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Abstrakt

Problematika sociélni sluzeb se dostéva stile vice do povédomi Sirokého spektra
spolec¢nosti, a to ve viech jeho sférach (spolecenské, politické i akademické). Socialni
sluzby jsou bezprostiedné véazany k demografické situaci a tim vice spojovany
s dlouhodobou problematikou spolecnosti za které lze aktudlné nejvice povazovat
starnuti. Jednotlivé vlady se snazi vice ¢i méné dlouhodobé reagovat na problémy
spojené s demografickym vyvojem. Mnohdy jsou vsak jeji kroky jen aktuélnim fe$enim bez
dlouhodobé perspektivy. V soucasné dobé je tedy stéle vice zadouci zapojit do téchto
zésahl odborniky, ktefi se uvedenou problematikou dlouhodobé zabyvaji, maji prehled
o soucasnych socialnich systémech a trendech v jednotlivych zemich, pficemz dokazi
odborné vyhodnotit dlouhodobé potieby a dopady jednotlivych viddnich krokd. Studie
si klade v primarni roviné za cil formou deskripce a analyzy poukéazat na systém socialnich
sluzeb ve vybranych statech a néasledné prezentovat moznou aplikaci v rdmci systému
socidlnich sluzeb v Ceské republice.
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Abstract

The issue of social services is becoming more and more known to a wide range of society,
in all its spheres (social, political and academic). Social services are directly linked
to the demographic situation and all the more so with the long-term issues of society,
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which can currently be considered aging the most. Individual governments are trying
to respond more or less in the long run to the problems associated with demographic
development. However, often its steps are only a current solution without a long-term
perspective. At present, therefore, it is increasingly desirable to involve experts in these
interventions who have been dealing with these issues for a long time, have an overview
of current social systems and trends in individual countries and are able to professionally
evaluate the long-term needs and impacts of individual government actions. The study
aims at the primary level in the form of description and analysis to point out the system
of social services in selected countries and then present a possible application within
the system of social services in the Czech Republic.
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UvoD

Sociélni sluzby maji v obecné roviné poméhat lidem zit béznym Zivotem. Na strankach
Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky se uvadi, ze ,umozriuji lidem
pracovat, nakupovat, navstévovat skoly, navstévovat mista viry, Gcastnit se aktivit volného
Casu, starat se sam o sebe a o domacnost apod.” (MPSV, 2022). V praxi by se tedy
meély zamérfovat na zachovani co nejvyssi kvality a distojnosti Zivota. V nejzakladnéjsi
charakteristice se pak socidlni sluzby poskytuji jednotlivelim, rodindm i skupindm
obyvatel. Z dostupnych statistik a analyz je vSak zfejmé, Ze mezi nejpocetnéjsi skupiny
prijemcl sociélnich sluzeb patfi seniofi, lidé se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, ale
populace je problémem ve vSech evropskych zemich. Diskutuje se o potiebé reformy
ddchodovych systémd, problematice budouci potfeby poskytovani sociélnich sluzeb pro
seniory je vénovana minimalni pozornost. Doposud provedené kvantifikace o¢ekéavané
potfeby t&chto sluzeb v Ceské republice ukazuji, ze v nésledujicich 15 letech mohou byt
socialni sluzby nejdynamictéji se rozvijejicim sektorem narodniho hospodafstvi. Klicovou
bariérou, kterd brani jejich rozvoji, je systém jejich financovani. V uplynulych letech
bylo naptiklad zpracovéno nékolik komparaci systému financovani v Ceské republice,
Némecku, Rakousku a na Slovensku, které identifikovaly nékteré moznosti Gprav systému
financovani v Ceské republice (napt. Hon, Prisa, Bares, 2020). Nicméné v souvislosti
s uvedenou problematikou se jevi jako vhodné a zajimavé rozsifit tuto poznatkovou
zékladnu o nové pohledy, které jesté nejsou doposud dostatecné zpracovany.
Prikladem jsou pak socidlni sluzby v Madarsku a Polsku. Prvni prezentuje struény pohled
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do problematiky socialnich sluzeb se zamé&fenim na prispévek na péci v Ceské republice.
V druhé casti se pak pfispévek zabyva problematikou socialnich sluzeb ve vybranych
statech, vzajemné je porovnava a analyzuje. Treti ¢ast pak popisuje moznosti, jak nékteré
aspekty socidlnich sluzeb vyuzit i v Ceské republice.

