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ABSTRACT

Act No. 108/2006 Coll., on Social Services, brought a number of conceptual changes.
The main aim of this paper is to compare the quality of social services in terms of user
satisfaction in relation to the provider, and to find out whether these facilities are
comparable in providing social services, whether they meet the needs of the target
group of seniors and whether the seniors are satisfied with the service. A field survey
was performed both quantitatively and qualitatively. The sample of respondents
(n = 108) was composed of seniors using residential social services for the elderly
provided by both public and private entities. The questioning was conducted through
structured interviews, taking into account the specificities of the questioning of the
elderly. The qualitative survey was carried out using a semi-standardized interview
with statutory representatives of homes for the elderly, family members and
representatives of the founders of public organizations. More than three quarters of
respondents rated the social service provided to them very positively. In the field of
technical security, it was the non-state facility which received the better evaluation.
Furthermore, the investigation conducted with statutory representatives of the
organizations has provided valuable information on the funding of social services.
The current funding method does not allow longer-term planning of organizational
development, investment, and personnel policy. Finally, recommendations for
practice are mentioned.

SOUHRN

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ptinesl radu koncep¢nich zmén. Hlav-
nim cilem préce je porovnani kvality socidlnich sluzeb z hlediska spokojenosti uziva-
telt v ndvaznosti na poskytovatele; zjisténi, zdali jsou moznosti téchto zafizeni v po-
skytovani socidlnich sluzeb srovnatelné, jestli dokaZou naplnit potteby cilové skupiny
seniort a zda jsou seniofi s touto sluzbou spokojeni. Terénni $etfeni probéhlo kvan-
titativnim i kvalitativnim p¥istupem. Vzorek respondentt (n = 108) tvofili senio¥i
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vyuzivajici pobytové socidlni sluzby pro seniory poskytované vefejnopravnimi i sou-
kromopravnimi subjekty. Dotazovani probihalo pomoci strukturovaného rozhovoru
s ohledem na zvl4stnosti dotazovani u seniort. Kvalitativni etfeni se uskute¢nilo
za pouziti techniky polostandardizovaného rozhovoru se statutarnimi zastupci do-
movi pro seniory, rodinnymi p¥islusniky a zdstupci zfizovatele vefejnych organizaci.
Vice nez tti ¢tvrtiny respondentii hodnotily jim poskytovanou socidlni sluzbu velmi
pozitivné. O néco lépe si stoji nestatni zatizeni v oblasti technického zabezpeceni.
Déle $etfeni, provedené se statutdrnimi z4stupci organizaci, ptineslo cenné informa-
ce ohledné financovéni socidlnich sluzeb. Sou¢asny zptsob financovani neumozriuje
dlouhodobéjsi planovani rozvoje organizace, investic i personalni politiky. Zavérem
jsou uvedena néktera doporudeni pro praxi.

© 2018 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Starnuti populace je celosvétovym trendem [1]. P¥i¢inou
je zejména sniZzeni porodnosti, které je velice ovlivnéno
ekonomikou [2]. Podle statistickych ukazatelu Ceského
statistického tfadu neni Ceska republika vyjimkou, do-
kladem je zvysujici se pocet osob v seniorském véku [3].
Ze sociologicko-ekonomického hlediska starnuti populace
a snizovani porodnosti zptisobuje nedostate¢né naplnéni
pojistnych fondt a zvy$uje pozadavky na vyplaty dachodu.
Tyto skuteénosti také do budoucna generuji problém za-
jistit dlouhodobou zdravotni péc¢i viem star$im oblantm
[4]. Negativnim multiplika¢nim efektem rostouciho poétu
seniord je pak ageismus — znevyhodiiovani starsich lidi na
zakladé véku [5]. Starsi lidé nejsou cenéni, jejich nizory
nemaji takovou silu jako u stfedni generace [6]. Spokoje-
nost s kvalitou zivota u seniorl se ¢asto lisi nap¥. ve vztahu
domaci péce a péce v domovech pro seniory, ale také, zda
se jedna o venkovskou, nebo méstskou oblast. Ve venkov-
skych oblastech spokojenost s kvalitou Zivota vice souvisi
s tim, zda senior Zije s rodinou ve zndmém prosttedi, coz se
projevi pozitivné na jeho zdravotnim stavu. V méstskych
bou nebo v domovech pro seniory, kde jim je poskytnuta
sice kazdodenni pomoc, ale mnohdy se senio#i citi osaméli
aizolovani, coz mize vyvolat pocity inavy, deprese a celko-
vé zhorSeni zdravotniho stavu [7].

Kazdy ¢lovék starne zcela individualné. Zdravotni a so-
cidlni systém spolu tzce souviseji. Zdravotni problémy by-
vaji doprovazeny socidlnimi problémy a naopak.

V Ceské republice je nastaven takovy systém, kdy za
primarniho poskytovatele pomoci je odpovédnd rodina,
az sekundarné je vyuzivdna pomoc ze strany organizaci
(at stédtnich, ¢i nestatnich) poskytujicich socidlni sluzby.
Je potieba, aby existovaly socidlni sluzby, o néz se rodin-
ni ptisludnici mohou op#it a kterymi by v ptipadé potieb
mohla byt rodina plné nahrazena. Zikladem zdravotni
péce je prakticky lékat pro dospélé. Mél by fungovat spolec-
né s rodinou i s ostatnimi slozkami primérni péce jako pe-
Covatelskd sluzba, osetfovatel a jiné neziskové organizace.
Domaci oetfovatelskd péce je poskytovana na doporuceni
praktického lékate a je hrazena z prostfedkt zdravotniho
pojisténi.

