://icv.vlada.cz/assets/ppov/Irv/ria/databaze/MSPV-por--c--2_2012.pdf
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pobirat potfebnou péci v pobytovych socialnich zafizenich nebo setrvat v doméacim piirozeném
prostredi s dopomoci domaci zdravotni péce a péce socidlni terénni. Dalsi problematikou byl
trzni princip uplatiiovany ve zdravotnictvi. Cilem systému bylo vytvofit zisk, oproti tomu oblast
socialnich sluzeb se soustied’ovala, a je tomu i1 nadale, na zajiSténi socialni péce, zakladnich
lidskych prav a svobod jednotlivct a podpora rozvoje jejich samostatnosti tak, aby nesetrvavali
v dlouhodobé nepiiznivé socialni situaci.

Dle demografického trendu v Ceské republice je predikce takova (viz kapitola 1.3,
Socioekonomicka geografie a demograficky vyvoj, jejich vliv na kontext socialniho prostiedi),
ze v roce 2050 dojde k tak velkému nartstu poctu osob starSich 65 let a 80 let, a tim k narGstu
poctu piijemcu piispévku na péci, coz se vyrazné dotkne financni politiky statu, kterou v dnesni
dobé svyhledem do budoucna v horizontu témeér cCtvrt stoleti nedokazeme nadefinovat.
Soumémé stimto faktem vsSak nedojde k narGstu lGzek v pobytovych zdravotnickych
zatizenich ani narustu lazek v pobytovych socialnich sluzbach. Je tedy ziejmé, Ze je nutné
sméfovat k reformé systému poskytovani zdravotni a socialnich sluzeb v Ceské republice,
k rozvoji a podpofe terénnich sluzeb, k nastaveni finan¢niho systému dlouhodobé zdravotné
socialni pécCe, a to zejména na regionalni a mistni Grovni prostifednictvim ucinné koordinace
poskytovanych sluzeb obou resortl, ministerstva zdravotnictvi a ministerstva prace a socialnich
véci. Nastaveni systému bude jisté nutné ze strany mistni vefejné spravy a jimi zfizovanymi
subjekty spolu s neformalnimi pecujicimi a komerénimi subjekty.

otarnuti populace vytvadri celou Fadu tlakit na zdravotni i socidlni systémy, které se budou
v dal§ich letech naddle zvysSovat. To s sebou prindsi ocekavani, Ze v pristich desetiletich lidé
s omezenou sobéstacnosti budou poptdvat vice zdravomich a socidlnich sluzeb. Pro udrZitelnou
zdravotni a socidlni péci v blizké budoucnosti hraje zcela zasadni roli rozvoj primdrni péce,
zejména efektivni domdci zdravotni a socidlni péce navazujici na péci nemocnicni .« 1%

Nasledujici kapitoly se budou detailngji zabyvat rozborem terénnich a pobytovych zdravotné
socialnich sluzeb v Ceské republice. Terénni a pobytové zdravotné socialni sluzby jsou jednim
z vyznamnych a pokud jsou systematicky a kvalitné provadény, tak i u¢innych nastroju pro

predchazeni socialnimu vylouceni jednotlived, rodin a riznych socialnich komunit.

4.2.1. Doméci zdravotni a ambulantni paliativni péce

V oblasti péce o seniory se setkdvame s difive uvedenym pojmem primarni péce. Tato

primarni péce se seniorem souvisi ohledné ochrany zdravi, prevenci onemocnéni, 1éCeni a

108 KRIZOVA, Eva. Socidlni préce v mezioborové perspektivé. Praha. Universita Karlova, 2023. 217 s. s. 136.
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110

rehabilitaci. Domaci péce!”, znama pod pojmem ,home care“!') je nedilnou soudasti

,
komplexu poskytovanych sluzeb pfi snaze pomoci setrvat uzivateli, ktery vétSinou spolu
s domaci zdravotni péci konzumuje také terénni peCovatelské sluzby, v pohodli a divérnosti v
jeho pfirozeném domacim prostiedi.

Charakteristika domaci péce je popisovana jako zdravotni péce poskytovana pacientim
na zakladé doporueni registrujiciho praktického Iékafe nebo oSetfujiciho 1ékafe pii
hospitalizaci, pro naslednou zdravotni péci v jejich domacim piirozeném prostiedi, pouze na
zakladé indikace Iékafe bez jeho pfitomnosti. Jedna se o zdravotnické sluzby poskytované
pacientim doma. Zdravotni péce je vykonavana zdravotnimi sestrami. Sestra v tomto piipadé
nese plnou zodpovédnost za kvalitu poskytované péce. Manazerskou roli v multidisciplindrnim
tymu plni vrchni sestra. Vrchni sestra je zodpovédna za koordinaci navstév, kontrolu zdravotni
péce alegislativni ramec poskytovani sluzeb. Je také zodpoveédna za dodrzovani etickych norem
a dodrzovani etického kodexu Prava pacient(i'!!. Péce je poskytovana za ticelem pomoci
navratu zdravotni kondice, udrzeni zdravotniho stavu nebo za ucelem podpory a péce pii
umirani, v tomto pfipade se jedna o domaci paliativni péci.

Domaci zdravotni péce je dostupna 24 hodin denn€, 365 dni v roce. Hlavni vyhodou
oproti hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni je lepSi psychika klienta, a to diky setrvani
v domacim prostiedi, neomezenému kontaktu srodinou ¢i prateli a vylouCeni rizika
nozokomialnich nakaz.!'? Péce je uréena pacientlim v pooperaénim a pourazovém stavu nebo
plni funkci preventivni. Prevenci by se mélo predejit progresi onemocnéni nebo zabranéni
opakovanych klinickych ptihod. Jeji soucasti je pravidelna kontrola fyziologickych hodnot a
odbéra biologického materialu.

., Dal§im rozvijejicim zdravotnim oborem je domcdci hospicova péce, také péce v zdavéru
Zivota. Jednoznacna a vSemi prijimana definice paliativni péce vSak dodnes neexistuje. Riizné
definice se zpravidla shoduji v tom, Ze paliativhi péce spocivd v mirnéni a prevenci utrpeni a

zvySovani kvality Zivota pacientii a jejich rodin v individudlnim pristupu ke specifickym

109 K oncepce domaci péce. Ministerstva zdravotnictvi CR z 4. kvétna 2021 [online], [cit. 10. ervna 2023].
Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/10/Koncepce_ DP_po_II_ VPR _final.pdf

110 Home care — sluzby doméci zdravotni péée poskytovany prostiednictvim veifejnych zdravotnich systémi,
soukromych agentur, neziskovych organizaci nebo kombinaci téchto zdroju financovani.

111 priva pacienti CR, Ministerstvo prace a socidlni véci CR, z 25. unora 1992 [online], [cit. 5. Gervna 2023].
Dostupné z: https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr

112 Nozokomidlni nikaza je infekce, ktera propukne v souvislosti s poskytovanou zdravotnickou pééi b&hem
hospitalizace. Za nozokomialni ndkazu neni povazovana infekce, kterou byl pacient do zdravotnického zatizeni
prijat.
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potrebdam umirajicich. “ ' Tome§ uvadi, ze rozlisujici znak mezi paliativni a hospicovou péci
je ten, ze paliativni péCe se zabyva vS§emi zdravotnimi aspekty dlouhodobé péce o nevylécitelné
pacienty a hospic se soustied’uje pouze na terminalni stadium nevylécitelnych nemoci.!!*
Paliativni péce se v Ceské republice dlouhou dobu postupné rozvijela pievazné se zaméfenim
na onkologicky nemocné pacienty a jejich blizké osoby. V poslednich letech se domaci
paliativni péce otevira 1 dal§im skupinam osob jako jsou seniofi, ktefi vyuzivaji jiné formy
pomoci, a to i socialni péci. Tim se rozrusta tzv. zdravotné socialni pomezi.

Podle komplexnosti sluzeb byva paliativni péCe délena na obecnou a specializovanou. Jako
obecnou paliativni péc¢i oznacujeme dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého onemocnéni.
Jeji soucasti je dobra komunikace s pacientem a rodinou, orientace 1é¢by a péCe na kvalitu
Zivota, ucinna l1éCba symptomt a psychosocialni podpora. VSeobecny prakticky lékar pro
dospélé tuto péci zajistuje ve spolupraci s rodinou nemocného, popiipadé ve spolupraci
s ambulantnimi specialisty, s agenturou domaci oSetfovatelské péCe a domaci peCovatelské
sluzby. Vétsi Cast z celkového objemu paliativni péce poskytnuté v ramci priméarni péce ma
charakter obecné paliativni péce. Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni
péce poskytovana pacientim a jejich rodinam tymem odborniku, ktefi jsou v oblasti paliativni
péce specialné vzdélani a disponuji potfebnymi zkuSenostmi. Specializovana paliativni péce je
indikovéana tam, kde pacient a jeho rodina maji obtize a svou komplexnosti pfesahuji moznosti
poskytovatelt obecné paliativni péce. Pfechod mezi obecnou a specializovanou paliativni péci
je plynuly. Specializovana domaéaci paliativni péce, tzv. domaci nebo mobilni hospic neni
v Ceském zdravotnickém systému zcela vyvinuta, ba dokonce v nékterych oblastech republiky
nedostatecCné zajisténa. Stejné tak i1 specializované ambulance paliativni mediciny ¢i denni
stacionafe paliativni mediciny. Pro praktické lékafe to znamena, Ze v fadé piipadd musi
paliativni péci svym pacientim poskytovat bez moznosti konzultace nebo piekladu do
specializovaného paliativniho zafizeni. Pro praktické lékare z toho také vyplyva, aby dobte
ovladali zaklady paliativniho pfistupu 1 jednotlivé dil¢i 1écebné postupy. Zakladni princip
domaci paliativni péce je dostupnost péce 24 hodin, 365 dni v roce. Pacient a jeho rodina nebo
jeho nejblizsi pratelé jsou spoleCnymi piijemci péce a zasadnim zpisobem by se méli podilet
na tvorbé planu péce. Soucasti domaci paliativni pécCe je ucinna péce o télesny, psychicky,

socialni a spiritualni stav pacienta a jeho blizké rodiny. Pfedpokladem pro poskytovani péce je

13 PECHOVA, Karolina a kol. Paliativni péce v rezidencnich sluzbach. Tabor: Asociace poskytovateli socialnich
stuzeb CR, 2020. s. 28.
114 TOMES, Igor a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. Praha: Karolinum, 2015. s.13.
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to, ze pacient si pieje zustat v domacim prostedi a zna svij zdravotni stav, stejné tak ho zna i
rodina a rodina se che podilet na spolecné domaci péci. Je dulezité, aby byl sestaven plan péce
s dosazitelnymi cili 1écby. Zakladem paliativni péCe je prub€zné hodnoceni a 1éCba bolesti a
ostatnich té€lesnych symptomu. V piipadé potieby by mél byt konzultovan specialista na
jednotlivé symptomy napt. algeziolog!!'>, onkolog, radioterapeut, ortoped, nutriéni specialista,
fyzioterapeut atd. Z oSetfovatelského hlediska se péCe zamétuje piedevsim na péci o pokozku,
prevenci prolezenin a polohovani, nutricni péci a poradenstvi, péci o vyprazdiovani, o pitny
rezim, o dutinu Ustni a dychaci cesty. Situace pokrocilého onemocnéni predstavuje pro pacienty
a jeho blizké velkou psychickou zaté€z. Je tieba pravidelné hodnotit u vSech pfitomnych jejich
psychicky stav, psychické reakce jako je stres, obavy z budoucnosti a psychické jevy jako tézké
deprese nebo sebevrazedné myslenky. Pfedmétem psychologického hodnoceni by mélo byt
pacientovo chapani nemoci a rovnéz podpora strategii, pomoci kterych se pacient se svou
tézkou situaci vyrovnava: nabozenstvi, uméni, relaxace atd. Soucasti paliativni péce je
kompletni zhodnoceni socialni problematiky, které zahrnuje rodinné vztahy, kulturni vazby
pacienta, jeho komunikaéni zvyklosti, finanni a zivotni podminky, dostupnost laickych
poskytovateli péce, dostupnost potiebného domaciho vybaveni. Zdravotnici by méli
respektovat a pfipadné pomahat zajistit nabozenské a duchovni ritudly podle prani pacienta a
rodiny, a to predev§im pfi umirani a po smrti. Pé¢e musi byt poskytovana v souladu s etickym
kodexem Ceské lékai'ské komory'!® a pravnim fadem Ceské republiky. Protoze paliativni péde
v terminalni fazi Casto nabyva na intenzité, je tfeba vCas rozpoznat a adekvatné reagovat na
vznikl¢ situace, napf. posilenim pfitomnosti laickych pecovatelti nebo rodiny, Castéjsi navstévy
sestry domaci zdravotni péce nebo domaci navstévy Iékare. Je tfeba, aby spolec¢né s pacientem
arodinou byl vytvoren plan feseni krizovych situaci mimo pracovni dobu, koho volat, kdo bude
napomocen zvladat zhorsenou situaci. Také je vhodné mit pfedem domluveny postup v pripade
Gmrti pacienta v mimopracovni dobg. !t

Financovani domaci zdravotni a ambulantni zdravotnické paliativni péce probiha
z vefejného zdravotniho pojisténi. Odbornosti domaci zdravotni péce je odbornost 925
zdravotni sestra domaci zdravotni péce a odbornosti ambulantni zdravotnické paliativni péce je

odbornost 926 zdravotni paliativni sestra. Tyto odbornosti jsou soucasti Seznamu zdravotnich

115 Algeziologie je lékaiska véda zabyvajici se 1é&bou chronické bolesti, ktera ¢asto doprovazi onemocnéni
pohybového aparatu.