Soucasny stav poznani

Sociélni sluzby a piispévek na péci je na Uzemi soucasné Ceské republiky poskytovan
pfi spinéni stanovenych podminek v zdkoné ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Jedna se zejména o podminky zamétené na osoby zadajici
o pfiznani davky, a to osoby, které jsou na Uzemi Ceské republiky hlageny k trvalému
pobytu, osoby, kterym byl udélen azyl, obcané a rodinni pfislusnici obéand clenského
statu Evropské unie nebo cizinci, ktefi jsou drzitelem povoleni k dlouhodobému pobytu
po dobu delsi nez 3 mésice. Nicméné jsou vybrané typy socialnich sluzeb jako napfiklad
azylové domy, kontaktni centra, nocleharny a terénni programy poskytovany také osobam
legélné pobyvajicim na tizemi Ceské republiky.

Zaméfime se na konkrétni oblast sociélnich sluzeb, a to ve vztahu k demografickému
problému starnuti obyvatelstva a prispévku na pécéi. Lze ho v obecné roviné charakterizovat
nasledovné (autorka studie se zamérné orientuje na prispévek na péci pro osoby starsi
18 let, v Ceské republice mimo jiné viak existuje i pfispévek na péci pro osoby mladsi
18 let, ktery mé jiné finan¢ni rozhrani). Primamé je pfispévek na péci uréen osobéam,
které z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potrebuji pomoc jiné fyzické
osoby pti zvladani zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti,
a to podle jiz vyse zminéného zakona o socidlnich sluzbach. Tento pfispévek pak slouzi
osobam, které z néj hradi pomoc, kterou jim mize dle jejich rozhodnuti poskytovat
osoba blizkd, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, specialni
lGzkové zdravotnické zafizeni hospicového typu (pro osoby mladsi 18 let jsou to i jina
zafizeni). PFi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvlddat zakladni
Zivotni potfeby jako je mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékéni, obouvani,
télesna hygiena, vykon fyziologickych potfeb, péce o zdravi, osobni aktivity a péce
o domécnost (blizsi vymezeni je pak specifikovano ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.). Uvedena
kritéria a mira jejich naplnéni je pak rozdélena do ¢&tyf stupnli zavislosti, a to lehka
zavislost, stfedné tézka zavislost, tézka zavislost, Uplna zavislost (viz zdkon ¢. 108/2006
Sb.). V souvislosti s vy$e uvedenym lze poukdzat na fakt, Ze pocet zadosti o pfispévek
na péci by mél mit stoupajici tendenci. Jak ovsem uvadéji Prisa a Horecky Ize poukézat
na rozdilnost v jednotlivych stupnich zavislosti. Uvadéji, ze ,ve struktufe pfijemct
pfispévku na péci doslo v uplynulych letech k vyraznym zménam. | nadale pokracoval
pokles poctu prijemct pfispévku na péci v I. stupni zavislosti, ktery byl zahajen jiz v r.
2014 (od tnora 2014 do cervna 2021 klesl pocet pfijemct o vice nez 12 tis. osob), pocet
prijemct pfispévku na péci od prosince 2019 do cervna 2021 klesl o cca 7,9 tis. osob,
naopak i pfes zvyseny pocet zemrelych osob pokracoval — byt vyrazné nizsim tempem
nez v predchozich letech — rist poctu prijemct pfispévku na péci ve lll. a ve IV. stupni
zévislosti” (Prasa, Horecky, 2022).
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Zkoumana problematika

Studie se v nasledujicim textu zaméfi na socialni sluzby pro seniory ve vybranych statech,
a to v Madarsku a Polsku, jejich moZnosti ve vztahu k obyvatelstvu a systému financovani.
S ohledem na rozsah pfispévku budou nékteré c¢asti popsany jen orientacné, ovéem
poskytnou prostor pro dal$i mozné zkoumani a prezentaci této problematiky.