Jako ptiklad mtZe poslouzit ndm vzdalené Japon-
sko, kde zije jedna z nejrychleji starnoucich spole¢nosti
na svété. Rada obci zacala poskytovat sluzby na prevenci
projektt spociva v urcité spolupréci uzivateld a poskytova-
telt socidlnich sluzeb. Starsi ob¢ané se dobrovolné hlasi do
takovych programt a zvy$uji motivaci ostatnich starsich
ob¢ant k ucasti na aktivitach iniciovanych poskytovateli
socialnich sluzeb, coz by mohlo vyznamné pomoci odleh¢ée-
ni profesionalnich pracovnika [8].

Cile vyzkumu

Hlavnim cilem pf¥edloZené préice bylo porovnani kvality so-
cidlnich sluzeb z hlediska spokojenosti uzivatel v navaz-
nosti na poskytovatele a délku vyuZzivani socidlnich sluzeb.

Pro dosazeni hlavniho cile prace byly definovany cile diléi:

1) zjistit miru spokojenosti uzivatel s kvalitou konkrét-
nich socidlnich sluZeb;

2) zjistit spokojenost uzivatel s chovanim pecujiciho per-
sonalu;

3) zjistit, zda maji uzivatelé socidlni sluzby povédomi,
kam mohou sméfovat stiznost v ptipadé potteby ne-
spokojenosti;

4) zjistit nazory odpovédnych pracovnikd, poskytovatelt
socidlnich sluzeb, zda je o jejich sluzbu zajem, zda se
jim dati hospodatit s finan¢nimi prostredky, které maji,
a jaké maji vize do budoucna;

5) zjistit spokojenost se sluzbou u rodinnych ptislugnika
uzivateld.

s v

Teoretickd cdst

Od roku 2007 je s ptijetim nového zakona o socidlnich
sluzbéch jejich dodrzovani pro poskytovatele povinnosti.
Velmi dilezitym rozmérem price v socidlnich sluzbéch,
od kterého se ¢asto spokojenost klient odviji, je rozmér
eticky. Socialni péce je ¢innost nebo soubor ¢innosti podle
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, zajistujici
pomoc a podporu osobdm za ucelem socidlniho zac¢lenéni
nebo prevence socidlniho vylouZeni [9]. Standardy kvality
socidlnich sluzeb vychazeji ze vztahu k uzivatelam, po-
skytovatelim a ztizovatelim. Jsou zalozeny na urcitych
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principech (dodrzovani prav uzivateld, respektovani volby
uzivateld, individualizace podpory, princip zaméteni na ce-
lek, princip flexibility) [10]. Kvalita péce je subjektivni kon-
cept [11], ale je tfeba ho definovat minimélnimi standardy
a idedlni variantou, ke které by se jako k cili bylo mozné
blizit. V sousednim Némecku je uplatriovin opatrovnicky
inspekéni model standardizace kvality socidlnich sluZeb,
ktery je zaloZen hlavné na technickych standardech. V Ang-
lii je naopak zdrazriovan systém hodnotové orientovany,
ktery se vztahuje k procesiim dutlezitym pro uzivatele sluz-
by, napt. zajiténi jejich autonomie, soukromi, dustojnos-
ti apod. Australané podporuji projekty, kde profesionélni
zdravotnicky personal plni funkci manazera pécée a nepro-
fesionalni personal pfevezme zdkladni dlouhodobou pédi.
Projekty se ukazaly i¢inné pti snizovani funkéni zavislosti
a zvy$ovani funkéni mobility, davéry v kazdodenni akti-
vity a kvalitu Zivota. Bylo zjidténo, Ze tyto zisky vedou ke
snizené pottebé priubéznych sluzeb péce a snizeni naklada
na pé¢i o starnouci populaci [12]. V Ceské republice jsou
standardy kvality socidlnich sluzeb zaméfeny na uzivatele,
jeho nezavislost a prava a definuji dobrou praxi v socidlnich
sluzbéch.

Samotné standardy vétsinou nejsou métitelné, a proto
jsou rozdéleny do tzv. kritérii, jejichz napliiovani jiz mé¥it
Ize. Protoze standardy plati pro vechny typy a druhy slu-
zeb, jsou formulovany obecné. Celou tadu pravidel si v sou-
ladu s principy obsazenymi ve standardech musi definovat
poskytovatelé sami (posldni, cile, stiznostni postupy, pravi-
dla pro individudlni planovani sluzeb apod.) [13].

Meétitkem uspésnosti kvalitné poskytovanych sluzeb je
ptijemce sluzby a jeho spokojenost je subjektivnim ukaza-
telem kvality socidlnich sluzeb. Nabidka sluzeb ma vyznam
pouze tehdy, pokud pomuze zlepsit zivot uzivatele.

Spokojenost uzivatele se sluzbou se zjistuje zejména
pomoci prizkumi. Ty mohou byt zaméfeny na celkovou
spokojenost klienta nebo na ur¢ité slozky. Obvyklé prazku-
my se tykaji spokojenosti klienta s dostupnosti sluzby a jeji
ptijatelnosti. Dotaznik spokojenosti uZivatelt socidlnich
sluzeb je zpétnou vazbou kvality poskytovanych sluZeb.
Spokojenost uzivateld socidlnich sluzeb mize byt ovlivné-
na skuteénosti, ze klienti v prazkumech svoji spokojenost
nadhodnocuji z davodu vdéénosti za poskytnutou sluzbu,
nebo naopak z dvodu obav z postihu ¢i zhorseni kvality
sluzby [14].

