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Tabulka 1 Seznam zkratek 

Zkratka Popis 

APSS ĻR Asociace poskytovatelŢ soci§ln²ch sluģeb Ļesk® republiky 

ĻR Ļesk§ republika 

ĻSĐ ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad 

DD Domov dŢchodcŢ (dŚ²ve pouģ²vanĨ n§zev pro domov pro seniory) 

DpS Domov pro seniory 

DPS DŢm s peļovatelskou sluģbou 

EHP EvropskĨ hospod§ŚskĨ prostor 

EU Evropsk§ unie 

HDP HrubĨ dom§c² produkt 

IK, IKR  Islandsk§ koruna 

LDN L®ļebna dlouhodobŊ nemocnĨch 

MKIP Mezirezortn² komise integrovan® p®ļe Ministerstva zdravotnictv² a 
Ministerstva pr§ce a soci§ln²ch vŊc² 

MPSV ĻR Ministerstvo pr§ce a soci§ln²ch vŊc² Ļesk® republiky 

MSZ Ministerstvo soci§ln²ch z§leģitost² a soci§ln²ho zabezpeļen² Islandsk® 
republiky 

MĠMT ĻR Ministerstvo ġkolstv², tŊlovĨchovy a ml§deģe Ļesk® republiky 

MZ Ministerstvo zdravotnictv² 

NNO Nest§tn² neziskov§ organizace 

OECD Organizace pro evropskou hospod§Śskou spolupr§ci 

SMO ĻR Svaz obc² a mŊst Ļesk® republiky 

SQSS Standardy kvality v soci§ln²ch sluģb§ch 

WHO SvŊtov§ zdravotnick§ organizace 
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1 ĐVOD 

 

1.1 DŢvody vytvoŚen² komparaļn² studie 

 

EvropskĨ syst®m soci§ln² p®ļe ve st§le vŊtġ² m²Śe ļel² nepŚ²zniv®mu demografick®mu vĨvoji, 
probl®mŢm ve financov§n² soci§ln²ch sluģeb, v kvalitŊ a dostupnosti soci§ln² p®ļe a 
v participaci rodiny na p®ļi o sv® bl²zk®. Posl§n²m projektu ĂKomparace sluģeb soci§ln² p®ļe 
o senioryñ je vytvoŚen² platformy pro rozv²jen² spolupr§ce a vĨmŊnu zkuġenost² a praktickĨch 
dovednost² v oblasti poskytov§n² soci§ln² p®ļe o seniory mezi Ļeskou republikou a 
Islandem. Jedn²m ze z§kladn²ch vĨstupŢ projektu je pŚedkl§dan§ komparaļn² studie.  

 

Đļelem projektu je: 

 vytvoŚen² platformy pro form§ln² a neform§ln² kontakty a stimulace jejich rozvoje pro 
zajiġtŊn² zlepġen² spolupr§ce mezi ĻR a Islandem pŚi poskytov§n² p®ļe o seniory 

 vĨmŊna zkuġenost² a znalost² v ot§zk§ch nastaven² poskytov§n² pobytov® p®ļe o 
seniory v obou zem²ch v oblasti legislativy, participace org§nŢ st§tn² spr§vy a 
region§ln² a m²stn² samospr§vy a neziskov®ho sektoru 

 vz§jemn® pŚed§n² know-how v zajiġŠov§n² kvality ter®nn² p®ļe o seniory 

 zpracov§n² komparaļn² studie v obou jazyc²ch 

 

VĨsledky projektu budou vyuģity pŚi tvorbŊ nov® legislativy, k  podpoŚe rozvoje p®ļe o 
seniory ļleny Asociace, pŚed§v§n²m 
zkuġenost² st§tn² spr§vŊ a samospr§vŊ 
prostŚednictv²m ¼ļasti z§stupcŢ MPSV ĻR 
a Asociace krajŢ. CelĨ syst®m a pŚ²klady 
dobr® praxe budou zveŚejŔov§ny 
v odborn®m ļasopisu Soci§ln² sluģby 
(nejrozġ²ŚenŊjġ² ļasopis v oblasti soci§ln²ch 
sluģeb v ĻR).  

PŚ²klady dobr® praxe budou d§le 
prezentov§ny na prez²diu Asociace a 
v r§mci region§ln²ch zased§n² 
v jednotlivĨch kraj²ch. 