Madarsko

Za zdravotni a socialni systém odpovidd v Madarsku Ministerstvo lidskych zdroji. Mimo
zdravotniho a socidlniho systému odpovida toto ministerstvo také za rozvoj skolniho
vzdélavani od jesli po univerzitu, ochranu kulturntho dédictvi, prosazovéni zajma déti
a mladeze a realizaci vladnich cill souvisejicich se sportem v Madarsku. Prioritnimi
oblastmi tohoto ministerstva je tedy zajisténi kvalitniho fungovéani systému zdravotnictvi,
rozvoj koncepci souvisejicich s dichodovym systémem, formovani skolniho vzdélavani
od matefskych po vysokou skolu, vytvéareni novych kulturnich statkd a iniciativ, jako dalsi
pak ochrana narodniho a svétového kulturniho dédictvi. Za cil siministerstvo lidskych zdrojd
klade vytvorit podminky pro zvyseni kvality Zivota vytvorenim spolehlivého a efektivniho
systému socidlni péce, systému zdravotni péce, ktery zohlednuje potfeby pacientl
i zdravotnickych pracovnikd, a rozvojem efektivnich $kolnich vzdélani od matetskych
skol az po univerzitu. Ministerstvo lidskych zdrojd se ¢leni do odbornych oddélenti, které
vedou statni ministfi. Ministerstvo lidskych zdrojli je mimo jiné odpovédné také za ukoly
souvisejici se socialni a dichodovou politikou, rodinnou politikou, protidrogovou prevenci
a koordinaci drogovych zalezitosti. Zodpovida tedy za ochranu déti a mladeze, vytvari
politiku tykajici se déti a mladeze a prosazovani rovnych pfilezitosti pro lidi s mentalnim
postizenim. Rovnéz dohlizi na zajistovani rovnych prav pro mensiny, snazi se o integraci
romskych komunit do vétsinové spolecnosti, rozvoj vazeb s obcanskymi a socialnimi
skupinami a harmonizaci socialni politiky. Taktéz klade diraz na cirkev a cirkevni
zélezitosti ve smyslu ochrany kulturniho dédictvi. V neposledni fadé ministerstvo dohlizi
na pripravu pland vychazejicich z koncepci vladni politiky pro amatérsky a profesionalni
sport v Madarsku. Budeme-li ve zkratce popisovat strukturu ministerstva, kromé
vedoucich jednotlivych kabinetli, poméhaji hlavnimu ministrovi a statnim ministrdm také
vladni Urednici plsobici v rliznych odbornych oblastech ministerstva, ktefi se podileji
na pfipravé rozhodnuti a implementacnich tkolech. Hlavnimi organizac¢nimi jednotkami
tohoto ministerstva jsou pak ministersky kabinet, kancelate ministrd, kancelare ndméstkd
ministrd a odbornd oddéleni a Utvary. Udalosti, pfi kterych poskytuje madarsky systém
socidlntho zabezpeceni ochranu, jsou podobné, jako ty v Ceské republice. Jedna
se 0 nemoc, matefstvi, stafi, invaliditu, nemoc z povolani, pracovni Uraz, smrt (ochrana
pozlistalych), vychovu déti a nezaméstnanost. Chranény jsou osoby, které vykonavaji
vydélecnou ¢innost a osoby jim rovnocenné. Jde tedy o zaméstnance, osoby samostatné
vydélecné ¢inné, prijemci podpory k pfijmu, pfijemci davky pro uchazece o zaméstnani
a podpory pro uchazeée o zaméstnani pred diichodem (Vase prava v oblasti socialniho
zabezpeceni v Madarsku, 2021).
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Socialni zabezpeceni je rozdéleno do péti hlavnich odvétvi, mezi sociélni zabezpeceni
se pocitd dichodové pojisténi a sluzby zdravotni péce, dalsi tfi odvétvi jsou pak
pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti, systém rodinnych déavek a systém socialni pomoci.
Poskytovani socialnich davek je decentralizované, sprava, organizace a fizeni systému
sociadlniho zabezpeceni je centralizované. Zamétime-li se konkrétné na sociélni sluzby
v dokumentu vytvofeném vlddou pro obcany je presné charakterizovéno, ze ,systém
socialni pomoci spravuji organy mistni samosprévy. Organy mistni samospravy pfiznavaji
rlizné davky socialni pomoci. Za dohled odpovida ministerstvo narodnich zdroji.” (Vase
prava v oblasti socidlniho zabezpeceni v Madarsku, 2021).
V oblasti socialnich sluzeb je znacny rozdil mezi domovy s pecovatelskou sluzbou
a domovy pro seniory. Domovy s pecovatelskou sluzbou podléhaji striktnim pravidldm,