Standardy kvality socialnich sluZeb jsou nezbytnou ¢4s-
ti pravnich ptedpisti Ceské republiky. Dle standardd musi
pracovnici v socidlnich sluzbach ptsobit v souladu s eti-
kou a uvédomovat si zodpovédnost ke klientam, k profesi,
k sobé a ke spole¢nosti. Velice dulezity je pro praci v so-
cidlnich sluzbach pojem partnerstvi ve spolupraci klienta
a pracovnika. Znéni uptesnuje vyhldska Ministerstva pra-
ce a socidlnich véci ¢. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu
k zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném
znéni. Standardy musi dodrzovat v8ichni poskytovatelé
socidlnich sluzeb ve vetejném i soukromém sektoru [15].
Uzivatelem socidlnich sluzeb se muZe stat osoba, ktera je
v neptiznivé socidlni situaci. Této osobé se poskytuje pouze
takova podpora, kterou nezbytné pottebuje a ktera ji ne-
vede k vétsi zavislosti na druhé osobé [16]. Spotfeba slu-
zeb socialni péce je typicky vysledkem zmény zdravotniho

stavu klienta. Zlep$eni nebo zhor$eni zdravotniho stavu
klienta ma p¥imy vliv na ¢etnost a charakter socialnich slu-
zeb, které bude spottebovavat [17].

Prognéza populaéniho vyvoje Ceské republiky na ob-
dobi let 2008-2070 dosla k zavéru, ze vékova kategorie
seniort ve véku 65 a vice let bude jedinou ¢asti populace,
kterad pocetné poroste. Pocty seniorii ve vyssich vékovych
hladinach porostou trvale a intenzivnéji nez v nizsich hla-
dinach. Pocty nejstarsich seniorii se tak nékolikanasobné
zvysi. Vedle vieobecné rostouci pocetni velikosti generaci
bude tato situace piedevsim disledkem ocekdvaného dy-
namického prodluzovani lidského Zivota [18]. Dle Ceského
statistického ufadu by méli lidé starsi 65 let v roce 2030
tvorit 22,8 % populace a v roce 2050 az 31,3 % populace
[4]. Nejvétsi zmény stari se zacinaji vyskytovat u osob ve
véku nad 75 let. Funk¢ni omezeni, ktera v této dobé pricha-
zeji, a z nich vyplyvajici zavislost, jsou pro seniory vétsi za-
tézi nez samotnd nemoc. V dasledku bio-psycho-socidlnich
zmén dochazi k vy¢leriovani starsich lidi ze spoleénosti.
Senio¥i maji problémy s navazovinim novych vztaht a zvy-
Suje se strach z osamélosti a opusténosti [19]. Autorky upo-
zornuji, Ze seniofti zijici v domovech pro seniory trpi castéji
Potfeba autonomie a potfeba seberealizace je na prvnich
mistech; nejvice si ceni zdravi, lasky, rodiny, pratelstvi,
sobésta¢nosti, socidlniho kontaktu, vlastni domaéacnosti
a psychické a fyzické pohody. Mnohé studie poukazuji na
to, ze mezi nejtizivéjsi aspekty starnuti patfi osameélost.
Uvadi se, Ze osaméle se citi 12 % lidi ve véku nad 60 let
a ob¢as ma tyto pocity az 33 % senioru [20]. Kli¢ové je to,
jakym zptsobem pfistupuje pracovnik ke klientovi a jak
tento vztah vnima klient. Pracovnik nema hodnotit klien-
tovy postoje a chovéni, ale chapat jeho situaci jeho o¢ima.
Klicovym ptistupem je aktivni naslouchani a autentické
pratelstvi [21]. Klient musi citit vst¥icnost a mit pocit, Ze
pracovnik nikam nespécha, ale ted se vénuje jen jemu. Né-
kdy prohloubi vztah s klientem jednoducha otazka na jeho
rodinu nebo jeho zdjmy. UZivatelé socidlnich sluzeb ani
jejich rodiny nebudou nikdy schopni prosazovat koncepty
kvality v praxi bez informovanosti prostfednictvim infor-
macnich kampani, které jsou zaméfeny na uzivatele a jejich
aktivitu p¥i poskytovani sluzeb.

Metodika a charakteristika souboru

Terénni Set¥eni probéhlo kombinaci kvantitativniho a kva-
litativniho p#istupu sbéru dat. Pro kvantitativni Setfeni
byla pouzita technika strukturovaného rozhovoru, ktery
zjistoval spokojenost uzivatelt sociadlnich sluzeb (s ubyto-
vanim, stravovanim, volno¢asovymi aktivitami, davérou
k personilu, ochotou personilu, moznosti vyjadfit ne-
spokojenost apod.). Pro zpracovani strukturovanych roz-
hovora byly pouzity metody statistického zpracovani dat.
Kvalitativni Setfeni bylo provedeno polostandardizovanym
rozhovorem, ktery se ukazal jako nejvhodnéjsi nastroj sbé-
ru informaci. Cilem rozhovoru bylo porozumét vyvoji jed-
notlivych zafizeni a kvality zde poskytovanych socidlnich
sluzeb v ¢ase, identifikovat problémy poskytovateli a zjis-
tit jejich vize a plany do budoucna.
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Pted samotnymi vyzkumnymi rozhovory bylo nutné
vytézit maximum informaci o zkoumanych zatizenich.
Byly zkoumdény interni dokumenty organizaci, internetové
zdroje, vyrocni zpravy a vefejné dokumenty. Po prostudo-
vani tisténych zdroja byly stanoveny okruhy otdzek, které
byly poklddany zastupcim jednotlivych zatizeni. Jednalo
se o témata tykajici se vyvoje poskytovéani socidlnich slu-
zeb ve zkoumaném zatizeni, zpisobt informovani seniora
o poskytovani a druhu socidlnich sluzeb a také o rozkli¢o-
vani nejvétsich problémi, se kterymi se potykaji ve své pra-
ci nebo pfi chodu zatizeni. Soudasti dotazovani byly také
vize a plany jednotlivych organizaci do budoucna. Setieni
se uskutecnilo v tzv. statnich (zfizovatelem je kraj) i nestat-
nich zatizenich socidlni péce — konkrétné v domovech pro
seniory ve Stredoceském kraji.

