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Rekapitulace situace v Cesku

Stat urcuje kdo smi sluzby
poskytovat(registrace)

Stat vytvari koupéschopnou poptavku ( urcuje
kdo a kolik dostane na péci- 4 stupné)

Stat kontroluje vykon
Sluzby péce a prevence. jiné seskupeni

Sluzby péce a sluzby prevence — dotacni rezim
financovani mel byt nahrazen prispévkem



Cca 50 % prijemcu nekupuje sluzby ale
prispevek chapou jako prijem rodiny

3,6,9,12 do 18/18+ 0,8/4,8,12

Dotacni systéem musel byt zachovan
Chybné preklopeni ze zvyseni duchodu pro
bezmocnost (misto 100 - 300 tis prijemcu).

Sluzby prevence jen dotace, uzemni prelévani
poptavky, stat negarantuje



Terénni sluzby - zejména nevladni subjekty

Ustavni (rezidenéni) zejm.

Kraje

Nezvladnuta reforma verej

neé spravy —

samostatna a prenesena pusobnost statni

spravy

Velké spadoveé obce — v samostatné

pusobnosti nemaji povinn
(Trebic 105 malych obci)

osti k malym obcim.



Jak zjistovat potrebu sluzeb?

Celostatni norma na vybavenost nelze —
prumer je vysledkem uzemnich variabilit

Dat normu znamena brzdit tam kde je vyssi
potreba a zbytecny rust kde potreba neni

Optimum je treba hledat jako mistni a
regionalni



Optimalizace? Zvysovani ,socialni
kvality” uzemi

pritomnost sluzeb
dostupnost sluzeb (Uzemni, financni)
navaznost sluzeb

informovanost obcanu (verejné povédomi o
moznostech socialni pomoci)

kvalitu vykonu sluzeb (profesionalita, kontrola,
spokojenost klientu)

ekonomicka efektivnost (ufinacovatelnost)



Pritomnost — vSechny zakladni typy sluzeb v
mistée

Druha otazka — v jaké kapacité: telefonni
linka, osoba, zarizeni?

Spadovost ? Poradenstvi v oboru sekty staci
jedno na cely stat, ale obcanské poradenstvi ?

(latentni potreba, bezdomovci, nocleharny)
drogy, nizkoprahova centra



Dostupnost sluzeb

Dopravni obsluznost

Financni (cena) — prijmovy deficit
Architektonické bariéry

Nizky prah



Provazanost — navaznost sluzeb

* Pecovatelska sluzba - Denni pobyt,- tydenni
pobyt,- sdilena péce- dum s pecovatelskou
sluzbou - domov penzion pro dichodce —
|écebna pro dlouhodobé nemocné —hospic

e Denni pobyt,-nocleharna - azylovy dum- dum
na puli cesty, propujceny byt — byt

e Riziko zablokovani



* Informovanost obcanu

* Brozury do kazdé domacnosti pod telefon ,,Na
problémy nejste sami“

* Zkusenost z Nemecka- v mistnim tisku kazdy
den v ramecku: kde pomoc pri umrti v rodinée ,
potrebé ohlidat déti, onemocnéni rodicu
apod.



Cesty hledani optimality

Nastroje poznani:
Analyza demografického vyvoje

Dnes vymezené stari je pravni fikce a podle ni
senioru pribyva — zadnou paniku — hrozba ????
prani lidstva zit déle a ne byt déle stari

Nase vidéni- harmonika- vSechny zivotni etapy se
prodluzuji a stari se ,odsouva”“

Ale starne se individualné

,AZ! bude potreba péce — tak ,,hodné” péce-
multimorbidita- Alzheimer a dalsi



Konfrontace demografického vyvoje s
rostoucimi naroky- vyzkumy zdravotniho stavu
obyvatel — ale pozor — umrtnostni tabulky!

Vyvoj podilu osob vyzadujicich péci




Vyzkumy a ankety

* Co lidé chteji?
* seniofi pocituji spolec¢enskou izolaci,
nedostatek doprovodu a asistence pri

zarizovani osobnich zalezitosti, nedostatek
informaci a obavy o vlastni bezpecnost.

e Soucasné ovsem nepovaZzuji za prirozené
prostredi péci v rodiné svych deéti atd.



1/10 senior( by rada Zila ve své domacnosti za podpory a pomoci
blizkych, rodiny.

2/5 senioru, by chtély Zit ve svych domacnostech, a vyuzivat
pomoci terénnich socialnich sluzeb a eventualné pomoc rodiny a
blizkych.

1/10 seniort by rada setrvala ve své vlastni domacnosti a vyuzivali
by pomoc terénnich sluzeb v kombinaci s moznosti pobytu ve
stacionari.

1/4 senior( by si zvolila komplexni péci v nékterém ze zarizeni
poskytujicim dlouhodoby pobyt (dim s pecovatelskou sluzbou,
domov pro seniory apod.).