zatimco domovy pro seniory jsou mimo statni kontrolu. Domovy s pecovatelskou
sluzbou jsou primarné uréeny pro osoby, které vyzaduji zdravotni péci (pravo na umisténi
do tohoto typu zafizeni musi potvrdit pfislusny organ), domovy pro seniory pak muze
vyuzivat kazdy starsi ¢lovék, ktery zde plati napfiklad ndjem. Domovy pro seniory tak
byvaji v Madarsku provozovény s velkym ziskem, jelikoz jsou zfizovany soukromniky,
zatimco domovy s pecovatelskou sluzbou se mnohdy pohybuji tésné nad hranici zisku,
ato i presto, Ze jsou dotovany statem. Pronajem bytu v domové pro seniory véak podléha
zékonu o najmech z roku 1993. Domov s pecovatelskou sluzbou musi splfiovat podminky
socidlniho Ustavu, domov pro seniory nema zadnou speciélni pravni Gpravu a neni nijak
kontrolovan vladnimi orgény. Zatimco uzivatelé domovl pro seniory a celkové domovy
pro seniory nepodléhaji stdtnim dotacim a klienti si musi sv{ij pobyt hradit, domovy
s pecovatelskou sluzbou jsou dotovéany stdtem na socidlnim zékladé (Long term care —
the problem of sustainable financing, 2014).
Jaké jsou ale sluzby dlouhodobé péce pro seniory v Madarsku? Samoziejmé, Ze jsou
poskytovany na zakladé stupné zavislosti, posouzeni zohledriuje potfebu socialni
a zdravotni péce, stejné jako pomoci pfi kazdodennich cinnostech, a urcuje Uroven
péce 0-3. Stupen 0 znamend, ze dokaze Fidit a délat cinnosti sdm; stupen 1 znamena,
Ze potfebuje podporu v nékterych cinnostech; stupen 2 znamena, Ze potrebuje ¢astecnou
podporu a stuperi 3 pro uzivatele znamena potrebu plné podpory. Osobni péci doméci
asistentky |ze poskytovat v piipadé Grovné 1 nebo 2, zatimco socidlni pomoc muze byt
poskytovéna v pfipadé Grovné 1 nebo 2, nebo dokonce v pfipadé Grovné O, pokud
je uzivatel sluzby:
- starsi 65 let a Zije samostatné,
- starsi 70 let a potfebuji podporu v urcitych ¢innostech,
- starsi 75 let a vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemize sam opustit diim a/nebo
nemdze ¢astecné nebo zcela vykonavat ¢innost v domacnosti (Evropska komise, 2021).
V pfipadé Urovné péce Ize vyuzit Gstavy pecovatelské a pecovatelské sluzby, coz jsou jiz
naptiklad zminéné domovy pro seniory.
Hlavnim problémem je zde v primarni roviné samozrejmé financovéni, pomineme-li
problematiku vyse starobniho dlichodu v Madarsku, kterd by si zaslouzila samostatnou
studii v rdmci komparace Evropské unie. Je ziejmé, Ze systém financovéni nelze v zddném
pripadé aplikovat jako pfiklad dobré praxe pro Ceskou republiku. Obecné zde mizeme
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poukézat na to, co se mlze jevit jako problémové a to, Zze péce je financovéna piimo
a ti, ktefi péci opravdu potrebuji, nedostavaji zadné hotovostni granty na nakup téchto
sluzeb. Do financovani nejsou zapojeny soukromé pojistné systémy. Provozni naklady
jsou financovény z fondu pro zdravotni péci a vladniho rozpoétu na socialni péci. Mistni
vlady dostévaji statni podporu od centralni vlady podle jejich vykonu. Tato podpora
se kazdy rok nastavuje zvlast pro kazdy typ sluzby. Mistni Gfady pak c¢asto doplnuji statni
prispévky ze svych vlastnich pfijmd, které jsou zavislé zejména na dostupnych zdrojich.
Mistni Gfady mohou navic jesté Gctovat uzivatelské poplatky, jejichz vyse zélezi na typu
sluzby. Algoritmus vypoctu poplatku je dan regulaci, pfi¢emz do Gvahy spada osobni
pfijem uZzivatele. Do pfijm0 je v8ak zapocitan také nemovity majetek. Rodinnd péce
se v Uvahu nebere. Maximalni poplatek je 80% mési¢niho pfijmu za pobytovou pédi,
60% za prozatimni pobytovou péci a 50% na rehabilitacni pédi. V pfipadé domaci péce
nesmi osobni poplatek uZivatele prekrocit stanovenou procentudlni vysi. Existuje viak
rozdil ve vysi poplatkl ve vladnich a nevladnich sektorech. Pomér tfi zdrojd, Ustfedni
vlady, mistni spravy a piijemce, mlze byt rlizny, a to predevsim v zavislosti na druhu davky
a finanéni situaci daného mistniho Gfadu (Long term care — the problem of sustainable
financing, 2014; Evropska komise, 2021).