Stfedocesky kraj registruje celkem 441 sluzeb socialni
péce, 304 sluzeb socidlni prevence a 89 sluzeb socidlniho
poradenstvi (stav k 1. 4. 2017). Nejvice socidlnich sluzeb
je registrovano v okrese Kladno, nejméné pak v okrese
Rakovnik, coz odpovidd poétu obyvatel v téchto okresech
[22]. Z celkového poctu 441 sluzeb socidlni péce je 205 slu-
zeb pobytovych. Stredocesky kraj je ztizovatelem 61 za¥i-
zeni socidlni péce. Terénni Setfeni se uskute¢nilo v Domové
seniort Kladno-Svermov (s celkovou kapacitou 243 uziva-
tel®r) [23] a v Domové seniort Unhost (s celkovou kapaci-
tou 130 uzivatelt) [24]. Set¥eni se zicastnila i dvé nestatni
neziskova zafizeni pro seniory pisobici ve Stredoceském
kraji, ktera si neptrala byt jmenovana (pro rozlieni tedy
budeme pouZivat nestatni zatizeni ¢. 1 — 90 laZek a nestat-

ni zatizeni ¢. 2 — 60 lazek). Tato dvé zatizeni byla vybra-
na jednak z dvodu geografické blizkosti (vzdilenost mezi
obéma domovy je cca 12 km), jednd se prakticky o nejblizsi
zatizeni tohoto typu; a poté také s ohledem na fakt, ze obé
zatizeni reprezentuji okres, v némz je v kraji registrovano
nejvice socialnich sluzeb. Na zikladé pilotni studie byly pti-
chystany materidly (dotazniky) pro 140 strukturovanych
rozhovort. S ohledem na zvlastnosti dotaznikového 3etie-
ni u seniord (je nutné brat v avahu zhor$ené smyslové vni-
mani seniorl, preklenout pocite¢ni nedivéru u uzivateld,
pocditat s pripadnym ovliviiovanim seniora jinou osobou,
naptiklad rodinnym p#islusnikem, zaméstnancem, senior
nemusi povazovat vyplnéni dotazniku za podstatné, ¢asto
voli neutralni §kalu, je nutné respektovat denni rezim uZi-
vatele) skute¢né dokoncenych rozhovora bylo 108 (56 ve
statnich zafizenich, 52 v nestatnich zatizenich) — celkem
108 uzivatel: 46 muzt (43 %) a 62 zen (57 %) ze ¢ty do-
movl pro seniory ve Stfedoceském kraji. Nejvice uzivatela
bylo ve véku 75-85 let, a to 64 (59 %), ve véku 65-74 let
odpovédélo 32 uzivateld (30 %), ve vékové kategorii 86 let
a vice odpovédélo 12 uzivatelt (11 %). V tabulce 1 je uve-
dena délka vyuZivani socidlni sluZby ve stitnim i nestat-
nim zafizeni. Sbér dat probihal od prosince 2016 do ledna
2017. Zavislost mezi kvalitativnimi statistickymi znaky
byla testovdna na zakladé srovnini Pearsonova chi-kvad-
rat testu na stanovené hladiné vyznamnosti a = 0,05 a byly
pouzity jednotlivé polozky z dotazniku spokojenosti uziva-
tel socidlnich sluzeb.

Tabulka 1 - Délka vyuzivani socidlni sluzby respondenty (n = 108)

Poskytovatel Délka vyuzivani socialni sluzby N
Méné nez rok Od1do5let 5 let a vice

Domov Kladno-$vermov n=13 n=12 n=>5 30
43 % 40 % 17 %

Domov Unhost n=12 n=12 n=2 26
46 % 46 % 8 %

Nestatni zatizeni ¢. 1 n=28 n=16 n=4 28
29 % 14 %

Nestatni zatizeni ¢. 2 i = @ n=15 n=3 24
25 % 62,5 % 12,5 %

Celkem 36 % 13 % 108
n=39 n=>55 n=14

Vysledky a diskuse

Pti zjidtovani spokojenosti uzivatelt socidlnich sluzeb se-
niort ve Stfedoéeském kraji z hlediska poskytovatela se
hodnotila spokojenost, dostupnost a kvalita (tab. 2).

Ve vsech zatizenich dotazniky vyplnili nej¢astéji re-
spondenti, kteti socidlni sluzbu vyuZivaji od jednoho do
péti let. Vice nez polovina dotdzanych sdélila, Ze je dosta-
te¢né informovana o nabidce vhodnych socialnich sluzeb.
Statutdrni zdstupci potvrdili, Ze se svymi uZivateli socidlni
pracovnici pracuji, a pokud to jejich zdravotni i socidlni si-
tuace dovoli, snazi se pro né hledat jiny typ socialni sluzby

nebo jednat s rodinou, tak aby mohl byt senior po vytese-
ni nep¥iznivé socidlni situace vracen zpét do domdci péce.
V otédzce spokojenosti s ubytovanim jsou vysledky o trochu
lepsi v zatizenich nestatnich. A je to hlavné z toho divodu,
ze disponuji vét$im poctem jednoluzkovych a dvoulizko-
vych pokoju nez v zafizenich statnich. Co se tyce otazky
stravovani, jsou vice spokojeni uzivatelé v zafizenich ne-
statnich. Statutdrni zdstupci uvedli, Ze p¥i sestavovani
jidelni¢ku davaji pfednost domdci stravé a preferuji jidla,
na kterda byli uzivatelé zvykli, a také, Ze sestavuji jidelnicek
s ohledem na stéfi a zdravotni stav svych uzivateld.

