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Deinstitucionalizace: domaci péée vs. ustavy?

Marcela Mal3, Igor Tome$

V soucasném svété populace stirne, a to riznou rychlosti podle miry vyspélosti jed-
notlivych statd. Tento proces je patrny nejen v Evropé, ale i v USA, Japonsku, Ciné
a dalsich vyspélych mimoevropskych statech. Demografické starnuti se po druhé své-
tové valce stava vyraznym fenoménem a narist zrychluje v 21. stoleti. Podle zpravy
OECD je starnuti obyvatelstva vidét na zvySovani poméru obyvatel ve véku 65 a vice
na obyvatele ve véku 20-64 let. V roce 2000 byl v zemich Evropské unie tento pomér
témeér 30 % a ocekava se jeho narlst v roce 2025 na 40 % a v roce 2050 dokonce na 55 %.

Vékova 2000 2015 2030 2050 2015 2030 2050 2000 2015 2030 2050
skupina  Absolutni poéet (vmil.) = Index (2000 = 100) Podil v populaci (%)

0-14 150 { 120 : 113 = 106 80 75 70 18,6 1 15,0 14,5 14,7
15-64 546 | 549 @ 493 | 414 | 101 90 76 - 67,5 68,6 63,4 57,7
65+ 112 ¢+ 132 + 172 198 ' 117 153 | 176 13,9 16,4 22,1 27,6
Celkem : 808 801 : 778 = 718 99 96 89 1100,0:100,0 :100,0 100,0

TABULKA 1: Vyvoj hlavnich v&kovych skupin v Evropé, 2000-2050
Zdroj: autori

Diky rtstu ekonomiky, zivotn{ irovné a nevidanému pokroku v mediciné se zlep-
Suje kvalita Zivota, prodluzuje se délka Zivota, pribyva stoletych lidi. Olga Starostova
z Institutu distojného starnuti Diakonie CCE na konferenci v Hradci Kralové (2017)
seznamila pritomné s vysledky jejich prizkumu a konstatovala, Ze zatimco lidé se
dozivaji sedmdesatych let ve zdravi, pracuji a sportuji, lidé v 8o+ se v poloviné pri-
padii potykaji s demenci a jsou kiehci, prichdzi obdobi snizené sobéstacnosti, presto
si preji setrvat doma a vyhledévaji pomoc rodiny. Roste pocet lidi 9o+ a stoletych, na-
ristd pocet lidi s demenci a se snizenou sobésta¢nosti a rodiny ztraceji kapacitu péce
v domécim prostredi. Pribyva pocet osameélych starych lidi. Spoleé¢nost se vraci k tra-
di¢nimu konceptu.

S ristem kvality Zivota roste touha lid{ setrvat co nejdéle ve svém prirozeném
socidlnim prostredi. Pribyva lidi, ktefi se vy$siho véku dozivaji zdravi a chtéji setrvat
v pracovnim procesu. Pribyva lidi, ktefi chtéji zit ve svém bydlisti a zemrit doma.
Pribyva vSak i osamélych starych lidi, kteri pohtbili svého partnera a mnohdy ztratili
kontakty se svymi potomky.

Na toto reaguje verejnd moc politikou deinstitucionalizace. Nahrazuje ustavni péci
socialnimi sluzbami podporujicimi setrvani starych lidi v jejich prirozeném prostredi.
Jde o socidlni problém, predevsim v souvislosti s financovinim dichodovych systémt
a s rustem verejnych socidlnich ndkladd spojenych s rastem verejné socidlni péce.

Starnuti bude i nadéle vyznamnym demografickym trendem, nartstat bude i sku-
pina tzv. velmi starych (oldold), kte¥ jiz maji své specifické potieby, nemohou #it
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sami, jsou zavisli na pomoci a pé¢i druhych osob. Ne v§em mohou jejich problémy

a pomoci resit ambulantni socidlni sluzby, které jsou poskytovany socidlnimi sluzbami

oo ,home care”. I naddle bude potfeba tistavni péce.