116 Eticky kodex Ceské lékatské komory (1996, znéni z r. 2007), [online]. 2021, [cit. 21. ledna 2023]. Dostupné
z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps2 1/lekarska ctika/web/pages/prilohaS_eticky_kodex CR.html
117 SKALA, Bohumil a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci. Praha: Spole¢nost
vieobecného I¢kaistvi CLS JEP, 2005. s. 2-3.
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vykona s bodovymi hodnotami. Jeji vykony jsou Clenény na Casové tzv. oSetfovatelské
navstévy, materidlové a bonifikacni, to znamena uhrada za praci v noci, ve dnech pracovniho
volna a klidu.!'® Problematika financovani domaci zdravotni péce spocdiva predeviim ve
stanoveni vySe uhrad a hodnoty bodu, ktera je nizsi, nez hodnota vySe uhrad a hodnoty bodu za
stejné vykony v lizkovych zdravotnickych zafizenich.

Podivame-li se na jiz jednou zminény Eticky kodex Prava pacientd, ktery je souborem zasad
a pravidel, které slouzi k ochran€ prav a zajmu pacientti v ramci poskytovani zdravotni péce, je
nutné zdaraznit, ze prestoze je senior v domacim pfirozeném prostiedi, je de facto stale
pacientem svého praktického Iékare, ¢i odbornych lékait a ma tedy stejna prava, jako pacienti
hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni. Napf. pravo na informace o svém zdravotnim stavu,
moznost rozhodovat o své péci nebo rovny pristup ke kvalitni zdravotni péci. Tento Eticky
kodex Prava pacientt je obzvlasté dilezitym souborem zasad a pravidel pii poskytovani ,,péce
v zavéru zivota“!'? a mnohdy neni respektovan vibec. ,, Z hlediska charakteru zdravotni péce,
ktera je pacientiim v tomto obdobi poskytovana, jsou pro toto obdobi typické casté navstévy
praktického lékare a odbornych ambulanci, opakované hospitalizace, lécba v prostiedi
intenzivni péce (ARO/JIP), castéjSi zasahy a prevozy zdravotnickou zachrannou sluzbou.
Kvalita a efektivita této péce zatim v Ceské republice nebyla systematicky analyzovdna (...)
vwzkumné sondy naznacuji, Ze je zdravomi péce o pacienty v zdvéru zivota casto Spatné
koordinovand, neprimérené intenzivni, nemd ujasnéné lécebné cile, probihd bez znalosti hodnot
a preferenci pacientit a jejich blizkych. Ve svém diisledku se pak stava neefektivni a miize byt
vWznamnym zdrojem utrpeni a frustrace pacientii, jejich blizkych, ale i zdravonikii. “'?° Tedy
kvalitni zdravotni pé€i o seniory v jejich pfirozeném domécim prostiedi, ale v souladu
s etickymi kodexy , pravy obCanu a zachovanou dustojnosti ¢loveka, nebot , distojnost patri
k nmejzdkladnéjsim hodnotam lidské existence a povazuje se za nejvyssi hodnotu souvisejici
s kvalitou Zivota podminénou zdravotnim stavem, zdravomim postizenim a poskytovdnim
zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb “.!*!

Orientace na rozvoj doméaci zdravotni péce a domaci paliativni péCe znamena efektivni a

kvalitni zdravotni péci poskytovanou seniorim v jejich pfirozeném domacim prostiedi.

U8 Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 101/2002 Sb., kterou se méni vyhlagka Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami.

119 pg¢e v zavéru Zivota — je souhrnné oznaceni pro zdravotni intervence, které probihaji v poslednich mésicich
nebo dnech jeho zivota.

120 KURE, Josef a kol. Rozhodovdni o zdravotni péci v zavéru Zivota. Praha. Academia, 2022. s. 27.

121 KALVACH, Zdenék a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Praha: Cesta doma, 2019. s. 32.
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4.2.2. Terénni sluzby v systému socialnich sluzeb

Terénni sluzby v socialni oblasti 1ze definovat jako komplex sluzeb, jejichz cilem je pomoci
Clovéku se zdravotnim postizenim nebo seniorim zvladnout s pomoci profesionalnich
pracovniki, jako jsou socialni pracovnici, osobni asistenti, peCovatelé ty ukony, které jiz z ¢asti
nebo uplné sam nezvlada. Jedna se o ukony v péci o svoji osobu, asistenci pii kazdodennich
ukonech a socialni podporu. Tato péce napomaha k zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti
osob, které nepotiebuji pomoc zdravotni lizkovou péci. Jedna se o sdilenou péci, propojeni
profesionalni pecovatelské sluzby nebo osobni asistence s domaci zdravotni péci, ambulantni
hospicovou péci, neformalni péci s dalsimi pfidruzenymi sluzbami. Jedna se o zakladni pilif
péce a nejlepsi moznost, jak se postarat o tyto osoby se zachovanim jejich dastojnosti a kvality
zivota, rozvoj osobni samostatnosti v jejich ptfirozeném domacim prostiedi, cimz se napliuje
pravni definice sluzeb socialni péée dle Zakona o socialnich sluzbach.!??

V ramci sluzeb socialni péce tuto socialni sluzbu primarné zajistuje peCovatelska sluzba
a socialni sluzba osobni asistence. Hovoifime tedy o zakladni sociélni sluzb€ v systému socialni
péce.'?3 Zakon o socialnich sluzbach definuje socialni péci nasledovné: |, Sluzby socidlni péce
napomdahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v
Jejich prirozeném socidalnim prostredi a umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného
Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostiedi a
zachdzeni. Kazdy md prdavo na poskytovani sluzeb socidlni péce v nejméné omezujicim
prostiredi “ 1**

Pecovatelska sluzba nepatii ke sluzbam kontroverznim, jednotlivci i osoby v komunitach ji
respektuji a jednotlivci i rodiny ji vyuzivaji v momenté, kdy jejich sily jiz nestaci ke svépomoci.
Pomoc v tuto chvili primarné zaji§tuje obec, ktera se snazi udrzet soudrznost komunity svého
uzemi a zdravé klima ve spolecnosti. Ma se na mysli zdravé klima v podobé jistoty pro reseni
situace, ktera bézné nastava v rodinach, kde se nachéazi seniofi ¢i zdravotné znevyhodnéni

ob&ané. Je to obec nebo dobrovolny svazek obci'®

, ktera ma v kompetenci zaji§téni socialni
péce, konkrétné zajisténi peCovatelské sluzby na svém uzemi. Obec tak kona samostatné nebo
vramci meziobecni spoluprace.'”® Jsou varianty, kdy obec je sama registrovanym

poskytovatelem pecovatelské sluzby a plni vS§echny povinnosti poskytovatele vyplyvajici ze

122 74kon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §2, odst.2

123 yedle sluzeb socidlniho poradenstvi a socidlni prevence

124 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §38

125 74kon ¢.128/2000 Sb., o obcich (obecni ziizeni), §50 odst. a)
126 74kon &. 128/2000 Sb., o obcich (obecni ziizeni), § 46
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zakona o socialnich sluzbach nebo je obec ziizovatelem pfispévkové organizace ¢i jiné
pravnické osoby, jejimz prostiednictvim je socialni sluzba poskytovana. V ramci meziobecni
spoluprace samotné poskytovani socialni sluzby zahrnuje planovani, poskytovani a koordinaci
socialni sluzby s finanéni spoluudasti, ktera viak neni pro vSechny obce povinna.'?’ Meziobecni
spoluprace pouze umoziuje sdileni finan¢nich zdroji a vzajemnou spoluucast na financovani
socialnich sluzeb. Z praxe je znamo, ze prave toto je ¢astym problémem spoluprace v ramci
obci s rozsifenou pusobnosti, nékteré obce tuto spoluucast na financovani socialnich sluzeb
odmitaji.

Konkrétni podoba ambulantni nebo terénni pecovatelské sluzby je definovana Zakonem o
socialnich sluzbach a zajistuje zékladni Cinnosti: ,,pomoc pri zvidddni béznych ukonit péce o
viastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskymuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy, pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti, a
zprostiredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim 128

Jetabek uvadi, peCovatelska sluzba ve své §ifi zahrnuje v§echny urovné péce. Podptirna
péce, ktera je Casove, fyzicky 1 psychicky méné narocna obnasi napt. doprovod k Iékati nebo
doprovod pii nakupovani, jednani na ufadech a poskytuje se nepravidelné, dle potieby.
Narocné&jsi péce je tzv. neosobni pécCe. Patfi sem dopomoc pii vareni, nakup, uklid ¢i prani.
Nejnarocnéjsi stuperi péce je tzv. osobni péce. Pod tuto spadaji ¢innosti ¢asove narocné, které
vyzaduji odborné znalosti a dovednosti pracovnikii peCovatelské sluzby a jsou to osobni
hygiena vetné toalety, oblékani, podavani stravy ve smyslu ¢astecného krmeni a pomoc pfi
presunu v ramci doméaciho prostoru. Tyto ¢innosti vyzaduji mimo jiné emocionalni inteligenci
pracovnika pecovatelské sluzby a jsou poskytovany opakované, klient je na nich zavisly. '%°
Tato osobni péce je také poskytovana tzv. neformalnimi pecujicimi'*®, mnohdy v kombinaci
s profesionalnimi pracovniky. Velmi dilezitym aktérem v poskytovani terénni socialni sluzby
je jisté socialni pracovnik, ktery jako prvni pfinasi socialni sluzbu do doméacnosti a reprezentuje
tak poskytovatele socidlnich sluzeb. ,,Soucasni pracovnici pecovatelskych sluzeb, a nejen oni
mohou navazovat na bohaté tradice poskytovani podpory a péce potrebnym lidem na vizemi
naseho statu. Socialni prdce a jednotlivé socialni sluzby se postupné vyvijely a dotvarely do té

podoby, v jaké je zndme dnes !

127 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §105

128 74kon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §40, odst.2

129 JERABEK, Hynek a kol. Rodinna pé&e o staré lidi. 1.vyd. Praha: CESES FSI” UK, 2005. s. 47.

130 Neformalni pecujici jsou neprofesionalni pecujici z fad rodinnych piislugniki &i osob blizkych.

131 KOZLOVA, Lucie a kol. Pecovatelska sluzba v Ceské republice. Tabor. Asociace poskytovateli socidlnich
sluzeb CR, 2010. s. 27.
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Nabytim ucinnosti Zakona o socidlnich sluzbach dnem 01.01.2007 pfinesl zdkon do
socialnich sluzeb prevratné zmeény. Zmény se tykaly celkového pojeti socialnich sluzeb, jejich
druht, forem a podminek poskytovani. Také se zmeénil zplisob financovani. Nové se zavedlo
poskytovani pfispévku na péci, tento prispévek se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné
tyzické osoby.

Zakon mimo jiné upravuje podminky poskytovateld k provozovani socialnich sluzeb jako
jsou podminky registrace!*?. Registrujicim organem je krajsky tfad, ktery tuto pravomoc
vykonava v pienesené pusobnosti, tedy vykon statni spravy. Tradi¢né€ jsou Castymi
poskytovateli peCovatelské sluzby prispévkové organizace obce. PeCovatelskou sluzbu mohou
dale poskytovat obecné prosp&sné spolecnosti'®?, stavy!** nebo cirkevni pravnické osoby. U
téchto cirkevnich poskytovateld se jedna predevsim o duchovni péci. Stale vice se objevuji
subjekty poskytujici socialni sluzby, které vystupuji jako fyzické osoby, tedy osoby samostatné
vydélené Cinné, spolecnosti s ruCenim omezenym ¢i akciové spoleCnosti. Je zvlastni, ze
subjekty, které jsou zalozeny za UcCelem zisku, pfistupuji k ¢innosti neziskové, nebot dle
tihradové vyhlasky!*® je stanoven maximalni vyse Ghrady za ukony pecovatelské sluzby.