V oblasti volnocasovych aktivit jsou uzivatelé statnich
i nestatnich zatizeni spokojeni téméft stejné. Respondenti
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Tabulka 2 - Celkova spokojenost uzivatela versus

poskytovatel socidlni sluzby

Celkova spokojenost

Odpoveéd Zcela Castecné Celkem
spokojen/a  spokojen/a
n % n % N
Domov Kladno-Svermov 20 18 10 9 30
Domov Unhost 20 18 6 5 26
Nestatni zatizeni ¢. 1 19 17 9 8 28
Nestatni zatizeni ¢. 2 17 16 7 6 24
Celkem 76 32 108

obou statnich zatizeni oceriovali pomérné velkou nabidku
vhodnych volnocasovych aktivit, ze kterych si miZe vybrat
kazdy uzivatel. Ocenuji, ze Gcast na volnocasovych akti-
vitach je nendsilna a dobrovolna. Davéru svého klicového
pracovnika maji ve viech zatizenich témé¥ vsichni respon-
denti. Z oslovenych nebyl Zadny, ktery by davéru v kli¢o-
vého pracovnika nevyjadril. Statutarni zastupci uvedli, Ze
klicovy pracovnik je kazdému novému uzivateli ptidélen jiz
pti nastupu k uzivani sluzby. Klicovy pracovnik ihned po
néstupu planuje s uzivatelem pribéh socialni sluzby, tento
plan je pravidelné hodnocen a je sledovano jeho napliiova-
ni. Pokud dojde k neshoddm mezi uzivatelem a kli¢ovym
pracovnikem (coz se pry ale stava z¥idka), je na zakladé pra-
ni uzivatele hledan novy zaméstnanec, ktery mu bude vzdy
nablizku a pomtZe mu v fedeni jeho situace a probléma.

S feSenim pomoci uzivateldm pti béznych sebeobsluz-
nych ¢innostech jsou uzivatelé statnich i nestatnich zati-
zeni spokojeni téméf stejné. K péci o svou osobu neméli
témét zadné vyhrady. Rovnéz bylo ptiznivé hodnoceno
chovani pecujiciho personalu k respondentim.

Socialniho pracovnika znaji témé? vsichni respondenti.
Autorky ¢lanku se domnivaji, Ze je to dano tim, Ze social-
ni pracovnik byva prvnim ¢lovékem, se kterym se uchazec
o sluzbu setkd, jeho chovani k uchazeéi o sluzbu uz je pr-
votni informaci o poskytované socialni sluzbé a vytvaii tak
prvni dojem a také je jednim z prvnich zaméstnanca, kte-
ry s uchazecem o sluzbu sepisuje zddost a poté i smlouvu
k poskytované sluzbé. Tento postup hodnoti autorky ¢lan-
ku velmi pozitivné jako velky ptinos pti praktickém uvede-
ni seniora do zatizeni.

O moznosti si stéZovat byli trochu 1épe informovani re-
spondenti nestatnich zafizeni. UzZivatelé zatizeni stitnich
Castéji uvedli, ze byli pouceni, ale nepamatuji si. Prohlidkou
domovt bylo zjisténo, Ze viechna zatizeni maji v souladu
se standardem kvality socidlnich sluzeb ¢islo sedm nastén-
ky se srozumitelnymi informacemi o zpusobech podani
stiznosti a Ze v8echna zatizeni jsou vybavena schrankami
davéry nebo mistem pro podani stiznosti.

Ve sledovaném souboru respondentl neexistuje sta-
tisticky vyznamnd zavislost mezi spokojenosti uZivatele
a délkou uzivani socidlnich sluzeb. Ve sledovaném soubo-
ru respondentid neexistuje statisticky vyznamna zivislost
mezi spokojenosti uzivatele a jeho pohlavim. Ve sledova-
ném souboru respondentd neexistuje statisticky vyznam-
né zavislost mezi spokojenosti uzivatele a jeho vékem. Ve

sledovaném souboru respondentd neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi spokojenosti uZivatele a poskyto-
vatelem socialnich sluzeb.

Interpretace vysledki kvalitativniho setveni

Kazdému ze ¢tyt statutdrnich zdstupci domova byly mimo
jiné polozeny t¥i stejné otazky, které se tykaly vyuZitelnosti
sluzeb, finan¢ni sobésta¢nosti a perspektivy blizké budouc-
nosti. Otazky byly poklddany v tomto poradi:

1. Je o sluzbu zminéného domova zajem? 2. Da¥i se do-
movu hospodatit s prosttedky, které ma k dispozici? 3. Ma
domov (potazmo vedeni domova) néjaké konkrétni plany
do budoucna?

Oba statutdrni zastupci statnich organizaci (Domov
Kladno-Svermov a Domov Unhost) se shodli v tom, Ze
o sluzbu v jejich zafizenich je velky zdjem a poptavka pte-
vysuje nabidku, coz koresponduje s celkovym demografic-
kym vyvojem spole¢nosti a s prodluzovanim lidského véku.
Také oba statutarni zastupci nestatnich zatizeni se shodli
na tom, ze o sluzby jejich zatizeni je velky zdjem. Statutér-
ni zastupce nestatniho zatizeni ¢. 1 si mysli, Ze je to diky
tomu, Ze zafizeni mé v okoli dobré jméno, je v atraktivni lo-
kalité a poskytované sluzby zde jsou na velmi vysoké arov-
ni, a vzhledem ke starnuti spole¢nosti nebude ani do bu-
doucna problém jeho kapacitu naplnit. Statutarni zastupce
organizace ¢. 2 uvedl, Ze domov ma spoustu nevyfizenych
zadosti o ptijeti, které neni v sou¢asné dobé schopen uspo-
kojit.