Polsko

Zélezitosti dotykajici se socialni politiky jsou v Polské republice od fijna roku 2020 svéreny
do plsobnosti Ministerstva rodiny a sociélni politiky. Od srpna 2021 byla dosavadni
plsobnost ministerstva rozsitena jesté o resort prace. V centru pozornosti je mimo jiné
rodina, zde ministerstvo podporuje rodicovskou dovolenou na péci o novorozence,
mésiéni podporou v rdmci programu ,Rodina 500 +”, nebo finanéni pomoci z programu
.Dobry start”. DuleZitou soucasti obcanské spolecnosti jsou starsi obcané, jejichz
pocet stejné jako v ostatnich evropskych zemich rok od roku roste. Prostfednictvim
vyhlasovanych programi ministerstvo podporuje rozvoj sluzeb, a to i v oblasti péce
a aktivity starSich obcand. Ministerstvo sleduje i poskytovani pomoci v socidlnich
sluzbach vcetné financni, zejména pro nejchudsi dichodce. Intenzivné se zde zaméfuje
také na obcany, ktefi potfebuji pomoc, jedna se o socialni a zdravotni sluzbu, jako dalsi
je finan¢ni pfispévek a pomoc napt. s dovozem jidla, pomoc s chodem domécnosti,
obstarani véci na Gfadech apod. Ministerstvo sleduje také zajistovani povéfenymi organy,
nejen rozsah poskytovanych sluzeb potfebnych obcanim, ale i oblast dodrzovéni rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Podporuje rozvoj socialniho a solidarniho
hospodarstvi, zapojilo se do budovani socidlniho dialogu, kdy pravidelné projednava
s dotéenymi subjekty otazky souvisejici s dodrzovanim pravnich predpist v resortu prace,
trhu prace, mj. téz zaméstnanost a boj proti nezaméstnanosti, koordinace vefejnych
sluzeb zaméstnanosti, minimalni mzdy, prava a povinnosti zaméstnancli, a rovnéz
dodrzovani pracovnich podminek. Kontrolované také sleduje poskytovani pomoci
v oblasti socialni politiky v jednotlivych vojvodstvich. Obecné také ministerstvo na svych
strankéch zverejiiuje prehled o zafizenich poskytujicich pomoc v Polské republice, jedna
se o tzv. Instituce socidlni pomoci. Jejich ¢innost v oblasti sociélnich sluzeb a pomoci,
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kterou vykonavaji organy vefejné spravy je stanovend prislusSnymi pravnimi predpisy.
Tyto spravni orgény pak spolupracuji ve sledované oblasti se socidlnimi organizacemi,
katolickou cirkvi (popfipadé jinymi cirkvemi), nadbozenskymi sdruzenimi, nadacemi,
zaméstnavateli, fyzickymi a pravnickymi osobami. K organizaénim jednotkdm socialni
pomoci pak patfi naptiklad regionalni stfediska socialni politiky, okresni centra socialni
pomoci pro rodiny, stfediska socidlni pomoci, domovni socialni pomoc, specializovana
poradenské zafizeni véetné rodinnych pfislusnikll, podplrna strediska a centra krizové
intervence. Na strankach ministerstva je uvedeno, Ze polské spole¢nost v soucasnosti
Celi vyzvam souvisejicim s dynamickymi zménami demografické struktury obyvatelstva.
Dva hlavni jevy vyplyvajici z demografickych posun jsou na jedné strané nizké plodnost,
a na druhé strané rostouci podil seniord ve spolecnosti (Ministerstvo pro rodinu a sociélni
politiku, 2021).

Zaméfime-li se primarné na socidlni sluzby mlzeme konstatovat, ze Polsko je stéle
silné ovlivnéno jejich tradici, a to pfevazné na neformalni péci poskytovanou rodinnymi
prislusniky. Za zdravotni zafizeni a zdravotni davky odpovida sektor zdravotnictvi,
rodinné davky, starobni a invalidni diichody pak spadaji do kompetence socidlniho
sektoru. Za domaci péci a koordinaci dlouhodobé péce na mistni Grovni zodpovidaiji
mistni a regionalni samospravy. Vefejna zafizeni dlouhodobé péce jsou od roku 1999
provozovana mimo nemocnice, nékteré casti systému dlouhodobé péce vsak stéle
spadaji pod systém zdravotnictvi.