Naprosta vétsSina predstavitell osob se zdravotnim postizenim by
rada zila ve svych domacnostech za podpory resp. pomoci
terénnich socialnich sluzeb.



e Vyzkum: Za jakych okolnosti je pro vas prijatelny ustav? bez
déti, sam na pokoji, televize, restauracni stravovani, 3 jidla.

 DUm s pecovatelskou sluzbou kam prijde senior ,,do
pecovatelskeé sluzby“ a v navaznosti na to, jak se mu
zvetsuje zavislost na péci, tak je mu poskytovan vyssi
rozsah péce. Neni tedy presunut do Domova pro seniory,
pak do LDN, potom do hospice, nybrz ho "nechaji umfit
doma Takovy'/ postup je nyni reéln{/ S ohledem na
Povazujeme toto resem za zcela unikatni a humanni. Jde
Y podstaté o bydleni pro seniory, které poskytuje bezpeci
jak po strance materialni, tak po strance socialni, zdravotni i
lidské. (Zadné stéhovani mezi pavilony a patry —¢erny
humor)Nové Mésto na Morave



* U sluzeb prevence - drogy, alkohol, prostituce,
bezdomovectvi, tyrani zen a déti — specialné
zamerené vyzkumy , zkusenosti z ciziny

e Latence potreby

* Omyl tzv. komunitniho planovani — jen
resortni, tri partneri — Lipska charta
udrzitelnych mest



zdroje poznani potreby

Analyza zadateluU o umisténi — ale jen asi 25
ihned nastoupi

Analyza prijemcu na péci — jen polovina
kupuje sluzby (3.a 4. stupen)

Analyza prijemcu pecovatelske sluzby- ale 60
je obedy ?! —ale tri ukony (osoby, strava, byt)
Podneéty poskytovatell (pozor lobby, zZivotni
zajem)



* U sluzeb prevence (bezdomovci, drogy,
alkohol apod.)

e Pozorovani napr. znalou osobou odjinud
* Problém profesionalni slepoty



Ovéerena hlavni metoda
Socialné demograficka analyza

Encyklopedie socialni prace, Portal, 2013, 200
hesel, 500 stran

Obce ,meésta, regiony a socialni sluzby,
Socioklub, 1999

Objektivizace dat
Pracovné : normativy vybavenosti



Normativy vybavenosti

e Spocitat republikové prumeéry vybavenosti
sluzbami na 1 tis lidi cilovych skupin (nebo
10tis) nebo urbanisticky na 10 tis obyvatel a
pod.

* Propocitat to na zkoumanou obec- mésto.
Vychazet z toho jako z hypotézy,

e Otazka: Proc je to u Vas jinak ,, - je cestou
hledani reseni.



Duvody mistnich a regionalnich
odlisSnosti

Dlsledky minulého vyvoje v oblasti sluzeb (napf. ve strukture a
vzajemné nahradeé rlznych typ sluzeb)

Odlisny demograficky stav a vyvoj (Havirov mésto mladych)
Stara sidliste, vyuziti GIS pro alokaci potreby sluzeb
Zdravotni stav (nebezpecna odveétvi)

Sidelni struktura (vicegeneracni souziti — Uc¢elna podpora neformalni
péce, sdilena péce, podpora pecujicich)

Sidelni struktura geograficky- a dostupnost péce (Vysocina za
snéhu)

Vlastnicky charakter bydleni — rlst najemného — drive cesta do DD
Kvalita bydleni (byt s bariérami zpUsobuje zavislost)
Dopravni dostupnost (zhorsila se obsluznost)



Dalsi vlivy

Existence terénnich sluzeb, denni pobyty, -
sluzba pomoc v domacnosti — zatim nemame,
prodluzovani sobéstacnosti a relativni
nezavislosti.

Vyuziti tisnoveho volani (proc lidé chtéji do
ustavu — obava ze samoty)

Moderni technologie a materialy (mobilni
telefony, plenkové kalhotky),

Selfmonitoring tlaku, cukru



 Metoda normativu pracuje se demografickou
bazi. Umoznuje také kvantifikovat
,predpokladany pocet lidi v cilovych skupinach,
problémovych skupinach,(na tisic jedna az dve)

* Kvantifikovat predpokladany vyskyt negativnich
jevu — alkoholismus, tyrani, drogy. apod.

* To ma také efekt tam, kde je potreba sluzeb
latentni a projevi se az pri zfizeni sluzby napf.
nocleharny a pod.



 Normativy lze spocitat na pocet obyvatel
cilové skupiny (treba 70 luzek na 1000 obywv.
65+) — ti lidé tam jsou a umime je spocitat

* Nebo - spise u sluzeb prevence

* Jako pozadavek na vybaveni obci ruznych
velkosti. Napr. ,V kazdé obci nad 5 tis. obyv.
musi byt“ (ti lidé tam urcité jsou ale nevime
kolik- pozname to az pri zrizeni sluzby napr.
nocleharny) -mnoho druhu potreb



* VVyhodou jsou objektivni poznatky, pri pouziti
stejné metody umoznuje srovnatelnost s
jinymi i obcemi, kraji, zemémi apod.