Dle vyjadieni feditele Domova Kladno-Svermov by bylo
pottebné legislativné ukotvit povinnost rodinnych p#i-
slugnika uzivateld podilet se na spolutcasti ve financovani
socialnich sluZeb, nebot se velmi ¢asto stava, Ze socialni
sluzbu vyuzivd senior, ktery ma nizky dachod, nedosah-
ne tak na celou platbu a rodina se odmitne na thradich
za sluzby spolupodilet. Také se velmi ¢asto stava, Ze senior
s nizkym dichodem, na jehoZ pobyt musi doplacet zatize-
ni ze svého rozpoctu, vlastni velké finané¢ni prosttedky na
svych uctech, zatizeni je véak pouzit nesmi. Podle pana fe-
ditele je na zvaZeni, zda by nebylo vhodné zajistit néjakym
zplsobem Setfeni majetkovych poméra uzivatele sluzby.
Statutarni zastupkyné Domova Unhost uvadi jako nejvétsi
problém prispévkové organizace, protoze prvni dva mési-
ce potfebné finanéni prosttedky z dotaci nedorazi véas na
ucéet domova a také je dlouhodobé neudrzitelné nizké pla-
tové ohodnoceni pracovnikl v socidlnich sluzbach. Ur¢ité
finan¢ni zlepSeni situace nastalo v realizaci schvéileného
navrhu natizeni vlady o zméné v odménovani v socidlnich
sluzbach, které vstoupilo v platnost od 1. 7. 2017. V pra-
méru si pracovnici ve vetejnych socidlnich sluzbach polep-
$ili 0 23 %. Od listopadu 2017 se zvysily platy ve vetejném
sektoru v¢etné zaméstnancl v socidlnich sluzbach, pro kte-
ré plati zvyseni platového tarifu o 10 %. Protoze se zvyS$uji
platové tarify zaméstnancim, ktefi nemaji platové tarify
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, rozdéluji se
stupnice platovych tarifd. To znamend, Ze pro zaméstnan-
ce v socialnich sluzbéch byly oproti zaméstnanctim ve zdra-
votnictvi platné jiné stupnice platovych tarifa. Tato skutec-
nost oviem platila pouze do 31. prosince 2017, od 1. ledna
2018 doslo k ur¢ité administrativni zméné a slouceni.
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Statutdrni zastupci nestdtniho zatizeni ¢. 11 & 2 se
shodli, Ze funguji na otevieném trhu a je nutno vnimat
problematiku vicezdrojového financovani.

Statutarni zastupce Domova Kladno-Svermov podot-
kl, ze by radi ziskali finan¢ni prostfedky na rekonstrukci.
Statutdrni zastupkyné Domova Unhost sdélila, Ze domov
prosel v minulych letech rozsdhlou rekonstrukci, takze vel-
ké investice nejsou potfeba, ale i navzdory tomu klade pani
teditelka velky daraz na zvy$ovani kvality péce o seniory.
Statutarni zastupce nestatniho zatizeni ¢. 11 ¢. 2 uved], ze
plant do budoucna ma hodné s jedinym cilem: poskytovat
kvalitni socidlni sluzby, coz je zavislé na financovani orga-
nizace. Ptivitali by, kdyby o pfidélu finan¢nich prostfedka
védeéli s predstihem, aby se mohli na nékteré zmény lépe
pripravit.

Zastupce ztizovatele statnich organizaci o domovech
pro seniory konstatuje, Ze viechny sluzby zafazené do sité
socidlnich sluzeb musi spliiovat zakladni parametry: po-
t¥ebnost, kvalitu, dostupnost a efektivitu. Splnéni téchto
parametr by mélo byt pfedmétem pravidelné a ac¢inné
kontroly. Stredocesky kraj predpoklidda, Ze kapacita do-
movu pro seniory se jiz navySovat nebude, spise se planuje
snizeni kapacit ve prospéch domovi se zvlastnim rezimem.
Z hlediska kvality poskytovanych socidlnich sluzeb je moz-
ny rozvoj jednotlivych zatizeni za pfedpokladu finané¢nich
prostfedkl zejména ze strukturalnich fondd Evropské unie
predevéim do oblasti transformace domova seniortt na
zatizeni komunitniho typu a pomoci uzivatelim s horsim
zdravotnim stavem. Déle $etfeni, provedené se statutdrni-
mi zastupci organizaci, ptineslo cenné informace ohledné
financovéni socidlnich sluzeb. Sou¢asny zpusob financova-
ni neumoziiuje dlouhodobéjsi planovani rozvoje organiza-
ce, investic i persondlni politiky.

Setfenim bylo zjisténo, %e spokojenost uzivatelti ve
statnim a neziskovém sektoru je témé¥ shodna. Vice nez
tri ¢tvrtiny respondentd hodnotily jim poskytovanou so-
cidlni sluzbu velmi pozitivné. V zidném dotazovaném kri-
tériu nebyly zdsadni rozdily mezi jednotlivymi typy sluzeb.
O néco 1épe si stoji nestatni zatizeni v oblasti technického
zabezpedleni, coz znamend, ze poskytuji své sluzby v jed-
nolazkovych a dvoulizkovych pokojich a jsou to spise
zatizeni rodinného typu. UZivatelé maji vétsi moznost se
mezi sebou dobfe poznat, navazat nova pratelstvi. Autorky
¢lanku jsou toho nazoru, Ze prostfedi domova lépe podné-
cuje vlastni aktivitu uzivatele a podporuje rozvoj jeho sa-
mostatnosti. Domnivaji se, Ze jsou zde lepsi podminky pro
naplnéni prav uzivatelt. O vsech zatizenich, at statnich,
¢i neziskovych, lze konstatovat, Ze spliiuji obecné naroky
na ¢istotu, poradek a vkus, nestigmatizuji, jsou bezbarié-
rové a odpovidaji druhu sluzeb - tedy péce o seniory, coz je
v souladu s doporucenimi odbornik, jak je uvedeno v prv-
ni ¢asti ¢lanku. Dal$im doporucenim pro planovani social-
nich sluzeb se jevi snizovani kapacity statnich domovi pro
seniory. Oba sledované statni domovy disponovaly pomér-
né velkou kapacitou, coz neumozni — at je snaha jakakoliv —
vytvaret ten pravy pocit domova.