,V poslednich letech se ukdzalo, Ze ackoliv je pecovatelskd sluzba nejrozsirenéjsi a
nejzadanéjsi terénni sluzbou, ma jesté mnohé rezervy v mistni a casové dostupnosti. Pokud md
byt pro zdjemce o sluzbu resSenim nepriznivé socidlni situace s cilem ziistat ve svém domdcim
prostredi, musi byt sluzba mismé i casové dostupnd. To je problémem zvlasté ve venkovskych
lokalitdch, kde se stavd, Ze pecovatelskda sluzba v mnohych obcich viibec neexistuje. %%
V navaznost na tuto citaci nelze opomenout zminku v jedné z piedeslych kapitol o etickych
problémech v geriatrii. Pfesto, ze Evropska charta pacientti seniorti pojednava o komplexni péci
0 nemocné seniory, a i mimo jiné o vyuzivani komunitnich a socialnich sluzeb, je k zamysleni,
zda neni potfeba navrhnout jinou koncepci poskytovani terénnich socialnich sluzeb v kontextu

socio-geografie, jako napf. studium analyz socialnich aspekti v prostoru, analyz vzajemnych

vztahti mezi spole¢nosti a prostorem, socialni segregace, chudoby a dalSich nerovnosti.

132 74kon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 78 a nasl.

133 Zakon ¢&. 248/1995 Sb., oecné prospé$nych spolecnostech

134 Dijve ob&anska sdruzeni. Uginnost nového Ob&anského zakoniku od 1.1.2014, byla pravni forma ob&anskych
sdruZeni nahrazena spolky (v pfipad¢, Ze poskytuji sluzby pro své Cleny) nebo ustavy (v piipade, ze poskytuji
sluzby navenek organizace)

135 Vyhlagka 505/2006Sb., § 6, ods.2

136 KOZLOVA, Lucie a kol. Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tébor. Asociace poskytovatelii socialnich
sluzeb CR, 2010. s. 36.
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Nejen s problematikou mistni a ¢asové dostupnosti, ale i se samotnou péci jako takovou se
stale Casteji objevuje terminus neformalni péce, kterd ma svépomocny charakter. Bez této péce

by totiz nebylo téméf mozné terénni péci poskytovat.

4.2.3. Neformalni péce

Neformalni péce v socialnich sluzbach je termin pouzivany k popisu péce rodinnymi
ptislusniky, osobami blizkymi a prateli v ramci komunity. Jedna se o nehonorovanou péci, ktera
neni poskytovana profesionalnimi poskytovateli socialnich sluzeb. Pfestoze neni profesionalni,
Casto se opira o silné vazby a vztahy mezi jednotlivci, je zaloZzena na socialni soudrznosti a
solidarité. Neformalni péce muze byt narocna a zatézujici pro ty, ktefi ji poskytuji a mize
vyzadovat podporu a odlehCeni z jinych zdroju, jako jsou socialni sluzby nebo rizné programy
pro rodinné a ostatni pecovatele.

Neformalni peCovatelé nejsou cilovou skupinou socidlni prace a nejsou tim padem ani
soucasti legislativniho ramce v oblasti socialnich sluzeb. Z pohledu a pfistupu statu jsou vlastné
okrajovym dopliikem v poskytovani péce, presto bez jejich dopomoci by nebylo mozné se o
peCované zcela socialné €i zdravotné postarat. V ramci subsidiarity v socialni péci (primarné se
o pecovaného stara rodina a blizci), je v mnoha zemich forma této péce jako zakladni pilif péce
o jednotlivce. Z pohledu peCovaného se jedna o péci zlasky ¢i generacni vdéCnosti, ale
z pohledu statu je systém subsidiarity nastroj k efektivnimu financovani socialné zdravotnich
sluzeb.

Jak Kaplanova uvadi, mizeme o nich hovofit jako o neviditelné skupin€ pecujicich. Zatim
v Ceské republice nejsou nastaveny podminky pro zafazeni neformalnich pedujicich do
legislativniho rAmce statu, nejednd se o socialni sluzbu, a to je skoda. '3’

Z pohledu zékona o socialnich sluzbach maji pracovnici pfimé péce povinnost minimalniho
vzdélani v ramcei zékladniho kurzu pro pracovniky v pfimé péci a dalSich akreditovanych ¢i
neakreditovanych kurzi a za pecCovatelskou Cinnost pobiraji mzdu. Oproti tomu neformalni
pecovatelé nesou celou tihu péCe sami bez pomoci profesionalnich pracovnikii a s velkou
narocnosti psychickou i fyzickou nemaji moznost dostatecného poradenstvi, o které by se méla
v prvni fadé postarat obec prostfednictvim ji zfizovanych subjekti nebo odborem socialnich
véci. Neformalnim pecujicim neni k dispozici supervize, ktera je profesionalnim pracovnikiim
v piimé péci prostfednictvim zaméstnavatele umoznéna. Praveé supervize, jako metoda, ve které

supervizor poskytuje odbornou podporu a vedeni super vidovanym, (vtomto piipadé

137 KAPLANOVA, Lenka. Neformalni pecujici jsou neviditelnou skupinou. Rezidencni péce. &.3/2022. s. 16.
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pecovatelm) pfi plnéni pracovnich ¢i vzdélavacich ukold. Jde o dohled v kontextu profesniho
a vzdélavaciho procesu pravé v oblasti socialnich sluzeb ¢i zdravotnictvi. Supervize slouzi
k rozvoji dovednosti, reflektovani a vyfeSeni pracovnich obtizi. Vzhledem k absenci takovéto
podpurné metody v péci o jednotlivce velmi Casto dochazi u neformalnich pecuyjicich k tzv.
syndromu vyhoteni.'*® Moznost vyuzit sluzeb psychologa ¢i psychiatra je varianta nasledna, to
jizje ale pozdé. Stres a vyCerpani pecCujiciho se jisté odrazi na péci samotné, stejné tak se projevi
na vztazich s ostatnimi ¢leny rodiny, prateli, ale i v zaméstnani. Existuji organizace a podpurné
skupiny na pomoc neformalnim pecujicim, ale z Casového hlediska, kdy Casto pecujici jsou
sami zameéstnani, nemaji casovy komfort pro pripadné doskolovani. Tato varianta edukace je
mnohdy pro neforméalni pe€ujici velmi nekomfortni. Neformalni pecujici, jak Kaplanova uvadi,
jsou sendviCovou generaci. Staraji o své nezaopatiené déti, jsou sami zaméstnani a pecuji o své
blizké rodice nebo prarodice. Napomocni takovym neformalnim pecujicim mohou byt socialni
poradny, socialni pracovnici ufadi na odboru socialnich véci nebo zminéné podpirné skupiny
pro neformalni pecujici.'®

Jako dalsi stupeni pomoci, kdy neformélni pecujici nemaji dostatek Casu, fyzické a psychické
sily, a hlavné se dostavi uvédomeéni, ze peCovany nezije ve svém prirozeném komfortnim
etickém prostfedi, v tuto chvili se nabizi pomoc ve formé& pobytovych sluzeb. Jako primarni
pomoc se nabizi socialni terénni, ambulantni nebo pobytova odlehCovaci sluzba,
s poskytovanim odborné kvalifikované péce. Dle Zakona o socialnich sluzbach je odleh¢ovaci
socialni sluzba definovana takto: ,,Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZent, o které je jinak pecovano v jejich prirozeném socialnim
prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbyty odpocinek “ 1*°

Jako néaslednd varianta prichazi pobytové socialni sluzby typu odlehcovaci sluzba, domovy
pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem nebo domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

jako navazujici feSeni dustojného prozivani dalsi Casti svého zivota.

4.2.4. Pobytové zdravotné socialni sluzby

V soucasnosti je stale vice diskutovano o zdravotné socialnim pomezi v socialnich sluzbach.

Poskytovatelt pobytovych socialnich sluzeb se toto téma tzce tyka. V ramci poskytovani péce

138 Syndrom vyhoteni — jedna se o psychicky stav. prozitek vycerpani.
133 KAPLANOVA, Lenka. Neformalni pecujici jsou neviditelnou skupinou. Rezidencni péce. €.3/2022. s. 17.
140 74kon &. 108/2006 S., o socialnich sluzbach, § 44, odst.1
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se Jjedna o poskytovani péce socialniho charakteru, pfimé obsluzné péce a péce zdravotni, ktera
zahrnuje 1 péci nutri¢ni. Stale Castéji se do pobytovych zafizeni zavadi také paliativni péce.
Hovofime o komplexnim poskytovani sluzeb klientim, ktefi pfichazeni do zafizeni ze
svého piirozeného domaciho prostiedi nebo ze zdravotnického zafizeni.

Casto diskutovanym tématem je propousténi pacientd do domaciho prostiedi ze
zdravotnického zafizeni. Jedna se o domaci pfirozené prostiedi domii nebo do zafizeni
pobytovych socidlnich sluzeb, kde jsou klienti také doma. Hovofti se o bezpe¢ném propousténi
domu. Bezpetné znamena, Ze je zcela ziejmé a jasné, Ze pacient jiz nepotiebuje diky svému
zdravotnimu stavu péci nemocnicni, Ze péce, ktera pro néj bude bezpecna je zcela v kompetenci
zdravotni sestry odbornost 913 (zdravotni sestra v socialnim prostfedi) nebo odbornost 925
(domaéci oSetfovatelska péce — home care). To, co vnimaji poskytovatelé, je fakt, ze motivem
pfesunu pacienti ze zdravotnickych zafizeni do domaciho prostfedni neni divod zlepSeni
zdravotniho stavu, nybrz dosazeni limitu pobytu na oddéleni lizek nasledné péce a na lizkovém
oddéleni lizek dlouhodobé nemocnych. Dalsi divod spatiuji v nedostatku kapacity luzek
celkové. V takovém piipade jsou klienti Casto umistovani do pobytového socialniho zafizeni, i
kdyz vzhledem ke svému zdravotnimu stavu by méli byt spiSe pacienty zdravotnického
zafizeni. Mnohdy sami klienti/pacienti nejsou zcela sezndmeni s tim, ktera ze zafizeni jsou pro
né v dany moment vhodna, zda specializovana lizka v nemocnici, lizka dlouhodobé
nemocnych nebo pobytova socialni sluzba. Kiizova se domniva, ze by jisté¢ bylo vhodné mit
koordinatora podpory a péce, a to bud’ v nemocnici nebo v obci, ktery by byl kompetentni
k propojeni socidlni prace a zdravotné socialni péCe v bezprostfednim socialnim prostredi
seniora.'*! Jiz n&kolikrat zminéna Evropska charta pacient( seniori uvadi, jak ma probihat
komplexni péCe o nemocné seniory a v jednom z nekolika bodi se upina na prava a etiku
propousténi seniort ze zdravotnického zafizeni do domaciho prostredi.

Kfizova uvadi, ,,v roce 2018 se spolecné zdstupci Ministerstva zdravotnictvi CR s experty
Svétové zdravotnické organizace (WHO) dohodly na vzdjemné spoluprdaci, mimo jiné na
integraci zdravotnich a socidlnich sluzeb, které se odrdazi v implementacnim dokumentu
Ministerstva zdravotnictvi CR ke strategickému programu Zdravi 2030 “'** Strategie definuje
zdravotné socidlni péci jako uceleny systém zdravotnich a socidlnich sluzeb i individualné

reaguje na potieby obyvatel Ceské republiky. '*?

141 KRIZOVA, Eva. Socidlni préce v mezioborové perspektivé. Praha. Universita Karlova, 2023. s. 148.

142 ZDRAVI 2030 — analyticka studie Ministerstva zdravotnictvi CR, STRATEGICKY RAMEC ROZVOIE
PECE O ZDRAVI V CESKE REPUBLICE DO ROKU 2030 [online]. 2023, [cit. 23.¢ervna 2023]. Dostupné z:
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie. pdf

43 KRIZOVA, Eva. Socidlni préce v mezioborové perspektivé. Praha. Universita Karlova, 2023. s. 136.

61



https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie.pdf

Resort zdravotnictvi si v§ak uvédomuje problematiku, ktera diky legislativnimu rozdéleni
resortd zdravotnictvi a socialnich véci vyvstava. ,Je objektivni skutecnosti, Ze Ceské
zdravotnictvi vstupuje do procesii zmén organizace a integrace riiznych forem péce
nepripraveno. Témér viechny hlavni segmenty péce charakterizuje vice ¢i méné oddéleny
systém zdravotnich a socidlnich sluzeb, jejichz propojeni je téZkopadné, mnohdy s legislativnimi
prekazkami. Provedené analyzy kapacit riznych kategorii poskytovatelu ukazuji na
nedostatecnou saturaci zdravotnich a socialnich potreb pacientii s ruznou mirou nutné
podpory. Je dokladovana vysoka heterogenita ve strukture zdravomé socidlnich a socidlnich
sluzeb mezi regiony CR, coz znaci absenci ucelené koncepce integrovanych modelii péce. “'**

Ve strategickém programu Zdravi 2030'*° patfi k prioritam poskytovani dlouhodobé péce
integrace, kontinuita a pravo na soub&h zdravotn& socialni pé&e pro ob&any Ceské republiky.