Ptispévky a kritéria pro péci pak mizeme charakterizovat nasledovné. V ramci systému
zdravotni péce existuji tfi druhy rezidencnich zafizeni dlouhodobé péce, jimiz jsou
zdravotnicka zafizeni, pecovatelska zafizeni a zafizeni paliativni péce. Institucionalni péce
je soucasné poskytovéna i socidlnim sektorem, a to bud've formé rezidenéni péce (domy
s pecovatelskou sluzbou), nebo ve formé dennich stacionaft pro dospélé. Doméci péce,
kterd je poskytovana osobdm s vy$sim stupném zavislosti, se sestava z navstév |ékare
a terénnich zdravotnich sester pfimo v bydlisti klienta (DGB, 2019).

Socialni sluzby urcené seniorim a dlouhodobé nemocnym osobam jsou poskytovéany
v rdmci systému sociélnich sluzeb. Narok na pfidéleni pfispévki je posuzovéan na zakladé
standardizovaného testu (Barthelliv test), ktery hodnoti stupen zavislosti jedince pfi
vykonavéni zakladnich dennich ¢innosti. Jestlize jedinci dle Barthelova indexu dosédhnou
skore nizsiho nez 40 bodd, maji ndrok na 6 mésici dlouhodobé péce (v rdamci sektoru
zdravotnictvi), pficemz tato doba mUze byt v pfipadé potieby prodlouzena. Zdravotné
postizené osoby maji v rdmci socialniho systému nérok na pfispévek na péci. Tento
prispévek je pridélovan postizenym détem, postizenym osobam starsim 16 let, jejichz
postizeni bylo oficidlné uznano pred dovrenim 21 let, a oprédvnénym seniordm star$im
75 let, ktefi nepobiraji starobni diichod. Jedna se v zasadé o finanéni davku vyplacenou
ze statniho rozpoctu. Jakmile je pFijemci narok na tuto dévku pfiznan, je mu vyplacena
fixni ¢astka bez ohledu na vysi jeho pffjmu (Ministerstvo pro rodinu a socialni politiku,
2021).

Ze statniho rozpoctu je prostfednictvim socidlntho pojisténi vyplacen také pridavek
na péci. Tato davka je ur¢ena osobdm pobirajicim starobni dichod, penzistim nad 75 let,
nebo osobam, které nejsou sobéstacné. Jeji vyse se opét neodviji od vyse prijmu daného
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prijemce. Na pfidavek nemaji nérok osoby, které jiz pobiraji vySe uvedeny prispévek
na péci (Dlouhodobé péce v Polsku, 2014). Z vy$e uvedeného nebude prekvapujici fakt,
Ze pocet seniorl prijimajicich instituciondlni péci byl v Polsku vzdy nizky, a tento trend
dosud pretrvava. Domovy seniort jsou pak prevazné urceny seniordm, ktefi nevyzaduji
zadnou zésadnéjsi zdravotni péci. Sit téchto zafizeni, respektive domovi s pecovatelskou
sluzbou a dennich stacionafl, je proto hustsi v socidlnim sektoru nez ve zdravotnim
sektoru.

Zajimavé a na tradi¢ni spolecnost poukazujici jsou pak sluzby domaci péce, které spadaji
do kompetence mistnich samosprav. Poskytovani téchto sluzeb je samozfejmé zavislé
na finan¢ni situaci konkrétnich klientd. V ptipadé, ze rodinny pfijem na hlavu nepresahuje
minimalni stdtem stanovenou vysi dichodu, jsou tyto sluzby poskytovany zdarma.
V ostatnich pfipadech je vyzadovéna finan¢ni spoluticast. Klienti jsou pro tyto sluzby
doporucovani komunitnim zdravotnim tymem sestavajicim z |ékare, zdravotni sestry
a socialniho pracovnika, ptipadné pecujicimi rodinnymi pfislusniky, sousedy, ¢i znamymi.
Seniofi si rovnéz mohou zazadat o pomoc ze Statniho fondu pro rehabilitaci osob
se zdravotnim postizenim, ktery postizenym osobdm nabizi omezenou skélu pomdcek
a domacich Uprav. Prijemci této pomoci jsou povinni podilet se na jejim uhrazeni. Ostatni
sluzby, napfiklad pomoc v domacnosti, jsou poskytovany prostfednictvim rliznych
organizaci, jako naptiklad Cerveny kiiz (sestry Cerveného kiize mohou koupit obé&d
a dorucit ho seniorovi dom atd.) (Dlouhodobé péce v Polsku, 2014). Zajimavé je viak
financovani. Napfiklad Zuska uvédi, ze ,polsky systém financovani pobytovych zafizeni
je jisté pro nds v né¢em inspirativni” (Zuska, 2018). Finance na sluzby dlouhodobé
péce jsou ziskdvany z verejnych i soukromych zdroji. Zdravotni sluzby jsou castec¢né
financovany z danf a ¢astecné ze systémi zdravotniho pojisténi. Ze systému zdravotniho
pojisténi jsou v rdmci sektoru zdravotnictvi hrazeny sluzby dlouhodobé péce, domovy
s pecovatelskou sluzbou jsou hrazeny pak z dani. Ve vSech vefejnych rezidencnich
zafizeni dlouhodobé péée je maximalni finanéni spoluticast klienta stanovena na ¢astku
70% jeho mési¢niho pfijmu. V rdmci socialniho sektoru je pak charakteristické, ze néklady
na dlouhodobou péci hradi ¢tyfi platci — 75 % celkovych nakladl na provoz zafizeni hradi
stat, dalsi ¢ast je pak hrazena z rozpoctu mistni samospravy vyclenéného pro sociélni
sluzby, zbylé naklady pak hradi samotny klient, respektive pfijemce pomoci, a jeho rodina
(Ministerstvo pro rodinu a socialni politiku, 2021).