K zamysleni stoji otazka, pro¢ tolik starych lidi musi
vyuzivat instituciondlni pé¢i. Vicegeneraé¢ni rodina, kde jeji
¢lenové spole¢né zili a spole¢né pracovali, starého ¢lovéka
uctivala, byl garantem moudrosti, protoze byl zkugeny. Po-
spolitost dnesni rodiny se rozplynula, spole¢né bydleni ma

pouze rodina nukledrni. Klasicky model pecujici rodiny byl
také naruden vyraznou medicinalizaci [25] a institucionali-
zaci seniorské péce, které jsou dnes definovany jako medi-
cinské entity. V sou¢asné dobé mladé rodiny vétsinou neziji
s rodi¢i v jedné domdcnosti. Optimalnim zpisobem péce
o seniory je moznost setrvani starého ¢lovéka co nejdéle
v domacim prosttedi a za komplexni feSeni potfeb senio-
ri povazuji hlavné oblast primarni integrované komunitni
péce a spolupraci mezi zdravotnimi sluzbami a sluzbami
socidlni péce [26]. V Némecku naptiklad je podporovan
program, kdy dobrovolnici vystupuji v roli tzv. rodinnych
spole¢niki. Ti se zabyvaji pottebami péce o rodiny pro niz-
koprahovou podpurnou strukturu a podporuji vytvareni
siti mezi riznymi skupinami u¢astnika jednotlivych nasta-
veni domadci péce. Koncept rodinnych spole¢nikt se ukazal
jako ndkladové efektivni model u¢inného zasahu zalozené-
ho na pottebach pecujicich rodin, ktery by se mél v budouc-
nu rozsifovat [27].

Existuje fada projekti pro zachovéani a podporu kvality
zivota zdravych seniort nebo naptiklad seniort s demen-
ci, coz patti k hlavnim ciliim poskytovani socidlnich sluzeb
u poskytovateld ze strany nestatnich neziskovych organi-
zaci. Aktiviza¢ni ¢innosti v rdmci socidlné rehabilita¢niho
programu u seniordt s demenci nemély pozitivni vliv na
sobésta¢nost seniord, ale pozitivné ovlivnily jejich kvalitu
Zivota [28].

Meétitkem uspésnosti kvalitné poskytovanych sluzeb je
ptijemce sluzby a jeho spokojenost je subjektivnim ukaza-
telem kvality socidlnich sluzeb. Existuje ¥ada nadaci, které
se zaméruji na poskytovani grantt pro seniory a zaméruji
se na nejdulezitéjsi oblasti, které umoziiuji seniorim za-
stat ve svych domovech a komunitach, coz vede ke zlepseni
lé¢by deprese v pozdnim Zzivoté [29]. Nabidka sluzeb ma
vyznam pouze tehdy, pokud pomuze zlepsit Zivot uzivate-
le. Spokojenost uzivatele se odviji od napliiovani osobniho
cile a procesu poskytovani sluzby [30]. Popula¢ni progné-
za naznacuje, e proces demografického starnuti v Ceské
republice se urychli se starnutim kohort mladsiho boomu
¢tyticatych a padesatych let, jak ukazuji odborné statistic-
ké studie. Zdravotni a socidlni politika musi fesit vyzvy ty-
kajici se dostupnosti a kvality dlouhodobé péce a rozvijet
podptrné sluzby, které uspokojuji potteby stoupajiciho po-
¢tu starsich lidi a jejich rodin [31].

Z 3etteni lze stanovit zasadni prakticka doporuceni:

- legislativné ukotvit finanéni participaci rodin na social-
ni sluzbé a zkoumani majetkovych pomért uzivateld;

- prehodnotit nedostateénou thradu poskytovanych
zdravotnickych sluzeb v ramci pobytovych zatizeni so-
cidlni péce;

— zvysit kapacitu a dostupnost terénnich a ambulantnich
socidlnich sluzeb, které by mohly nahradit pééi v poby-
tovych zatizenich a byly tak levnéjsi nejen pro stat, ale
i pro samotného uzivatele;

— zlepsit nedostate¢né odmériovani pracovnika v social-
nich sluzbéch.

fyziologickych potteb, potteba autonomie, sobésta¢nosti
a socidlniho kontaktu. Jejich obavou je, Ze v ptipadé vyraz-
ného sniZeni sobésta¢nosti budou muset odejit ze zndmé-
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ho prostredi. Ke staf#i patti také snizena adaptace na nové
podminky.