V zafizeni pobytovych sluzeb je zdravotni péce poskytovana zdravotnimi sestrami odbornost
913 (zdravotni sestra v socialnich sluzbach). Pokud zafizeni nedisponuje zdravotnickym
personalem, coz se Casto stava, dochazi do zafizeni zdravotni sestra odbornost 925 (domaci
oetfovatelska péce, ,,home care“!#%). Toto miize byt ale problém, protoze kazd4 odbornost je
proplacena na zaklad¢€ jinych vykond, které zdravotni pojistovna bud” se socialnim
poskytovatelem nebo se zdravotni sestrou terénni nasmlouva. Terénni zdravotni sestra ma
vyrazné méné proplacenych vykonu nez sestra pobytova. Tak nastava problém, ze klientim se
srovnatelnou potiebou je v raznych pobytovych zafizenich poskytovan razny rozsah péce. Mezi
vykony, které jsou zdravotnimi pojistovnami proplaceny v pobytovych socialnich zafizenich
jsou mimo jiné polohovani, odsavani hlent, aplikace 1€k, méfeni krevniho tlaku, vyména
sackd u stomii, nebo napt. podavani do PEGu.'¥” Podavani stravy do PEG a dalsi vyzivova péce

je v kompetenci nutriéniho terapeuta'*®

. Pokud ma zafizeni nutri¢niho terapeuta na plny uvazek,
muizeme hovorit o idealnim stavu, protoze seniorsky vek s sebou Casto pfinasi vyzivové a dietni
programy a zdravotnicky personal neni kompetentni sam rozhodovat o nutri¢ni péci. V mnoha
zafizenich je nutriCni péce zajiSténa tak, ze do zafizeni dojizdi jednou mésicné firma, ktera

prodava nutri¢ni dopliiky a na zakladeé doporuceni praktického 1ékate zdravotni sestry podavaji

144 ZDRAVI 2030 — analyticka studie Ministerstva zdravotnictvi CR, STRATEGICKY RAMEC ROZVOIE
PECE O ZDRAVI V CESKE REPUBLICE DO ROKU 2030 [online]. 2023, [cit. 23.¢ervna 2023]. Dostupné z:
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie. pdf

145 ZDRAVI 2030 — analyticka studie Ministerstva zdravotnictvi CR, STRATEGICKY RAMEC ROZVOIE
PECE O ZDRAVI V CESKE REPUBLICE DO ROKU 2030 [online]. 2023, [cit. 23.¢ervna 2023]. Dostupné z:
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie. pdf

146 Home care — sluzby domaci zdravotni péée poskytovany prostiednictvim vefejnych zdravotnich systémi,
soukromych agentur, neziskovych organizaci nebo kombinaci téchto zdroju financovani.

47 PEG — Perkutanni endoskopicka gastrostomie neboli PEG je oznaceni pro umisténi setu pro vyzivu pies sténu
biisni do zaludku.

148 Nutri¢ni terapeut je vyzivovy poradce &i dietolog.
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klientim tuto vyzivu. Je to vSak komplikované a neodborné. S touto a dalsi problematikou
vyvstava otazka, kdo je zodpovédny za poskytovani zdravotni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb? Je to prislusna zdravotni pojis§tovna, o jejihoz klienta se jedna, prakticky
lékat nebo samotné pobytové zatfizeni, které nedisponuje lékafi a ze zdkona mu neplyne
povinnosti zajistit zdravotni péci? Znovu se nabizi otazka etiky a prav na dastojny zivot jedince.
Problém vsak neni na stran€ poskytovatele socialnich sluzeb. Problematika je v nekoncepcnosti
poskytovani zdravotn& socialni péte v Ceské republice, a to zdivodu jiz zminéném,
v nekomunikaci a nedostatecné spolupraci dvou kliCovych resorti Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky a Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky.

Dalsimi klicovymi pracovniky v pobytovych socialnich sluzbéch jsou socialni pracov-
nici, pracovnici ptimé obsluzné péce a aktivizacni pracovnici, ktefi poskytuji socialni podporu
a ptfimou péci klientim, ktera je legislativné zakotvena v zakon€ o socialnich sluzbach. Naplni
prace téchto pracovnikd neni jen piima pécCe jako takova, ale komplexné se jedna se o tzv.
socialni doprovazeni. Socialni doprovéazeni neni vztazeno jen ke klientovi, ale také k jeho ro-
din€ a nejbliz§im osobam nebo k socialni siti. ,, Cilem socidlniho doprovdzeni neni co nejdéle
doprovazet objekty, ale pravé naopak, doprovazet klienty efektivné, coz znamend jen po dobu
nezbymé nutnou. '

Uhradova vyhlaska &. 505/2006 Sb.'*° je pravnim dokumentem, ktery uvadi maximalni
vy$i uhrad po poskytovani sluzeb ubytovani a stravy. Samotnou péci hradi klienti z ptispévku
na péci stanového na zakladé miry samostatnosti v bézném zivoté a z vlastnich zdroju. Definice
ptispevku na péci cituje zakon o socialnich sluzbach nasledovné: , Prispévek na péci (ddle jen
., Prispévek ) se poskytuje osobdm zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto prispévkem se
stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle tohoto zdkona pri
zvladani zdkladnich Zivotnich potreb osob. Ndklady na prispévek se hradi ze stdtniho roz-
poctu .1 O vysi piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace a je &lenén dle zminéného
zakona nasledovné: ,, Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zdvislou na pomoci jiné fyzické
osoby ve a) stupni I (lehka zdvislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvlddat tri nebo ctyri zakladni Zivomi potreby, b) stupni Il (stredné tézka
zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu neni schopna zvldadat
pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb, c) stupni 11 (tézka zdavislost), jestlize z ditvodu dlou-

hodobé nepriznivého zdravotmiho stavu neni schopna zviddat sedm nebo osm zdkladnich

149 VAVROVA, Sotia. Doprovidzeni v pomdéhajicich profesich. Praha: Portal, 2012. s. 76.
150 vyhlagka &. 505/2006 Sb., vyhlagka, kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach
151 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 7, odst. 1
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Zivotnich potieb, d) stupni IV (iiplna zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdra-
votnitho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zdkladnich Zivotnich potieb a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.’>? Zavislost je posuzovana taktéz na
zaklad€ zminéného zakona nasledovné: |, Pri posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost
zvladat tyto zdkladni Zivotni potireby: a) mobilita, b) orientace, c) komunikace, d) stravovdni,
e) oblékani a obouvani, f) télesna hygiena, g) vykon fyziologické potreby, h) péce o zdravi,
1) osobni aktivity, j) péce o domdcnost .13

Pobytova zafizeni Ize dle cilovych skupin seniora rozlisit na domovy pro seniory, do-
movy se zvlatnim rezimem!>*!> domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a pobytové od-
leh¢ovaci sluzby. Klientim jsou sluzby poskytovany na zakladé vytvorenych individualnich

pland. Spolu se standardy kvality v socialnich sluzbach!>®

a individualnim planem klienta Ize
dosahnout a zarucit dastojné starnuti jedince a zajistit tak jeho ochranu a prava.

V kontextu dlouhodobé péce je v obou ptipadech poskytovani péce v domacim piirozeném
prostiedi 1 v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb nutnd péce postavend na
multidisciplinarni spolupraci. Jednd se o spolupraci seniora, neformalnich pecujicich,
formalnich pecujicich (socialni pracovnici, nutri¢ni terapeut, prakticky lékar, odborni lékafi,
fyzioterapeuti) a dalSich aktéra vefejné spravy (obce, kraje, stat, zdravotni pojistovny, arad
prace) neptimo se spolupodilejici na vytvoreni bezpecného prostredi pro dustojné starnuti se
zajisténim zakladnich lidskych prav a etického zpusobu Zivota.

S dodrzovanim zakladnich lidskych prav a etického zptiisobu zivota obcant je spojovan urad
vefejného ochrance prav. ,, Verejny ochrance prav se c¢innosti zarizeni socidlnich sluzeb zabyvad
zejména pri tzv. systematickych navstévach, jejichz cilem je prevence Spatného zachdzeni
s umisténymi osobami. Ukol posilovat ochranu osob omezenych na osobni svobodé vyphva
z mezindarodniho prdva a dopadd i na osoby, které jsou omezeny na osobni svobodé v diisledku
zavislosti na péci, nebot jsou ve své bezmocnosti odkdzdni na sluzby a péci jinych. “>’ Tyto
navstévy jsou provadény zameéstnanci Kancelafe vefejného ochrance prav nebo ombudsmanem

samotnym. Mohou vstupovat do vSech prostor zafizeni a nahlizet do vS§ech dokumentaci v¢.

152 74kon &. 10/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 8, odst. 2

153 74kon &. 10/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 9, odst. 1

154 Socialni sluzba domovy se zvlastnim reZimem je uréena osobam s riiznymi typy demence, napt. Alzheimerova
nemoc (nejcastéjsi typ demence).

155 Zv14$tni reZim znamen4, materialng technické upravy prostoru pro zajisténi bezpe&i klienta.

156 Standardy kvality socialnich sluzeb — piirucka pro uZivatele (Ministerstvo prace a socialni véci CR, 2008)
[online]. 2008, [cit. 25.bfezna 2023]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/skss_final web.pdf/1daaf363-940e-9c10-ce88-4048722a9be9
157 pOSPISIL, David a kol. Socidini sluzby I. Tabor: Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR, 2016. s. 93.
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zdravotnické a vést rozhovory se zaméstnanci 1 klienty za pfitomnosti tfeti osoby. O své Cinnosti
navstév vypracovavaji souhrnné zpravy.

Ceska republika zajistuje svym ob&antim distojné podminky pro zdravé starnuti, aviak
v ramci stati Evropské unie jsou v porovnani s nékterymi staty zjevné legislativni a procesni
nedostatky. Problémy, které je tfeba fesit tak, aby s ohledem na o¢ekavany demograficky trend
byla dlouhodobé zdravotné socialni péce poskytovana kvalitné jsou predevsim zména v oblasti
systému organizace fizeni socialnich sluzeb a novelizace zakona o socialnich sluzbach, dale
systém financovani socialnich a zdravotnich sluzeb (inspekce nejen kvality, ale predevsim cash
flow prostiedka napfi¢ dotCenymi institucemi v¢. klienta a rodiny) a tvorba systému hmotného

zabezpeceni pecujicich v ramci sdilené péce, jako je tomu v jinych statech Evropské unie.

4.3. Komparace systémi dlouhodobé péée v Ceské republice, Rakousku a ve Svéd-
sku

V nasledujicich kapitolach se zaméfim na fungovani systému dlouhodobé péce ve dvou
zemich. V Rakousku, v zemi, ktera je nam blizka a se kterou nés poji historie 400 let spole¢ného
statniho zfizeni, reformy tykajici se chudoby, zvySeni vzdélanosti, socidlni prace i1 socialnich
sluzeb a ve Svédsku, zemi Skandinavie, ktera je svou svoji geografii zcela odlisna od Ceské
republiky, zemé s 300letou tradici ufadu vefejného ochrance prav. V komparaci téchto dvou
zemi s Ceskou republikou uvedu zji§téni a moznou inspiraci a doporueni pro Ceskou

republiku.