Ustavni péce je stara instituce, stara jako evropsk4 ki‘estanska civilizace. Nejvice
se rozsirila v minulych stoletich, zejména po valkach a epidemiich moru a nestovic,
kdy obce resily péci o socidlné potrebné chudé riznymi formami Gstavni péce. Zbi-
daceni lidé neméli dost vysoké prijmy, aby si mohli usettit na péci ve stari a dichod
nestacil na pokryti naklad v domacim prosttedi.

Dlouhodobad péce v tstavech byla preferovanakomunistickym rezimem, redistri-
buéni systém potla¢oval jakoukoliv snahu o soukromou aktivitu v dlouhodobé péci
o seniory.

Po devadesatém roce u nas doznal zna¢ného posunu demokraticky vyvoj v oblasti
lidskych prav. Rostouci diraz na lidskou praci, zejména po vstupu do EU, podporuje
pravo na socialni za¢lenéni, na setrvani ve vlastnim socialnim prostredi. Dlouhodoba
péce o seniory se pomalu odvraci od institucionalniho modelu a ambulantni podpore
setrvani ve vlastnim domové. Smérovani od podpory rezidenc¢nich sluzeb k sluzbam
ambulantnim je spojend s riiznou finanéni naro¢nosti.

Uprednostiiuje se komunitni model socidlnich sluzeb a snahou je dlouhodobou
pé&i deinstitucionalizovat. V Ceské republice je deinstitucionalizace vnimana jako
proces, ve kterém dochazi k pfechodu od ustavni (institucionélni) pé&e k pé¢i po-
skytované v prirozeném prostredi. Vyhovuje se preferenci setrvat doma. Cilem je
zkvalitnit Zivot seniortim a lidem se zdravotnim postizenim v bydleni a poskytovat
podporu v pfirozeném prostredi. Aktudlné instituce supluji malometrazni bezbarié-
rové byty.

Je tedy nacase zrusit ustavni péci? Veskerou pééi o seniory presunout do domaci
péce? Dlouhodobou pééi zcela deinstitucionalizovat?

Snaha o transformaci socialnich sluzeb a deinstitucionalizaci je samoztejmé vyvoj
zadoucim smérem. Lidé by méli, pokud mozno, co nejdéle zistavat ve svém priroze-
ném prostredi a uprednostilovana by méla byt individualni péée v prostredi, které je
opecovavanému blizké. Je ale namisté uvazovat o deinstitucionalizaci naprosté? Zba-
vit se veskeré institucionalni péce o seniory? V nékterych pripadech to moZzné neni,
problém zUstava u vazné nemocnych osaméle Zijicich, bez rodinnych vazeb a pod-
pory, osob s demenct, a dalsich podobnych kategorif lidi, které se bez institucionalni
pomoci jiz neobejdou.

Ani v nejvyspélejsich statech neni institucionalni péce o seniory zcela nahrazena
domaci péci. Napriklad v sousednim Némecku je priblizné 2,4 mil. osob potfebuji-
cich dlouhodobou pééi, z nichz 31 % trvale vyuZziva Gstavni péci. Vyhradné rodinnymi
prislusniky je oSetfovano 46 % osob a 23 % osob kombinuje ambulantni sluzby s do-
maci pé¢i. Koncem 9o. let zrusili socidlni Gstavy v Italii a poté velmi rychle opét za-
vedli. Ukazuje se, Ze je nutné zachovat tstavy, ale specializované na urcité kategorie
seniortl.

Institucionalni péce je zachovana i ve statech s kulturné tradi¢nimi velmi silnymi
rodinnymi vazbami, napriklad v Rakousku ¢i Polsku, kde je v souladu s tradici do-
konce vice nez 80 % dlouhodobé péce poskytovano rodinnymi prislusniky.

Ve sluzbach dlouhodobé péce o seniory na tizemi CR se k 31. 12. 2013 nachazelo
3 240 zarizeni, kterd poskytovala socidlni sluzby s kapacitou celkem 81183 mist. Z to-
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hoto poctu je 491 domov pro seniory, které poskytuji sluzby 36 598 klientiim, coz je
45 % klientli vSech zatizeni.