Vnimani a porozuméni zranitelnosti ve sta#i podléha
dlouhodobéjsimu vyvoji v uréitych fazich starnuti, coz vy-
zaduje i ur¢ité fize medicinalizace a etnografické terénni
préce, aby starnuti bylo uspésné, zdravé a aktivni [32]. Te-
rénni pecovatelska socialni sluzba je poskytovana osobam,
které maji z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZzeni sniZenou sobésta¢nost. Sluzba se
poskytuje ve vymezeném Zase v doméacnosti osob a v zati-
zenich socidlnich sluZeb. Sluzba obsahuje pomoc p#i zvla-
dani béznych dkont péce o vlastni osobu, pomoc pti osob-
ni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pf#i zajisténi stravy, pomoc
pti zajisténi chodu domacnosti apod., a to nejlépe v ptiro-
zeném prostredi, aby byl zachovan dosavadni zpusob Zivo-
ta a bylo podporovano socialni za¢leriovani. Sluzba se sice
poskytuje za thradu, ale klienti mohou tak zit stejnym zpt-
sobem Zivota jako jejich vrstevnici a mohou tak zistat co
nejdéle ve svém ptirozeném socidlnim prosttedi.

Zaveér

Setfenim bylo zjisténo, e spokojenost uZivatelii ve stat-
nim a neziskovém sektoru je témé# shodna. Vice nez tti
¢tvrtiny respondentt hodnotily jim poskytovanou socialni
sluzbu velmi pozitivné. V ziddném dotazovaném kritériu
nebyly zasadni rozdily mezi jednotlivymi typy sluZeb.

O néco lépe si stoji nestatni zatfizeni v oblasti technic-
kého zabezpeceni, coz znamend, ze poskytuji své sluzby
v jednolazkovych a dvoultizkovych pokojich a jsou to spise
zatizeni rodinného typu. UZivatelé maji vétsi moznost se
mezi sebou dob¥e poznat, navazat nova p¥atelstvi. Prostte-
di domova lépe podnécuje vlastni aktivitu uzivatele a pod-
poruje rozvoj jeho samostatnosti. Tim se zd4, Ze jsou zde
lepsi podminky pro naplnéni prav uzivateld. O vech zaf¥i-
zenich, at statnich, ¢i neziskovych, 1ze konstatovat, Ze spl-
fuji obecné néroky na ¢istotu, porddek a vkus, nestigma-
tizuji, jsou bezbariérové a odpovidaji druhu sluzeb - tedy
péce o seniory.

Doporuéenim pro planovani socialnich sluzeb by moh-
lo byt zmensovani kapacity stiatnich domovi pro seniory.
Oba navstivené statni domovy disponovaly pomérné vel-
kou kapacitou, coz neumozni — at je snaha jakakoliv — vy-
tvafet ten pravy pocit domova. Sebelepsi sluzba s vyborné
nastavenou metodikou nemuze garantovat odpovidajici
kvalitu, kdyz nema k dispozici vhodné materidlné-technic-
ké zazemi. Statutdrni zdstupci statnich zatizeni uvedli, ze
zmen$ovani kapacity by si pfali a bylo by jejich snem, ale
vzhledem k po¢tu ptijimanych Zadosti si takovy krok zatim
nemohou dovolit.

Déle Setfeni, provedené se statutdrnimi zastupci orga-
nizaci, pfineslo cenné informace ohledné financovéni so-
cidlnich sluzeb. Soucasny zpusob financovani neumozruje
dlouhodobéjsi pldnovani rozvoje organizace, investic i per-
sondlni politiky.

Zakon o sociélnich sluzbach uklada povinnost odbor-
né zpusobilosti k vykonu povoldni a nutnost celozivotniho
vzdélavani. Zaméstnanci v kazdé organizaci predstavuji jeji

nejvétsi bohatstvi. Toto bohatstvi je nutné nejen udrzovat,
ale také rozvijet. Odbornost a pocet pracovnikil v jednot-
livych zatizenich pak mohou vyhovét potfebdm jednotli-
vych cilovych skupin uzivatel. Kvalita sluzeb je na kvalité
zaméstnancl pfimo zavisla, nebot jsou to pravé oni, kteti
svoji kazdodenni ¢innosti kvalitu tvo¥i a maji na ni nejvétsi
vliv. Sociédlni pracovnici jsou pak schopni vést proces p¥i-
padové prace, dobfe urlit a popsat nep¥iznivou socidlni si-
tuaci uzivatele, a pokud je potteba, spolupracovat i s dalsi-
mi odborniky.

Pribyva klientd s vy$imi niroky na pédi, aviak chy-
bi kvalifikovany personal. V této oblasti jsou nizké mzdy
a prace je fyzicky i psychicky velmi naro¢nda. Organizace by
uvitaly vétsi jistoty ohledné financovani chodu zatizeni.
Regenim by bylo financovani dlouhodobé&ji. Poskytovatelé
také doufaji v1lepsi vyuzivani prispévku na péci o seniory ve
prospéch profesionalné poskytovanych socidlnich sluzeb.
Organizace by se mély zamérit na aktivizaé¢ni sluzby pro se-
niory s ohledem na jejich potteby socidlniho kontaktu a na
lepsi propagaci sluzeb. Informovani vefejnosti o dostup-
nosti a druzich sluzeb by mélo byt zaméteno, s ohledem na
cilovou skupinu obyvatel, na ti§téna média a ustni podani
hlavné u lékat a socidlnich pracovnika.

Konflikt zajmu

Autorky prohladuji, Ze si nejsou védomy zadného konfliktu
z&jmui tykajiciho se uvedeného prispévku.

Podékovani

Poznatky uvadéné v prispévku vyplynuly z feSeni projek-
tu Interni grantové agentury (IGA) Provozné ekonomické
fakulty Ceské zemédélské univerzity v Praze evidovaném
pod ¢. 20171028 — Obc¢anské zajmy a jejich projekce do po-
litického Zivota.

Podékoviani také patii pani Do¢ekalové za zprostiedko-
vani kontaktu s poskytovateli socidlnich sluzeb ve vybra-
ném regionu u nestatnich neziskovych organizaci.
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