4.3.1. Systém dlouhodobé péce v Rakousku

Rakousko, plnym nazvem Rakouska republika, hlavni mésto Viden, je pfevazné hornatou
zemi. Zije zde témé&f 9 miliont obyvatel a hustota zalidn&ni je 96 obyvatel/km?. Rakousko je
velmi ekonomicky vyspélou zemi zalozenou na sluzbach. Je rozdéleno do deviti spolkovych
zemi, které jsou rozdéleny do 80 okresti a 15 statutarnich mést. Okresy jsou déleny na jednotlivé
obce, mésta & méstysy. Rozloha zemé je 83 879 km?. 138

Vykon statni spravy je typem dle smiSeného modelu vykonu vetejné spravy. Rakouska
ustava vychazi z principu oddélené statni moci, zdkonodarné, vykonné a soudni. Federalni

statni sprava je tvorena na dvou urovnich. Federalni, kterou tvofi spolkovy prezident, spolkova

158 Souhrnna teritorialni informace: Rakousko, Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské republiky, [online], [cit. 20.
¢ervence 2023]. Dostupné z:
https://publiccontent.sinpro.cz/PublicFiles/2023/06/28/rakousko-souhrnna-teritorialni-informace-2023-

124027656.pdf
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vlada v Cele se spolkovym kancléfem, v jehoz kompetenci je obrana, pravo a poradek, stfedni
a vysoké skoly, vyzkum, regionélni strategie, zeméd¢lstvi, zeleznice, hlavni silnice, jedna se o
ptimou federalni spravu. A uroven zemska, coz jsou zemské vlady v Cele s hejtmany, ktefi jsou
ve své pusobnosti vazani pokyny pfislusného spolkového ministra, vykon federalnich
pisobnosti je asto pravé v zemskych rukou, tzv. nepiima federalni sprava. Uzemni
samosprava, kterou tvoii vyhradné obce, kterych je 2.357 (Gemeinde) a maji tfi organy.
Zastupitelstvo, které rozhoduje o rozpoctu a ma usnasenischopnou pravomoc, predstavenstvo,
kterou tvori méstska rada nebo méstsky senat (statutarni mésta) a starosta, ktery pfipravuje
zasedani a realizuje rozhodnuti zastupitelstva. Starosta, ktery je v nékterych zemich voleny
zastupitelstvy, jinde pfimo. U obci pievazuje modele monisticky, jediny pifimo voleny obecni
organ primarné piislusny k vykonu veskeré pisobnosti obce, ma kolektivni charakter a sklada
se ze zastupitelstva, rady a vybord. Okrest je celkem 84 (15 statutarnich mést) a v Cele stoji
okresni hejtmanstvi podfizena zemskym vladam, fizena jmenovanymi tfedniky.!>

Pro zajisténi poskytovani zdravotné socialnich sluzeb se v zemi uplatnil model financovani
systému poskytovani péce podle modlu konzervativniho (model kiestansko-demokraticky).
Typické pro tento model je rozmanitost sociadlniho zabezpeceni kazdé socialni skupiny zvlast'.
Tento model se opira o princip subsidiarity. Model prosel v uplynulych letech proménami,
v oblasti zdravotni péce 1 v oblasti zabezpecCeni ve stafi. Primarné je dlouhodoba péce chapana
jako odpovédnost rodiny a rodina je zéklad spoleCnosti. Stat nastupuje v piipadé, kdy rodina
potfeby péce nedokaze zajistit. V zemich Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj
(OECD) tento model financovani dlouhodobé péce vsak nepievazuje.!'*

Rakousky systém dlouhodobé péce rozlisSuje dva hlavni typy socialnich sluzeb. Sluzby
ustavni péce, které poskytuji predevsim kraje a obce, popt. nabozenské nebo jiné neziskové
organizace. Tyto sluzby se poskytuji v peCovatelskych domech, stfediscich denni péce a
stiediscich nocni péce. Déle jsou to domaci sluzby, které poskytuji prevazné neziskové
organizace. K domaci péci patifi domaci oSetfovatelskd péce, mobilni terapeutické sluzby,
dovoz stravy, pieprava osob, uklid domacnosti a b&zné domaci prace a vikendova pomoc. ¢!

Financovani dlouhodobé péce v Rakousku je realizovano z dani. Statnim finan¢nim zdrojem
pro financovani socialnich sluzeb je fond na péci. Z tohoto fondu je vyplacen piispévek na péci

a dalsi potfebné finance si zajistuje obCan/klient spolu s rodinou. Tedy davky na dlouhodobou

15 MRKLAS, Ladislav. Systémy verejné spravy v evropském kontextu, k86990. Studijni opora 2023. CEVRO
Institut Praha, Katedra Politologie a mezinarodnich vztahu.

160 VOSTATEK, Jaroslav. Modely financovani dlouhodobé péce. FORUM socidlni politiky .6/2020. s. 5.

161 THE LONG-TERM CARE SYSTEM FOR THE ELDERLY IN AUSTRIA, Monika Riedel and Markus
Kraus, European Network of Economic Policy Research Institutes, 2010. s. 4.
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péci jsou financovany ze statniho rozpoctu, z rozpoctu domacnosti a spolkovych zemi a v malé
162

mife obecnimi urady.’® ,, V soucasné dobé upravuje podminky pro poskytovani socidlnich
sluzeb zdkon o davkach pro dlouhodobou péci, narizeni o stanoveni prispévku na federdlni péci
o dlouhodobé péci, narizeni federdlniho ministra prdce, socialnich véci a ochrany spotrebitelii
o hodnocenti potieb péce o deéti a mladé lidi v souladu s federdlnim zdkonem o oSetrovatelské
péci a mnozstvi platnych zdkonnych zakladi, napr. Dohoda mezi spolkovou viddou a
spolkovymi zemémi o spolecnych opatienich pro osoby vyzZadujici péci, zdkony o socidlni
pomoci a zdkony o zdravotnim postizeni spolkovych zemi*. 1% Ptispévek na péci je pausalni
davkou, ktera nema vazbu na ptijem ani majetek pfijemce a je podle stupné zavislosti rozdélena
do sedmi stupnt. Pfispévek na péci je kazdoroEné valorizovan, stejné jako dtichody.!¢*
Vzhledem k ofekdvanému demografickému vyvoji nebude mozné uspokojit vSechny
potencialni zajemce o stacionarni a mobilni socialni sluzby. Proto je kladen velky duraz na
podporu neformalnich pecujicich.'®

,0d 1ledna 2014 byla zavedena 7ada novych opatrieni, jejichz cilem je usnadnit
zaméstnancim sladéni zaméstdni s péci o potirebné rodinné prislusniky, jejich oSetrovanim,
popr. doprovazenim umirajicich rodinnych prislusniku nebo velmi tézce nemocnych déti. Jedna
se o pecovatelskou dovolenou, kratsi pracovni dobu na péci a volno na rodinnou hospicovou
péci. Pecovatelska dovolend je spojend s uplnym vypadkem mzdy/platu, kratsi pracovni doba
na péci s alikvotnim snizenim mzdy/platu. Osoby, které téchto opatieni vyuzivaji, maji narok na
odpovidajici prispévek na pecovatelskou dovolenou ““.'%

Z 80 % je v Rakousku poskytovana zdravotné socialni péce v domécim ptfirozeném prostiedi
s dopomoci neformalnich pecujicich, dobrovolnikl a terénni pecovatelskou sluzbou a socialni
sluzby poskytuji rizna sdruzeni vefejné péce, zemé a obce. Pracovnici v socialnich sluzbach
jsou diplomované zdravotni sestry, peCovatelé¢, pomocnice v domacnosti, odborni socialni
pecovatelé, diplomované socialni pecCovatelky a peCovatelé v oblasti prace se seniory a

postizené. Poskytovani stacionarni péce je v kompetenci jednotlivych spolkovych zemi a obci.

Planovani rozvoje socialnich sluzeb a jejich sitovani spada do pusobnosti jednotlivych

162 Priaga, Ladislav. Systém dlouhodobé socialné zdravotni péce v Rakousku. Verejnd sprdava a socidini politika.
Ustav veiejné spravy a socialni politiky. Opava. Ro¢nik 1, 2021. &.2/2021.

163 PRUSA, Ladislav a kol. Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. 1.vyd.Tébor. Asociace poskytovateli
socilnich sluzeb CR, 2021. s. 56.

164 pRUSA, Ladislav a kol. Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. 1.vyd.Tabor. Asociace poskytovateli
socilnich sluzeb CR, 2021. s. 59.

165 pRUSA, Ladislav a kol. Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. 1.vyd.Tabor. Asociace poskytovateli
socilnich sluzeb CR, 2021. s. 60.

166 pRUSA, L. Aktudlni trendy v rozvoji socidlnich sluzeb v zemich EU a v CR ve svétle ocekdvanych zmén ve
strukture populace. FORUM socidlni politiky. 2016, 10¢. 10, &.6. s. 171.
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spolkovych zemi a poskytovateli socialnich sluzeb jsou verejné prospésné spoleCnosti, organy
zemské a obecni samospravy a soukromé spolecnosti. Odpovédnost za zfizeni socialni sluzby
nese spolkova zemé, obce a mésta. Pokud obec ¢i mésto samo socialni sluzbu nenabizi, je
povinno zajistit potfebnou sluzbu s nalezitou kvalitou u jinych organizaci, které samo
neziidilo.!®’

Rakousko jiz dlouhou dobu zaujima v mezinarodnim zebticku kvality zivota a zdravotnich
systémul jedno z prednich mist. , K zdsaddm zajisténi kvalitnich vztahii mezi poskytovateli
sluzeb a jejich uZivateli patri zejména respektovani zakladni prav, svobod a lidské dustojnosti
uzivatelii, zejména pokud jde o rovné prilezitosti, rovné zachdzeni, svobodu volby, individudlni
sebeurceni a respektovani soukromi a podpora posilovani ucasti uzZivateli sluzeb na trhu
socidlnich sluzeb“.'® Zasada kvality je uplatnéna zejména pfi zajisténi dostupnosti §irokého
spektra potiebnych sluzeb, bezplatny pfistup k t€émto sluzbam, nizkoprahovy a bezbariérovy
pfistup ke sluzbam, flexibilni poskytovani socialnich sluzeb s ohledem na schopnosti klienta,
ne s ohledem na jeho handicap.!®® Kritéria kvality poskytovani socialnich sluzeb jsou zahrnuty
ve standardech kvality a diraz je kladem na preventivni péci.

Pozadované minimalni standardy pro ustavni péci jsou napi. malé zvladnutelné domy,
integrace téchto domt do komunit, zakladni vybaveni pokoji, neomezena doba navstév a
moznost navstév kdykoli, svobodna volba lékafe nebo pravni ochrana obyvatel domu.
Pozadované minimalni standardy pro domaci péci jsou napt. svobodna volba mezi nabizenymi
sluzbami, komplexni a integrovany sortiment a sit’ sluzeb, dostupnost v nedé€li a o svatcich a
zajisténi kvality a kontroly ze strany kraj(.!”°

V Rakousku je pro institucionalni péci definovan personalni standard, ktera jasné stanovuje
potiebny pocet personalu na pocet klientd. U domaci péce hodnoti kvalitu poskytovani péce
certifikovani hodnotitelé s dirazem na funkcnost ubytovani, osobni hygienu, kvalitu 1ékarské
péce, vyzivu a hydrataci, Cistotu ubytovani aktivity a socidlni spoluucast. U pobytovych sluzeb
byl vypracovan Narodni certifikat kvality pro domovy pro seniory a domy s peCovatelskou

sluzbou'”! jako jednotny nastroj objektivniho hodnoceni kvality téchto sluzeb. V domovech pro

167 Priiga, Ladislav. Systém dlouhodobé socialné zdravotni péce v Rakousku. Verejnd sprdva a socidlni politika.
Ustav veiejné spravy a socialni politiky. Opava. Ro¢nik 1, 2021. &.2/2021.

168 pRUSA, L. Aktudini trendy v rozvoji socidlnich sluzeb v zemich EU a v CR ve svétle ocekdvanych zmén ve
struktuie populace. FORUM socidlni politiky. 2016, 10&. 10, &.6. s. 167

169 pRUSA, L. Aktudini trendy v rozvoji socidlnich sluzeb v zemich EU a v CR ve svétle ocekdvanych zmén ve
strukture populace. FORUM socidlni politiky. 2016, 10&. 10, &.6. s. 168

170 THE LONG-TERM CARE SYSTEM FOR THE ELDERLY IN AUSTRIA, Monika Riedel and Markus
Kraus, European Network of Economic Policy Research Institutes, 2010. s. 5-6.

171 pRUSA, L. Aktudini trendy v rozvoji socidlnich sluzeb v zemich EU a v CR ve svétle ocekdvanych zmén ve
strukture populace. FORUM socidlni politiky. 2016, 10&. 10, &.6. s. 168

68



seniory je vyuzivan model na méfeni kvality E-Qalin (European Quality Improvement and
Innovative Learning in Residential Care for Older People).!”? Kvalitou a stiznostmi se zabyvaji
zastupitelstvi pro péci jako nezavisly organ, které byly pro tuto konkrétni ¢innost zfizeny.
Pozitiva systému jsou predev§im ve financovani dlouhodobé péce. Existuje ro¢ni valorizace
piispévku na péci, rozlozeni piispévku na péci do sedmi stupna a tim moznost lepsiho nastaveni
rozsahu podpory potfebnym osobam vyuzivajici prispévek. Dale opatieni, jejichz cilem je
usnadnéni zaméstnanym neformalnim pecujicim zaopatieni svych blizkych, moznost
doprovazet umirajici a velmi tézce nemocné déti, tedy peCovatelska dovolena nebo kratsi
pracovni doba v€. tzv. volna na rodinnou hospicovou péci. Stran kvality poskytovani socialnich
sluzeb zaujima Rakousko pfedni misto evropského zebticku. Z toho vyplyva, ze nastaveni

standard kvality a modelti méfeni kvality poskytovani sluzeb je spravné a komplexni.

v

4.3.2. Systém dlouhodobé péce ve Svédsku

Svédsko, plnym nazvem Svédskeé kralovstvi, hlavni mésto Stockholm, je 5. nejvétsi zemi
Evropy a nejveétsi v severni Evropé rozkladajici se na Skandinavském poloostrove. Z pohledu
velikosti spravniho ¢lenéni je z péti zemi Skandinavie na tfetim misté v po€tu obci. Zajimavosti
geografie jsou ostrovy a ostruvky v Baltském moii a ve vnitrozemskych jezerech. Nejvétsi
souostrovi tvori 24 000 ostrovil. Svédsko je jednou z nejiidéeji zalidnénych zemi Evropy na
takto rozsahlém tizemi. Rozloha zemé je 449 964 km?. V soudasnosti zde zije 10,5 miliont
obyvatel a hustota obyvatel je 23 obyvatel/ km?2.!73

Svédsko je konstituéni monarchie s parlamentni demokracii. Typické pro Svédsko je
minoritni vlada se silnym zastoupenim zen v parlamentu i ve vladé€. Je zde uplatnéna tradice
feminismu v&etné feministickych stran. Zena zaujimala nejednou post premiérky. Systém
verejné spravy je oznacovan jako unitarni stat, tj. jednotna soustava statnich organu se silnou
decentralizaci, tedy silnou konsolidaci obci. Vefejna sprava je ¢lenéna na 24 spravnich obvodua
v Cele s guvernérem, ktery je spravcem vyslanym vladou, a spravnim organem, podléha mu
predsednictvo volené radou a paralelné s tim existuji volené okresni rady, kterych je jich 23.
Guvernéfi jsou ¢asto vybirani z opozi€nich stran, po svém jmenovani se zfikaji své politické

¢innosti. Celkem 286 municipalit versus historické obce, kde v Cele stoji zastupitelsky sbor a

172 E_Qalin — model je zaloZen na principu sebehodnoceni uvnité organizace se zapojenim viech aktérii do
hodnoceni

173 Souhrnn4 teritorialni informace: Svédsko, Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské republiky, [online], [cit. 20.
¢ervence 2023]. Dostupné z:
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v jeho kompetenci jsou dané, skolstvi, pé¢e o mladez a seniory, kultura. PGvodni pocet obci byl
2500 a v dnesni podobé& jen 9 obci ma méné nez 5000 obyvatel. 7*Svédsko se prezentuje jako
stat blahobytu.