P¥iklady dobré praxe

V této Casti se prispévek struéné zaméfi na nékteré faktory, které mohou byt v rdmci
sociéInich sluzeb pro seniory povazovény pro Ceskou republiku za p¥inosné. V prvni fadé
jiz zminéné financovani. S ohledem na vySe uvedeny text v souvislosti s financovanim
socidlnich sluzeb pro seniory v Madarsku, je zfejmé, ze v Ceské republice je v tomto
ohledu vyspélejsi systém. Naopak Polsko ma systém dle Zusky mnohem propracovanéjsi.
Presto, ze Cesky i polsky systém stoji na principu vyrovnavaci platby kalkulované na bazi
ocekévanych a skuteénych nakladll, upozorfiuje na to, ze v podstaté polsky systém stoji
hlavné na priorité soukromych zdroji — klienta a jeho ptibuznych. Zbytek vyrovnavaci
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platby je hrazen z jediného verejného zdroje, a to prislusné obce jako nérokova castka.
Pravni narok tak plyne ze zékona a je konkretizovan vymérem na pfislusny kalendarni rok,
a to na zakladé provedenych Setfeni a rozhodnuti (Zuska, 2018).
Dalsi oblasti, kterou je mozné povazovat za ptiklad dobré praxe je samozfejmé systém
péce o seniory. V Polsku bychom za takovyto pfiklad mohli povazovat tzv. sousedskou
vypomoc. Ta je poskytovéna v misté bydlisté a zahrnuje mj. ndkup zékladnich potravin,
které jsou nezbytné pro existenci. Na Zzidost za klienty zaplati naptiklad poplatky
za najem, Ucty za energii, plyn, telefon, pfedplatné, na pozédani vedou prehled vydaja,
které mu svéfil klient, zajisti dovoz hotovych jidel. Sousedskd pomoc je poskytovana
prevazné na zadost rodinnych pfislusnik. Kazda osoba, kterd po podpisu smlouvy pfijme
pomoc pro zavislé osoby, obdrzi mési¢ni finanéni odménu. Specializované sluzby péce
jsou pfizplsobeny zvlastnim potfebam vyplyvajicim z druhu nemoci nebo zdravotniho
postizeni a zahrnuji zejména:
- pédi jako podporu lécebného procesu, véetné pomoci pii pristupu ke zdravotni pédi,
vzdjemnych dohod na |hiitach pro Iékatské prohlidky,
- diagnostické testy a dohled nad nimi,
- dohlizeni na uzivani |ékd, poptipadé sledovani moznych nezadoucich Gcinkd jejich
uzivani.
Naklady na pecovatelské sluzby a specializované pecovatelské sluzby jsou poskytovany
bezplatné prijemcim, jejichz pfijem nebo pfijem na osobu v rodiné nepresahuje
100% pfislugného kritéria, které zavisi na p¥ijmu zadatele, popiipadé rodiny. V Ceské
republice tento institut oficidlné neexistuje, bud'je zaloZzen na dobré vili sousedd, nebo
je zajistovan rlznymi charitnimi a neziskovymi organizacemi. V Madarsku je zajimavé
upozornit na tzv. domovy pro seniory (mimo tzv. domovy s pecovatelskou sluzbou),
tyto domovy nepodléhaji kontrole ze strany statu a jsou v podstaté podnikatelskym
subjektem. V poslednich letech se tento fenomén objevil také v Ceské republice. Do jaké
miry, je vSak toto feseni umisténi seniord efektivni, to je otdzka dalsiho zkoumani. Hlavni
pravidlo je vSak v tom, Ze domovy pro seniory byvaji v Madarsku provozovany s velkym
ziskem, jelikoz jsou zfizovany soukromniky, zatimco domovy s pecovatelskou sluzbou
se mnohdy pohybuji tésné nad hranici zisku i pfesto, Ze jsou dotovany statem. Otézkou,
kterd zde vyvstava je také systém kontroly nad poskytovanou péci. Obecné v Madarsku
plati, Ze dozor a kontrola v domovech pro seniory je pouze nad poskytovanim zdravotni
péce, domovy s pecovatelskou sluzbou podléhaji kazdorocni kontrole a jejich provoz
je regulovan.