Stét je ztizovatelem 0,5 % zarizeni s kapacitou 1,1% mist. Kraje poskytuji 21,8 %
zarizeni s kapacitou 45,9 % mist. Obce ztizuji 15 % téchto zatizeni s celkovou kapacitou
28,2 % a cirkve jsou zfizovateli témé&f pétiny zarizeni (19,5 %), ale s kapacitou pouze
9,2 %. Ostatni neverejné cirkevni a necirkevni subjekty ztizuji 43,7 % téchto zarizen,
ale s kapacitou pouze 15,5 %.

Podily klientt ve véku

1 115 86+ na populaci ve

KRAJ Celkem Vel Idient véku 86+ v jednotli-

vych krajich (v %)
-65 6-75 76-85 86-95 96+ celkem
Ceskarepublika 36598 1998 5497 14287 14056 760 10,55
Hlavni mésto 2349 58 235 755 1202 99 6,24

Praha

Stfedotesky kraj = 4901 = 260 833 = 1929 1781 98 12,23
Jihotesky kraj 2879 191 385 1153 1098 52 14,05
Plzetisky kraj 1730 134 269 664 634 29 9,19
Karlovarsky kraj 825 61 @ 221 302 230 @ 11 7,53
Ustecky kraj 3600 141 586 1524 1296 53 15,23
Liberecky kraj 936 44 140 @ 352 380 20 6,97
E;;lo"ehraded‘y 2288 136 286 898 916 52 12,14
Pardubickykraj =~ 2054 115 297 856 745 41 11,37
Vysotina 2171 130 324 879 798 40 12,27
Jihomoravsky kraj 2994 123 @ 373 | 1167 1253 78 7,58
Olomoucky kraj 2492 : 215 381 921 926 . 49 11,03
Zlinsky kraj 2707 126 425 1138 975 43 12,59
ﬁgzjra"SkOSleZSky 4672 264 742 1749 1822 95 12,98

TABULKA 2: Polty obyvatel domovil pro seniory podle véku a krajt, 2013
Zdroj: autori

Pro porovnani klientd, kteti Ziji v domdci péci, bylo k 31. 12. 2013 celkem 146 336, z nich
celkem 53 761 Ze a 92 575 muzi. Klientd domdci zdravotni péée, ktefi dosahli véku
65 let a vyssiho, bylo v Ceské republice 117 296, coZ predstavuje 80 %.

Pocet agentur, které tuto domaci zdravotni péci poskytovalo, bylo celkem 428,
z toho obecnich 23, jinych pravnickych osob 136, fyzickych osob 192 a cirkvi 75.

Pro domaéci péci je potfeba dostate¢nd kompenzace finanénich ztrat osob, které
pecuji o seniory v domdci péci a zaroven komunitni pristup k planovani a realizovani
potrebnych sluZeb na jedné strané a na strané druhé siroké zapojeni obyvatel do pre-
ventivnich programi. Je potfeba mit vybudovanou Sirokou sit sluzeb, jejichz dostup-
nost stale zaostava, chybi sluzby pro nejstarsi skupinu seniortt. Vhodné by bylo roz-
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a Podet agentur z toho
KRAJ domadci zrizovatel

oren zdravotni péce obec JPO! FO? cirkev
Ceska republika 428 23 136 192 75
Hlavn{ mésto Praha 50 4 20 22 4
Stredocesky kraj 36 1 16 14 5
JihoCesky kraj 36 2 12 18 4
Plzenisky kraj 23 2 9 9 3
Karlovarsky kraj 15 1 4 10 0
Ustecky kraj 31 0 17 12 2
Liberecky kraj 21 1 5 13 2
Krélovéhradecky kraj 27 1 9 13 4
Pardubicky kraj 23 2 4 10 7
Vysocina 20 4 6 6 3
Jihomoravsky kraj 24 2 9 8 5
Olomoucky kraj 36 1 4 21 10
Zlinsky kraj 24 0 3 8 12
Moravskoslezsky kraj 62 2 18 28 14

TABULKA 3: Poskytovatelé domdc{ zdravotn{ péce, 2013
! JPO =jiné pravnické osoby

2 FO= fyzické osoby

Zdroj: autori

$irit ambulantni sluzby jako sluzby pomoci v doméacnosti, ambulantni rozvoz jidla,
pecovatelskou sluzbu, zdravotnickou sluzbu, ptij¢ovani pomocnych predmétii a dalsi.