V 90. letech minulého stoleti bylo do obecnych socialnich modelli evropskych zemich
zaClenéno né€kolik modelt formy socialné zdravotni péCe. Pro zajisténi perspektivniho
poskytovani zdravotné socialnich sluzeb se v zemi uplatnil model financovani systému
poskytovani péce socialné-demokraticky. Socialné-demokraticky model se zamétuje na
poskytovani univerzalnich davek a sluzeb. Nedilnou soucasti tohoto modelu je 1 univerzalné
poskytovana zdravotni péce pro vSechny obcCany, stejné jako jeji rozpoctové financovani
z obecnich dani. Model je vychozi koncepci spojen s poskytovanim vetejnych sluzeb, zdravotni
péce a dlouhodobé péce a socialni sluzby jsou poskytovany podle zdkona o socialnich sluzbach
z roku a zdravotni péée podle zakona o zdravotni péci.!”>

Dle Prasi neni systém financovani dlouhodobé péce ve Svédsku nijak legislativng upraven.
Socialni sluzby jsou financovany z mistnich dani. Zastupitelské instituce kraju a obci vybiraji
dang, které plynou do systému socialnich sluzeb a dlouhodobé péce. Do péce se zapojuji
dobrovolnické spolky, rodinni pfislusnici a osoby blizké. Celkova koncepce téchto peCovatelti
na narodni urovni v§ak neexistuje. Socialni sluzby jsou postaveny na zakladech demokracie a
solidarity, podporuji finan¢ni a socialni zabezpeceni ob¢anti, rovné zivotni podminky. Socialni
sluzby jsou zalozeny na ucté k sebeurCeni. Socialni solidarita souvisi s utvafenim a
rozdélovanim Zzivotnich podminek a prostfedkid jedinci a socialnich komunit v zajmu
napliiovani ideje socialni spravedlnosti. Clovék je socialni bytost a je svou existenci do jisté
miry odkazan i na pomoc druhych a je zavisly na souziti ve spolecnosti jako celku. Socialni
solidarita je vyrazem lidského porozuméni a pospolitosti, vzajemné soudrznosti 1 prislusné
odpovédnosti. Sluzby jsou poskytovany ve vécné podobé a na nékterych mistnich urovnich 1
v pen&zitych davkach. Systém poskytovani dlouhodobé péce je ve Svédsku dostupny viem
ob&aniim bez ohledu na vék, stupefi zavislosti nebo podminénosti ovéfovanim jeho majetku.!”®

Sluzby dlouhodobé péce ve Svédsku jsou pomoc v domacnosti jako domaci péde, specialni
ubytovani jako ustavni péce, denni aktivity, domaci lékatské sluzby jako doméci oSetfovatelska
péce, stravovaci sluzby, vlastni signalizacni zafizeni nebo zajisténi domaci adaptace. Mimo jiné

existuje ve Svédsku doprava pro seniory a pro osoby se zdravotnim postizenim, které nemohou

174 MRKLAS, Ladislav. Systémy verejné spravy v evropském kontextu, k86990. Studijni opora 2023. CEVRO
Institut Praha, Katedra Politologie a mezinarodnich vztahu.

175 VOSTATEK, Jaroslav. Modely financovani dlouhodobé péée. FORUM socidlni politiky .6/2020. s. 8.

76 PRUSA, Ladislav a kol. Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. 1.vyd.Tébor. Asociace poskytovateli
socilnich sluzeb CR, 2021. s. 92.
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samostatné vyuzivat pravidelnou vetfejnou dopravu. Jsou to prepravni sluzby. Mimo tyto sluzby
poskytuji mistni ufady granty na urcitd opatieni, kterd poméahaji zdravotné postizenym
efektivné vyuzivat jejich domovy, bez ohledu na finanéni situaci zadatele.!”’

Obec nese celkovou odpoveédnost za financovani a poskytovani pomoci v domacnosti nebo
zajistuje obCaniim mista v pobytovém zafizeni. Obec odpovida za hodnoceni potieb obyvatel,
planovani sluzeb a kona tak prostfednictvim zaméstnancii obce. Zakon o socialnich sluzbach!”
stanovuje cile socialnich sluzeb, povinnosti, zavazky a prava obci, zvlastni ustanoveni pro déti,
mladez, seniory, osoby se zdravotnim postizenim, drogove zavislé a obéti trestnich ¢ind. Dle
Svédského zakona o socialnich sluzbach: ,Seniofi § 4 Socialni komise podporuje seniory v
moznosti Zit a bydlet nezavisle v bezpecném prostiedi a vést ve spolecenstvi s ostatnimi aktivni
a smysluplny Zivot. § 5 Socidlni komise usiluje o to, aby seniori méli k dispozici kvaliti bydleni,
a poskytne tém, kteri to potrebuji, podporu a pomoc v domdcnosti a jiné snadno dostupné
sluzby. Pro seniory, kteri potrebuji zvlasmi podporu, zridi obec zvidStni formy bydleni k
poskytovani sluzeb a péce. § 6 Socidlni komise se podrobné obeznamuje s Zivotnimi
podminkami seniorii v obci a rovnéz pri vyhleddavdni osob potiebujicich pomoc informuje o
dostupnych socialnich sluzbach v této oblasti. Obec musi své aktivity cinéné pro seniory

planovat. Pri tomto planovani obec spolupracuje s krajskym zastupitelstvem a rovnéz s dalSimi

spolecenskymi institucemi a organizacemi. Zdravotné postizeni § 7 Socidlni komise usiluje o
to, aby lidé, kteri se z fyzickych, psychickych ¢i jinych duvodii ve svém Zivoté setkavaji s
vyraznymi obtizemi, méli moznost se ucastnit zivota spolecnosti a komunity a aby mohli Zit jako
ostatni. Socialni komise prispiva k tomu, aby jednotlivci méli smysluplnou Zivotni ndplit a mohli
Zit zpiisobem, ktery je prizpusoben jejich potrebam, které se odvijeji od jejich zavislosti na
zvlasi podpore. Obec ziidi bydleni se zviastmimi sluzbami pro ty, kteri v dusledku obtizi
definovanych v prvnim odstavci takové bydleni potrebuji. § 8 Socialni komise se podrobné
seznamuje s Zivotnimi podminkami lidi s télesnym nebo psychickym postizenim v obci a rovnéz
pri své cinnosti spocivajici ve vyhleddavani osob potrebujicich pomoc informuje o cinnosti

socidlnich sluzeb v téchto oblastech. Obec musi své ukony cinéné pro lidi s télesnym nebo

177 THE SWEDISH LONG-TERM CARE SYSTEM, NANNA FUKUSHIMA, Johanna Adami and Marten
Palme, European Network of Economic Policy Research Institutes, 2010. s. 2-3.

178 Syédska sbirka zakomi, SFS 2001:453, Zakon o socialnich sluzbach, [online]. 2001, [cit.19. Eervna 2023].
Dostupné z:

https://socialnipolitika.cu/wp-content/uploads/2018/09/%C5%A0v%C3%A9dsk%C3%BD -z%C3 %A 1kon-o-
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psychickym postizenim pldnovat. Pri tomto planovdni obec spolupracuje s krajskym
zastupitelstvem a rovnéz s dalsimi spolecenskymi institucemi a organizacemi “. '’

Zdravotni péde ve Svédsku je poskytovana na zakladé Zakona o zdravotnich a lékaiskych
sluzbach z roku 2017.1%° Dle zakona:

HLAVA IV. ODPOVEDNOST OBCE

Kapitola 11. Organizace, planovani a spoluprdce

1 § Rizeni cinnosti v oblasti zdravotni péce v obci vykondva vybor nebo vybory, které obecni
zastupitelstvo podle kapitoly 2. § 4 zdkona o socidlnich sluzbach (2001:453) stanovi. Ustano-
veni o spolecné radé jsou stanovena v zdakoné (2003:192) o spolecné radé v oblasti zdravotmni a
socidlni péce.

2 § Obce musi planovat svou zdravotni a lékarskou péci na zakladé potreby obyvatelstva takové
péce. Pri planovani musi obce zohlednit zdravotni péci poskytovanou jinymi poskytovateli zdra-
votni péce.

3 § Pri planovani a rozvoji zdravotni a lékarské péce musi obec spolupracovat s komunitnimi
organy, organizacemi a poskytovateli zdravotni péce.

4 § V oblasti cinnosti urcené obci musit byt lékarsky odpovédna sestra. Pokud oblast ¢innosti
zahrnuje predevsim rehabilitaci, miZe fyzioterapeut nebo ergoterapeut vykondvat povinnosti
zdravotni sestry s lékarskou odpovédnosti.

Vidda nebo ji urceny organ muze stanovit odpovédnost a povinnosti persondlu uvedeného v
prvaim a druhém pododstavci. Zdakon (2019:973).

Kapitola 12. Odpovédnost za poskytovani zdravotni péce

1 § Obec poskytne dobré zdravi a lékarskou péci tém, kteri na zdkladé rozhodnuti obce Ziji ve
Jormé bydleni nebo ubytovani uvedeného v kapitole 5. Oddil 5 druhy pododstavec hlava 5. § 7
treti odstavec nebo rovnocennd forma bydleni podléhajici povoleni nebo obydli uvedend v ka-
pitole 7. § 1 prvni pododstavec a 2 zdkona o socidlnich sluzbdch (2001:453). Obec rovnéz v
souvislosti s dennimi cinnostmi podle kapitoly 3. § 6 téhoz zdkona poskytuje dobré zdravi a

lékarskou péci tém, kteri pobyvaji v dennich aktivitach. Zdkon (2018:1727).