ZAVER

Je nepopiratelnym faktem, na ktery v pribéhu text odkazuje, Ze obyvatelstvo
celosvétové starne a vyvstava tak otdzka, kdo se o né bude starat, a zda jsou socialni
systémy jednotlivych statd na tuto problematiku dostatecné pripraveny. Na tomto misté
se proto otevira diskuze, kterd by méla byt predmétem mezigenerac¢niho dialogu. Nelze
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totiz realizovat politiku s jednoznaénym predpokladem, Ze se budouci generace bude
starat o seniory. Tento problém je mnohem slozZitéj$i a pouhd Gprava systému financovani
nezarudi véem bezpecné a klidné stafi. Jedna-li se o zakladni vysledky vyse uvedeného
textu, je patrné, ze v Polsku je systém pomérné dobre zabezpeden na nejnizsi Grovni,
kde funguje tzv. ,sousedskéd vypomoc”. Jednim z faktord tohoto fungovani, mize byt
i skutecnost, ze Polsko je silné véfici zemi, kterd ma starost o blizniho svého stanoveno
pfimo virou. Proti Polsku, je naopak Madarsko zemi, které je fizena trochu odlisnym
systémem, coz samoziejmé plyne i z historickych a politickych faktord dané zemé. Systém
financovani sociélnich sluzeb pro seniory neni tak specificky a identifikovatelny jako
v Polsku nebo Ceské republice, avéak objevuji se podobnosti nap¥iklad v tzv. domovech
pro seniory.

S ohledem na vyse uvedeny text se dalsi problematickou oblasti jevi princip financovani
socidlnich sluzeb pro seniory. Je zfejmé, 7e v Ceské republice je systém financovani
vyspélejsi nez napfiklad v Madarsku. Naopak Polsko ma systém dle vyse uvedeného
textu mnohem propracovanégjéi. Cesky i polsky systém stoji na principu vyrovnavaci
platby kalkulované na béazi ocekadvanych a skute¢nych nakladd, mimo to v podstaté
polsky systém stoji hlavné na priorité soukromych zdroji — klienta a jeho pfibuznych.
Zbytek vyrovnavaci platby je hrazen z jediného vefejného zdroje, a to pfislusné obce
jako néarokova ¢astka, coz je v modifikované podobé aplikovéno do jisté miry i v Ceské
republice.

Velmi zajimavé zjisténi se tykd zfizovani domovli pro seniory, které jsou soukromé
organizace nepod|éhajici kontrole ze strany statu. Je zfejmé, Ze tyto soukromé domovy
mohou znacné pomoci odlehcit systému nicméné problematika kontroly uvedenych
zafizeni je nepropracovanou casti, kterd otevird prostor pro zdokonaleni popfipadé
diskuze na toto téma. V obdobné mife se v soucasné dobé objevuji tyto soukromé
domovy pro seniory i na Gzemi Ceské republiky.

Uvedeny text otevird prostor nejen pro zamysleni nad danym tématem, které
se opira o fakta jako je problém starnuti obyvatelstva, s nim spojena starost o osoby
v postproduktivnim véku, ale také socialnimi sluzbami pro né a jejich financovanim, které
se jevi jako zésadni problém pro budouci generace. Jakékoliv diskuze na toto téma
otevirad prostor pro nové pohledy jez mohou byt pfinosem.

SUMMARY

The issue of social services is becoming more and more known to a wide range of society,
in all its spheres (social, political and academic). Social services are directly linked
to the demographic situation and all the more so with the long-term issues of society,
which can currently be considered aging the most. The study aims at the primary
level in the form of description and analysis to point out the system of social services
in selected countries and then present a possible application within the system of social
services in the Czech Republic.
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