Co se tyka dlouhodobé péce v tstavech, problém je zejména v nedostatku kvalifi-
kovaného persondlu, a s tim spojend hrozba poklesu kvality péce, nizké ohodnocent
pracovnikd, slaby image pecovatelskych povolani.

Akutné je tfeba resit i otdzku financovani dlouhodobé péce. Lidé by méli prevzit
odpovédnost za svou budoucnost a na stari se umét pripravit. Napriklad v Némecku
jsou zavedeny relativné samostatné pokladny dlouhodobé péee (Pflegekassen) a vy-
bira se pojistné na socidlni pojisténi dlouhodobé péée s paritni sazbou 1,025 % ze mzdy
(bezdé&tni zaméstnanci plati zvySenou sazbu 1,275 % ze mzdy).

Sluzby dlouhodobé tstavni péée pro seniory bude potfeba zachovat zejména pro
téZce nemocné seniory, na jejichZ péci rodina nestaéi. Déle pro seniory osamélé, bez
rodin, i seniory, o které se pribuzni starat nechtéji. Nékteti seniofi chtéji Zit v domo-
vech, je jim dobte v kolektivu, mezi svymi vrstevniky a domaci pé¢i odmitaji. Ukolem
spole¢nosti by mélo byt pobyt seniortim Zijicich v domovech co nejlépe zkvalitnit, a to
jak po strance zdravotni, tak i socidlni. P¥itom dbat na jejich diistojnost a dalsi lidska
prava, kterd zarucuje Listina zdkladnich prav EU.

Deinstitucionalizace péce o seniory musi jit ruku v ruce s celou fadou opatteni
statu, které by ekonomicky posilily moZznou pééi o seniory v jejich bydlisti. Mezi né
patri:
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— podpora bezbariérové bytové politiky (socialni bydleni) s pe¢ovatelskou sluzbou,
— podpora ambulantnich socidlnich i zdravotnich sluzeb,
— podpora neformdlnich peéujicich ipravami v pracovnim pravu i prispévkem.

Bez nich je deinstitucionalizace pouhym politickym sloganem.

Na zavér jen pozndmku: demografické studie uvadéji, Ze mira zavislosti u star§ich
lidi bude v roce 2050 aZ ztrojndsobend oproti nynéjsi situaci. Na necelého 1,5 ¢lovéka
v ekonomicky aktivnim véku bude pripadat jedna osoba starsi véku 65 let. To je vy-
znamny rozdil v porovnani s rokem 2003, kdy pripadalo cca 5 osob v ekonomicky
aktivnim véku na jednoho ¢lovéka ve véku nad 65 let. Mladé generace se tak budou
muset potykat napt. s ofekdvanymi vét$imi vydaji, které v roce 2050 mohou doséh-
nout az hranice 15 % HDP, na starobni diichody a pritom Setfit na své stari. Avsak
zvySeni verejnych vydaji bude nutné napft. i ve zdravotni péc¢i a v jinych oblastech.
Stat bude proto muset Setfit na verejnych socidlnich vydajich a volit YeSenf, které
bude pro verejné rozpoCty Gspornéjsi.

ZDROJE

OECD. Ageing Populations: High Time for Action. OECD. Stdrnuti a politika zaméstnanosti:
[online]. OECD, 2005. Ceské republika. [online]. MPSV, 2004,

Council of Europe. Recent Demographic rev. 2015-01-02. ISBN80-86552-97-7.
Developments in Europe, 2001. [online] TOMES, Igor. Uvod do teorie a metodologie socidlni
Strasbourg: Council of Europe Publishing. politiky, Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-
ISBN 978-92-871-5973-1. 7376-680-3.

CSU. Senioti v CR. [online]. CSU, 2014. Dostupné ~ MPSV. Transformace socidlnich sluzeb. [online].
z https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-cr- MPSV, 2017. Dostupné z http://www.mpsv.cz/

2014-2gala5x0fg cs/7058

OPEN
ACCESS