179 Svédska sbirka zakont, SFS 2001:453, Zakon o socidlnich sluzbach, [online]. 2001, [cit.19. Gervna 2023].
Dostupné z:

https://socialnipolitika.cu/wp-content/uploads/2018/09/%C5%A0v%C3%A9dsk%C3%BD -z%C3 %A 1kon-o-
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180 Syédska sbirka zakoni, SFS 2017:30 ve znéni SFS 2023:191, Zakon o zdravotnich a Iékatskych sluzbach
(2017:30), z 9. tnora 2017 [online], [cit. 18. Cervna 2023]. Dostupné z: https://lagen. m/2017:30
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2 § Obec muize osobé pobyvajici v obci nabidnout zdravomni a lékarskou péci doma (domaci
oSetfovatelstvi) v bézném bydleni a ve zvlastnim bydleni podle kapitoly 5. § 5 treti odstavec
zdkona o socidlnich sluzbdach (2001:453) . 181

Legislativa zajistuje, aby obCanim byla zajisténa pfiméfena zivotni uroven. Poskytovani
dlouhodobé péce je organizovano na mistni Grovni. Urovell se mize lisit v zavislosti na
mistnich podminkéach. Oficialni cilem dlouhodobé péce ve Svédsku je poskytovat seniortim
péci v co nejvetsi kvalit€, podporovat jejich nezavisly zivot a pomoci pfi zapojeni seniort do
obcanského zivota. Smérnice vlady maji zajistit, ze pfijemci dlouhodobé péce a jejich rodiny
a blizci mohou véfit, ze pé&e nabizena ve Svédsku je diistojna a ve vysoké kvalits. 's2

Pokud obc¢an potiebuje zdravotni péci a neni potieba hospitalizace, je mu poskytnuta

zdravotni pécCe v jeho prirozeném domacim prostiedi dle zdkladé zakona o zdravotni péci.
3

2

Specialni péde se poskytuje osobam s Alzheimerovou nemoci'®’) stézkym zdravotnim
postizenim nebo osobam, ktefi trpi vaznou uzkosti ¢i osamélosti. ,.Je jednim z cilii péce o
seniory pomoc starsim lidem a osobdm se zdravotnim postizenim Zit normalni a nezavisly Zivot.
To zahrnuje poskytnout seniorim moznost co nejdéle bydlet ve viastnich domovech. Seniori,
kteri i naddle Ziji doma, mohou ziskat ruzné druhy podpory, aby si usnadnili Zivot, napr., témeér
vsechny obce ve Svédsku nabizeji poskytovani hotovych jidel v domdcnosti. V roce 2019 byla
domaci péce poskytovana priblizné 170 tisiciim osobdam starSim 65 let, témér polovina obci
v zemi poskytuje spolecné stravovani pro seniory ve zvldstnich dennich centrech. « '8
Ve Svédsku je Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich véci odpovédno za legislativu,
Narodni rada socialniho zabezpeceni dohlizi nad zdravotni péci a socialnimi sluzbami stran
kvality poskytovani péCe a ochrany prav klientd, dale provadi evaluace socialni politiky,
zajistuje Skoleni pracovnikli a koordinuje socialni statistiku. Rada kraje je odpovédna za
poskytovani zdravotni péCe v nemocnicich a obec odpovida za péci o seniory
v oSetfovatelskych domech, v chranéném bydleni a jeji odpovédnost je 1 v pfipad€ zajisténi
zdravotni pomoci v domacnosti.
Jak Prasa uvadi, ve smyslu kvality poskytovani socialnich sluZeb jsou ve Svédsku
nastaveny standardy kvality kvalitativni a kvantitativni. Na zakladé€ toho je systém inspekci

schopen 1épe vyhodnotit uspéSnost programu. Inspekce kvality socialnich sluzeb prosla pro

181 Syédska sbirka zakond, SFS 2017:30 ve znéni SFS 2023:191, Zakon o zdravotnich a lékaiskych sluzbach
(2017:30), z 9. tnora 2017 [online], [cit. 18. Cervna 2023]. Dostupné z: https://lagen. m/2017:30

182 THE SWEDISH LONG-TERM CARE SYSTEM, NANNA FUKUSHIMA, Johanna Adami and Marten
Palme, European Network of Economic Policy Research Institutes, 2010. s. 13.

183 Alzheimerova nemoc (nejéastéjsi typ demence)

184 pRUSA, Ladislav a kol. Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. 1.vyd.Tébor. Asociace poskytovateli
socidlnich sluzeb CR, 2021. s. 98.
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zvySeni efektivity nékolika vladnimi zasahy. V roce 2010 byla inspekce z 21 krajskych rad
pfevedena na jeden celostatni organ a v roce 2013 kompetence tohoto organu piesla do
kompetence Inspektoratu zdravotnictvi a socialni péce. Vse vedlo k vétsi centralizované
odpovédnosti. ¥

Pozitiva systému jsou predevSim v Zakoné o zdravotnich sluzbach, ktery byl
novelizovan vroce 2017. Je velmi mlady a pfizpusobuje se stavajici geografické a
demografické situaci ve staté, v regionech. Zakon o socialnich sluzbach obsahuje zavazek obci
spoluprace s poskytovanim socialnich sluzeb, pomoc pii umisténi ob¢anti do socialnich zafizeni
a Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich véci jako jedno ministerstvo je odpovédno za
legislativu zdravotné socidlniho systému. Z toho je patrné, ze zdravotné socialni problematika
ve state je vedena koncepéné. Inspekcni systém je v kompetenci Inspektoratu zdravotnictvi a
socialni péce. Z toho vyplyva, ze inspekce také systematicky a koncepcné kontroluje

poskytovani socialni i zdravotni péce ve state.

4.3.3. Piiprava na komparaci

Jak je patrno z ndzvu prace, prace se zabyva dlouhodobou péci se zietelem na poskytovani
péde o seniory v domacim prostiedi jako vefejnym zajmem a pilifem péde o seniory v Ceské
republice. Vzhledem k tomu, ze vyzkumna otazka v zadani prace zni, ,,méa obec zasadni roli v
systému vefejné spravy v zaji§tovani a financovani poskytovani zdravotné socialnich sluzeb
pro své obCany“, bude potieba pohlédnout na vefejnou spravu z pohledu nejnizs§i samospravni
jednotky, kterou je obec. Zda je to obec, ktera z pohledu legislativy pfimo ¢i neptimo participuje
na poskytovani dlouhodobé péce pro své obCany a jakou roli v dané problematice hraji obce
v porovnavanych zemich.

Nez prejdu k samotné komparaci, je potieba si stanovit kritéria, podle kterych bude
komparace s uvedenymi zemémi provedena. Poukazi také na rozdilnost nebo podobnost ve
ttech zemich v souvislosti s poskytovanim sluzeb dlouhodobé péce primarné v domacim
prostiedi a kvalitou poskytované péce s neméné dilezitou etikou. Protoze byly popsany i
mechanismy financovani dlouhodobé péce, komparace se bude okrajové tykat i financovani

dlouhodobé péce.

185 pRUSA, Ladislav a kol. Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. 1.vyd.Tébor. Asociace poskytovateli
socilnich sluzeb CR, 2021. s. 95.
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Nejdiive se zamétfim na komparaci Rakouska se Svédskem a v zavéru provedu komparaci
obou zemi s Ceskou republikou s vyslednym zji§téni pro moznou inspiraci nebo doporuceni pro

Ceskou republiku.

4.3.4. Komparace a mozn4 inspirace pro Ceskou republiku

V tvodu této kapitoly porovnam geograficka data. Rozloha Rakouské republiky je 83 879
km? a hustota obyvatel je zde 96 obyvatel/km?. V Rakousku Zije 8,5 miliénd obyvatel a spravni
&lenéni je rozlozeno do 2 357 obci (Gemeinde). Svédsko je svoji rozlohou 449 964 km? zhruba
pétkrat vétsi nez Rakousko. Hustota obyvatel je 23 obyvatel/km? a v zemi zije 10,5 miliond
obyvatel. Spravni €lenéni je rozlozeno do 286 obci (municipalit).

Pavodni poéet obci byl ve Svédsku 2 500. Geograficka zvlastnost Svédska jsou souostrovi,
které zemi tvori, nejvétsi souostrovi tvoii 24 000 ostrovii.'®¢ V porovnani obou zemi s témér
stejnym poctem obyvatel, s rozdilem pétinasobku rozlohy a hustotou zalidnéni by se mohlo
jevit, ze poskytovani dlouhodobé péce bude asi velmi rozdilné. Nasledujici kritéria nam vSak
ukazi, ze tomu tak neni.

Jiz z pohledu obci je komparace velmi zajimava. Rakousko deleguje na obce kompetence v
planovani rozvoje socialnich sluzeb, odpoveédnost za ziizeni socialnich sluzeb a poskytovani
stacionarni péce. V piipad¢€, Ze obec neni schopna socialni sluzbu zfidit, ma povinnost zajistit
obcanovi své obce potiebnou sluzbu s nalezitou kvalitou u jinych organizaci soukromopravniho
charakteru. Souhrnem rozvoj sluzeb, komunitni planovani, zfizovani socialnich sluzeb a
samotna péce o umisténi obcanu do zafizeni je zcela v kompetenci obce. V Rakousku je z vétsi
Casti péCe poskytovana v domécim prirozeném prostiedi s dopomoci kvalifikovanych
pracovnikd a neformalnich pecujicich.

Ve Svédsku, jak bylo popsano v predchozi kapitole, obec nese celkovou odpovédnost za
poskytovani pomoci v domacim piirozeném prostiedi nebo mé& povinnost zajistit svym
obCaniim mista v pobytovych zafizenich. Obec je odpovédna za hodnoceni potieb obyvatelt i

komunitni planovani. Pokud obcan potiebuje zvlastni podporu, obec ziidi zvlastni formu

186 Souhrnna teritorialni informace: Rakousko, Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské republiky, cit [2023-06-28].
Dostupné z:
https://publiccontent.sinpro.cz/PublicFiles/2023/06/28/rakousko-souhrnna-teritorialni-informace-2023-
124027656.pdf

Souhrnna teritorialni informace: Svédsko, Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské republiky, cit [2023 -06-05].
Dostupné z:
https://publiccontent.sinpro.cz/PublicFiles/2023/06/05/svedsko-souhrnna-teritorialni-informace-2023-

161025983.pdf
MRKLAS, Ladislav. Systémy verejné spravy v evropském kontextu, k86990. Studijni opora 2023. CEVRO

Institut Praha, Katedra Politologie a mezinarodnich vztaht.
75


https://publiccontent.sinpro.cz/PublicFiles/2023/06/28/rakousko-souhrnm-teritorialni-infonmce-20
https://publiccontent.sinpro.cz/PublicFiles/2023/06/05/svedsko-souhrnm-teritorialni-informace-2023-

bydleni k poskytovani socidlnich sluzeb a péce. Obec taktéz nabizi a zajisti zdravotni a
1ékatskou péci v domacim prostiedi obcana nebo ve zvlastnim domacim prostredi, pokud se to
takto obCan preje. Stejné tak tomu je v pfipade€ osob se zdravotnim postizenim. Obec zfizuje
bydleni se zvlastnimi sluzbami pro tyto obCany a tvoii komunitni plan s ohledem na tyto osoby.
Z pohledu organizace, planovani spoluprace s komunitnimi organy a poskytovateli je zcela
v kompetenci obce. Svédsky systém je téméf stejny jako systém v Rakousku. Primarné se obec
snazi zajistit péci socialni 1 zdravotni v domacim pfirozeném prostiedi obcanu, posléze je pro
své obCany garantem nasledné péce v pobytovych zafizenich. Z tohoto lze odvodit, ze systém
dlouhodobé péce je nastaven jako vefejny zajem obce v péci o své obCany, a to v obou zemich.

Z pohledd modelt formy péde o ob&any Rakousko a Svédsko uplatiiuje rozdilné modely
formy socidlné zdravotni péce, stejné tak i z pohledu participace vefejnopravni solidarity.
Rakousko je typické pro mod konzervativniho modelu. Z pohledu subsidiarity je primarnim
G&astnikem péce rodina, rodinni blizci a dobrovolnici, poté komunita a poté stat. Svédsko
uplatiiuje model socialn€é demokraticky, ktery vychazi z principu solidarity, jak vyraz lidského
porozumeéni, pospolitosti a vzajemné soudrznosti.

Zajisténi kvality poskytovani socialni a zdravotni péce v Rakousku bylo popsané v predchozi
kapitole. V mezinarodnim zebfiCku kvality zivota a zdravotnich systémi zaujima Rakousko
jedno z ptednich mist. Kritéria poskytovani socialnich sluzeb jsou zahrnuta ve standardech
kvality a diraz je kladen na prevenci. U domaci péce hodnoti kvalitu poskytovani sluzeb
certifikovani hodnotitelé a v pobytovych zafizenich se vyuzivaji modely na méfeni kvality na
principu sebehodnoceni. Kontrola poskytované kvality je v kompetenci zastupitelstvi pro péci,
jako nezavislého organu. Svédsko se prezentuje jako stat blahobytu. Ve Svédsku je kvalita
poskytovanych zdravotnich a socialnich sluzeb wvychazi zkritérii standard kvality
kvantitativnich a kvalitativnich a inspek¢ni systém je v kompetenci Inspektoratu zdravotnictvi
a socialni péce, ktery byl pro tuto Cinnost vyhradné zfizen. Komparaci kvality poskytovani
sluzeb spolu s etikou v obou zemi zjistujeme, ze ob€ zeme spolu s vefejnym zdjmem dbaji na i
kvalitu poskytovani sluzeb, a to predevsim s primarni péci v pfirozeném prostiedi.

Financovani zdravotn& socialnich sluzeb je v piipadé Rakouska a Svédska velmi podobné.
V obou piipadech jsou sluzby financovany z dani ob¢and. V Rakousku jsou dané prevadény do
fondu na péci, z kterého je hrazen primarné pifispévek na péci na dlouhodobou péci a ve
Svédsku jsou tyto sluzby také hrazeny z mistnich dani, které vybiraji zastupitelské instituce
krajii a obci, které plynou do systému socialnich sluzeb a dlouhodobé péce.

Nyni budeme postupné komparovat jednotliva kritéria obou zemi s Ceskou republikou

sohledem na hlavni téma prace dlouhodoba péce V Ceské republice, se zietelem na
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poskytovani péte v domacim prostedi jako vefejnym zajmem a pilifem pée o seniory v Ceské
republice a na vyzkumnou otdzku v zadani préace, kterd zni: ,, M4 obec zasadni roli v systému
vefejné spravy v zajistovani a financovani poskytovani zdravotné socidlnich sluzeb pro své
obcany“?