* Poskytuje obci (kraji) objektivni vyjednavaci
pozici pri jednani s ruznymi poskytovateli
sluzeb — obec vi, co potrebuiji jeji obcané — top
nemusi byt vzdy zcela identické s navrhy
poskytovatelu.



Aktualni ceské problémy

Myty o principialni nehumannosti ustavni péce,
Precenovani moznosti rodiny, sendvicova generace zen

PécCe o seniory je fyzicky a psych. narocna. Zdravotni
stav Sedesatnikt a osmdesatniku — promoreni starim-
dlouhoveéci!

Bytova situace vubec neumoznuje vicegeneracni
souziti.

Udajné nadmérny pocet osob seniorl v Ustavni péci.
Naopak jsme asi na 60 % béznych evropskych zemi.

Rust najemného — drive cesta do DD (asi tretina bez
prispévku),?



Aktualni ceské problémy

Neni regulérni financovani sluzeb prevence. Podpora osob, které nemaji
podporu verejnosti. Prelévani poptavky tak, kde se pomaha, podle
vlakovych tras — erni pasazéri (Kolin nebo Pardubice), 60 % prazskych
bezdomovcu nejsou Prazané. Musi se angazovat stat. Ale jesté to nevi.

Neni systémove resena navaznost sluzeb. Chybi i velmi ekonomicky
vyhodnd ndvaznost zdravotni(nemocnicni) péce do terénni péce socidlni —
doléceni doma.

Malo statistickych a demografickych udajd, které maiji k dispozici
samospravné organy mest a obci.

Minimalni spoluprace resortu prace a socialnich véci a zdravotnictvi.
Nepropojeni databazi. Nejsou informace o zdravotné postizenych. Nase
propocty z roku 1990 stale jako jediné.



 Malé ekonomické mysleni. Rozdavani inj.
strikacek 800 tis v Praze rocné — jeden HIV 1,5
milionu — ale dva resorty! Vyznam prevence ve

vsech oblastech.

 Chybné ocenéni problému:

* Cojeveliké to je dulezité (péce o seniory), co je
malé (sluzby prevence, drogy, alkohol, prostituce)
je okrajové. Opak je pravdou, to malé je
ohrozenim, to velké prosté musi byt zajisténo.



Diskuse

* O kvalité stari se rozhoduje mnohem drive, nez
clovek zestarne

* Priprava na stari,( rizikové faktory :nadvaha 50 %
osob, psychika 50% osob, kazdy paty Evropan,
osamelost, alko, rozvody ve vyssim veku, socialni
vztahy a zazemi, uspory — nutné 2-3 rocni platy !)

* Nekompenzovany zdravotni stav, diabetes,
kadriovas. Vice osvety — polozit si v padesati
otazku jak to dozijem, kde, s kym a za co.



Prace nebude (globalizace, Cina), za praci bude tfeba
povazovat jakoukoliv uziteCnou Cinnost, tady i neformalni
pecovatelstvi v rodiné, dobrovolnictvi apod.

Stat by meél podporovat rozvoj sluzeb jako program pro
zamestnanost (i rodinnou politiku viz.Francie).
Nejzavaznejsim (,neverejnym®) socialnim problemem
v Ceské republice je vysoka mira nezaméstnanych
absolventl a mladych lidi obecné a nezaméstnanost
dlouhodoba. V mediich zastupna témata, jako okrajove
skupiny se zdrav. postizenim.

Konzervujeme, ale neresime zaostavani a propad casti
romské populace ajen tlumime problémy, soc. napéti -
generacni problém



* Socialni sluzby se realné tykaji relativné malého okruhu
lidi, pro tu pak maji klicovy vyznam a napomahaji
naplnovani jejich lidskych i obCanskych prav, i
k ochrané spolecnosti. Proto by mely byt trvale
rozvijeny a posilovany.

e Osobni nazor. Zejm. pokud jde o seniory vyvoj spise
cestou ,,chraneného bydleni,, s dostupnou
(vSudypritomnou) schopnosti pomoci. Prodlouzeni
sobéstacnosti i jen relativni.

* Potreba rezidencni péce se bude posouvat do vyssich
vekovych pater ale bude obsahovat mnohem vice
zdravotnich sluzeb. Je otazka, je-li to jeste socialni obor.



Musime se naucit sluzby pro mladé
nezameéstnané —aktivizovat

Musime celit dehonestaci chudoby

Rozvijet sluzby pro chudeé rodiny a deéti
(blokace dobrocinnosti — soubeh chudoby
etnicity)

Mame narokové socialni poradenstvi ale kde?

Musime zménit metody reseni vyloucenych
romskych lokalit



* Dékuji za pozornost