Koncepéni a legislativni ramec sluzeb dlouhodobé péce je v Ceské republice plné
v kompetenci ustfednich organt, a to Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a
socialnich véci a povinnosti obci je zajistit dostupnost socialnich sluzeb pro své ob¢any. Sama
obec ziizuje vetejné socialni sluzby nebo je nakupuje od nestatnich poskytovateli. Obec
poskytuje informace o sluzbach na svém uzemi, o moznostech a zpusobech poskytovani
socialnich sluzeb a dalsi spoluprace s kraji ¢i jinymi obcemi. MiiZe zpracovavat komunitni plan
obce a musi se spolupodilet na stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb kraje. Obec dale
zajisti obCanovi poskytnuti okamzité pomoci v situaci, kdy mu neni poskytovana zadna ze
socialnich sluzeb a tato situace by vazné ohrozila zivot tohoto ob¢ana. Obec je také povinna
zajistit socialni sluzbu obfanim pobyvajicim ve zdravotnickych zafizeni a tato sluzba jim
nebyla doposud poskytnuta. V komparaci s Rakouskem a Svédskem Ize konstatovat, ze Geska
obec ma stejné pravomoci v rozvoji sluzeb a zifizovani socialnich sluzeb na svém uzemi, jen
legislativné nema povinnost zpracovavat komunitni plan svého tizemi. Z pohledu odpovédnosti
za pomoc pii umisténi obCana do zdravotnického zatfizeni nema Ceskd obec zadné pravomoci,
jako je tomu napiiklad ve Svédsku. Zajisténi zdravotni péde v domacim prostiedi, tak jak bylo
blize popsano v predchozich kapitolach se poskytuje, ale ne v kontextu dlouhodobé péce a
jejiho komplexniho zajisténi. To v kompetenci Seské obce neni. V Rakousku i ve Svédsku
existuji v obcich koordinatori podpory péce, ktery propojuje socidlni praci a zdravotné socialni
péci ob&antim v domacim prostiedi. Prestoze strategicky program Zdravi 2030'®” ma jako jednu
z priorit zaji§téni kontinuity a pravo na soub&h zdravotné socialni péte pro obéany Ceské
republiky, v mnoha obcich se tomu ned&je. Tedy k Ceské republice 1ze konstatovat, Ze vefejny
zajem z pohledu poskytovani socialnich sluzeb tu je, avSak z pohledu dlouhodobé péce
v domacim prostfedi pii zaji§téni zdravotng socialnich sluzeb pro ob&any Ceské republiky se
komplexné nejevi, prestoze se po vzoru jinych statd Evropské unie se snazi nas systém o

zachovani co nejduastojnéjsiho starnuti seniorské populace v domacim pfirozeném prostiedi.

187 ZDRAVI 2030 — analytick studie Ministerstva zdravotnictvi CR, STRATEGICKY RAMEC ROZVOJE
PECE O ZDRAVI V CESKE REPUBLICE DO ROKU 2030 [online]. 2023, [cit. 23.&ervna 2023]. Dostupné z:
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie. pdf
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Tento jev ma dopad i na ochranu prav a zajmu seniort vychazejici z Etického kodexu Prava

188 Obgané, ktefi zistavaji v domacim prostiedi jsou i nadale pacienti svych

pacientd
praktickych nebo odbornych Iékart. Pristup ke kvalitni zdravotni péci dle kodexu jim bohuzel
neni zaji§tén. Proto miizeme mluvit o etice a kvalité sluzeb v domacim prostiedi v Ceské
republice jako o nedostacujici. Kontrola kvality poskytovani socidlnich sluzeb v pobytovych
socidlnich zafizeni je v kompetenci Ministerstva prace a socialnich véci, coz znamena, Ze
inspekce probiha pouze u socialnich sluzeb, nikoliv komplexné i1 se sluzbami zdravotnimi.
Inspekce poskytovani zdravotni péée v domacim prostiedi se v Ceské republice nekona viibec.

Z pohledi modelt formy péce o obCany a z pohledu participace vefejnopravni solidarity je
uplatnén v Rakousku mod konzervativni, ve Svédsku mod socialné demokraticky a v Ceské
republice se uplatiiuje mix modelt.

V komparaci financovani dlouhodobé péce se Ceska republika se od financovani péce
s Rakousku 1i§i velmi malo. Financovani péce je realizovano z dani, dotaci obci, financni
spolutcasti obCana nebo rodiny. S Rakouskem méame spolecny prvek ve financovani, ktery ve
Svédsku uplatnén neni. Je to piispévek na pédi, ktery je v Rakousku a v Ceské republice
vyplacen ob¢aniim na financovani péce. Rozdil je v tom, ze Rakousko vyplaci ptispévek na
pédi, ktery je kazdorotné valorizovan stejné jako diichody, pro dlouhodobou pé&i a Ceska
republika vyplaci prispévek ob&aniim pouze na pééi socidlnich sluzeb. V Ceské republice je
diky dvéma resortim zdravotni péée hrazena prostfednictvim zdravotnich pojistoven. Svédsko
uplatiiuje rozpoc¢tové financovani z obecnich dani, které vybiraji zastupitelské instituce kraji a
obci.

Kritéria, ktera byla komparovana, vetfejny zajem obci, které maji zasadni roli v zajistovani
a financovani poskytovani dlouhodobé péce obCanim v obou zemich, priorita domaciho
prostfedi pifi poskytovani péce, kvalita poskytované péce v souladu s etickymi aspekty i
kritérium financovani sluzeb jsou zasadni pro deklarovani dlouhodobé zdravotné socialni péce
jako vefejného zajmu a pilife péCe o seniory v domacim prostiedi. Z komparace systému
dlouhodobé péce realizované v domacim prostiedi seniora v Rakousku a ve Svédsku je pro
Ceskou republiku jisté mnoho inspirativniho. Pro systém Ceské republiky mohou byt systémy
zemi Rakousko a Svédsko velkou inspiraci, predevsim z hlediska systému vefejné spravy ve

vykonu vefejného z4jmu v péci o seniory v Ceské republice.

188 prava pacienti CR, Ministerstvo prace a socidlni véci CR, z 25. unora 1992 [online], [cit. 5. Gervna 2023].
Dostupné z: https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr
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Zaveér

Cilem této diplomové prace s nazvem Dlouhodobd zdravomé socidlni péce v domdcim
prostiedi jako verejny zdjem a pilii o seniory v Ceské republice bylo zjistit, zda lze nastavit
novy funkcéni model poskytovani dlouhodobé zdravotné socialni péce v obcich a za jakych
podminek a vramci tohoto modelu propojit systém efektivni spoluprace obce, klienta,
neformalnich pecujicich, odbornych spolecnosti a statnich instituci tak aby poskytovani terénni
zdravotné socialni péce bylo pro ob¢any efektivni a dustojné.

Zachovani lidské dustojnosti a prav na ni po cely svij zivot maji vSichni lidé bez vyjimky.
Toto deklaruje VSeobecna deklarace lidskych prav (New York, 1948)'%°. Lidska ddstojnost je
zakladnim konceptem a hodnotou v oblasti lidskych prav a etiky. Je neodmyslitelné spojena se
zakladnimi pravy, jako pravo na zivot, svobodu, rovnost a nedotknutelnost télesné 1 dusevni
integrity. Neméné dulezitym aspektem lidské dustojnosti je dustojné zachazeni s jednotlivcem
v situacich, které vyzaduji péci, jako je zdravotni péce, socialni podpora nebo v obtiznych
situacich. Lidska distojnost je univerzalni hodnotou, ktera klade jedince do centra vefejného
zajmu a zdUraziuje jeho jedinecnost. Je zakladnim kamenem lidskych prav a etického chovani.
Slouzi jako zéklad pro vytvareni spravedlivé a rovnocenné spolecnosti.

Poskytovana dlouhodoba péce, ktera jde ruku v ruce srespektem na dastojnost, prava
seniorti a kvalitni zivot pfevazné v seniorském véku. Dlouhodoba zdravotné socialni péce
zahrnuje Sirokou Skalu sluzeb, které mohou byt poskytovany v domécim pfirozeném prostredi
klienta nebo v institucionalnim prostiedi, jako jsou pobytova socidlni zafizeni nebo
zdravotnicka zafizeni. V mnoha statech Evropy je dlouhodoba péce je koncepcné zavedena a
mnohdy legislativné ukotvena. Timto systematickym propojenim zdravotnich a socialnich
sluzeb 1ze docilit efektivity poskytovani péce.

Dulezité je nejen efektivni poskytovani péce, ale také efektivni financovani sluzeb péce
zdravotnich a socialnich. Hlavni aktéfi statu resorti zdravotnictvi a socialnich sluzeb musi na
poskytovani péce i financovani pohlizet koncepcné. Problém vyvstava v momenté, kdy se tito
hlavni aktéfi domnivaji, ze problémy v oblasti dlouhodobé péce vlastné€ neexistuji, obzvlaste
v koordinaci poskytovani péce zdravotni a socialni v terénni forme. Pravé v této oblasti je velky
potencial pro Usporu financi statu.

Téma poskytovani sluzeb dlouhodobé péce v terénni formé je velmi Uzce spjato

s dustojnosti a etikou. PéCe je poskytovana lidem se zdravotnim postizenim, starSim lidem,

189 Vseobecna deklarace lidskych prav [online], 1948, [cit. 12. unora 2023]. Dostupné z:
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lidem sriznym typem demence nebo lidem s chronickymi fyzickymi nebo duSevnimi
onemocnénimi a tyka se psychosocialni podpory, osobni péce, domaci péce, zdravotni péce,
ktera mnohdy zasahuje do nejintimnéjSich prostor jedince. Etické kodexy a prava jedinct de
facto deklaruyji, jak by se péCe mela poskytovat a nejen ta, 1 financni procesy napiic¢ sluzbami,
statnimi institucemi a jedincem.

Z porovnani pobytové a terénni formy poskytovani dlouhodobé péte v Ceské republice
plyne, ze v pobytovych sluzbach to funguje a lidé tam byt nechtéji, oproti tomu v doméacim
prostfedi to Casto nefunguje a lidé tam byt chtéji. Toto me pfivadi na myslenku, ze téma
poskytovani terénnich sluzeb si zaslouzi mnohem vétsi pozornost, nez jaké se ji v soucasnosti
v Ceském legislativnim ramci dostava.

Obec v tomto feSeni muze byt velmi napomocna, nebot’ je obanim nejblize. Obec zna
komunity na svém Uzemi, moznosti feSeni a sama by méla byt zadavatelem a garantem v péci
0 své obCany, ¢imz je mySleno zajiSténi zdravotnich a socidlnich sluzeb, které jsou
nejadresnéj§im nastrojem socialni ochrany obcanli. Ale obec sama nema pravomoci a
kompetence, dokud ji je neda stat svymi legislativnimi opatfenimi. Méla by to byt snaha statu
o podporu a feSeni vefejného zaymu a vyznamného pilife péce o seniory v domécim prostiedi
v Ceské republice.

Prameny a ostatni informacni zdroje, které jsem pro vypracovani diplomové prace pouzila,
mi umoznily rozsifit si povédomi o problematice poskytovani dlouhodobé pée v Ceské
republice 1 v zemich Evropské unie a domnivam se, ze novela Ceského stavajiciho systému je
nutna. Je ziejmé, Ze po vzoru jinych stati Evropské unie Ize nastavit novy funkcéni model
poskytovani zdravotné socialni terénni péce v obcich. Déle, efektivné nastavit spolupraci
v ramci systému obec, klient, neformalni pecujici, odborné spolecnosti a statni instituce, jako
garanty dustojného zivota seniora.

Na otazku, zda ma obec zasadni roli v systému vefejné spravy v zaji§tovani a financovani
poskytovani zdravotné socialnich sluzeb pro své obCany, jsem po vypracovani diplomové prace
dosla k zavéru, ze je to jisté obec, ktera ma tuto zasadni roli, avSak kli¢ovou roli ma stat, ktery
je kompetentni k provadéni a regulaci socialni politiky statu. Bez silné role statu tak socialni

ochrana obcant jako vefejny zajem a pilif péCe o seniory nemuze efektivné fungovat.
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dobé zdravotné socidlni péce v pfirozeném domécim prostedi ob¢ana seniora v Ceské repub-
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skupinou sdilené péce a etikou v poskytovani dlouhodobé péce s etickymi problémy v geriatrii.
Druhd &ast popisuje stavajici model poskytovani terénni zdravotné socidlni péce, poskytovani
zdravotné socidlni péce v pobytovych zafizenich a komparaci systém( dlouhodobé zdravotné
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OTAZKA M4 obec zésadnf roli v systému vefejné spravy v zajigtovani a financovani poskytovani
zdravotné socidlnich sluZeb pro své obcany?
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