 

EvropskĨ syst®m soci§ln² p®ļe bude muset 
v brzk® budoucnosti ve zvĨġen® m²Śe ļelit nŊkolika dŢleģitĨm faktorŢm: 

-  demografick® situaci, 
-  syst®mu financov§n² soci§ln²ch sluģeb, 
-  stupni participace rodiny na p®ļi, tj. pomŊru form§ln² a neform§ln² p®ļe, 
-  kvalitŊ, kapacitŊ a dostupnosti soci§ln² p®ļe. 

 

Pokud jde o demografickĨ vĨvoj, progn·zy v ĻR i na Islandu oļek§vaj² ¼bytek obyvatelstva. 
SpoleļnĨm trendem je demografick® st§rnut² obyvatelstva v obou zem²ch. Poļet dŊt², 
mladistvĨch i osob v produktivn²m vŊku vġude znatelnŊ kles§. Pro nadch§zej²c² desetilet² 
proto bude charakteristickĨ stoupaj²c² poļet a rostouc² pod²l starĨch ļi pŚest§rlĨch lid² a osob 
v pokroļil®m a vŊku. 
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Z hlediska syst®mŢ soci§ln² p®ļe o seniory proto bude st§le dŢleģitŊjġ², aby tuto 
demografickou vĨzvu vzaly st§tn² struktury na vŊdom² a aktivnŊ na ni reagovaly. 

Ve st§rnouc² spoleļnosti nabĨv§ kromŊ z§kladn² zdravotn² p®ļe st§le v²ce na vĨznamu 
poskytov§n² sluģeb soci§ln² p®ļe o seniory. Z demografickĨch dŢvodŢ bude stoupat 
popt§vka po tŊchto sluģb§ch, a to pŚedevġ²m v oblasti ter®nn² p®ļe. Nad§le poroste vĨznam 
efektivn²ho managementu a zabezpeļen² kvality v souvislosti s rostouc²mi n§klady na 
zajiġtŊn² p®ļe o seniory. Efektivn² management by se mŊl zamŊŚit na zvolen² pomŊrŢ 
jednotlivĨch typŢ soci§ln²ch sluģeb, tj. kolik m§ kaģdĨ st§t m²t domovŢ pro seniory, kolik 
ter®nn²ch a kolik ambulantn²ch sluģeb pro seniory. Dalġ²m probl®mem v managementu je 
syst®m financov§n² ï mŊl by bĨt urļen pomŊr, kolik bude platit st§t, samospr§vy, 
klienti/uģivatel®, mŊsta a obce, nastavit syst®m realizace a pŚedevġ²m ¼hrad zdravotn² p®ļe. 

SouļasnŊ lze od zmŊny politickĨch pomŊrŢ v roce 1989, a zvl§ġtŊ pak od rozġ²Śen² EU 
v roce 2004, v oblasti soci§ln² p®ļe pozorovat rychle rostouc² mobilitu, a to jak mobilitu 
uģivatelŢ soci§ln²ch sluģeb, tak i osob v soci§ln²m sektoru zamŊstnanĨch. Mezi starĨmi a 
novĨmi ļlenskĨmi st§ty EU dosahuje tato mobilita kvŢli vĨraznĨm cenovĨm a mzdovĨm 
rozd²lŢm zcela specifick® dynamiky: zat²mco na stranŊ popt§vky prob²h§ pŚedevġ²m mobilita 
ze starĨch do novĨch ļlenskĨch st§tŢ EU, v oblasti zamŊstn§v§n² je v souļasnosti patrnĨ 
t®mŊŚ vĨluļnŊ opaļnĨ trend.  

Soci§ln² p®ļe o seniory je v zem²ch, kter® vstoupily do EU v roce 2004, zat²m m§lo 
rozvinut§. Proti stoupaj²c² popt§vce stoj² mal§, byŠ rostouc² nab²dka, dlouh® ļekac² lhŢty a 
velmi rozd²ln§ kvalita p®ļe. PŚedevġ²m ter®nn² p®ļe je dosud nedostateļnŊ rozvinut§. 
PŚedpokl§d§ se vġak, ģe potŚeba takovĨch peļovatelskĨch moģnost² bude v budoucnu 
vĨraznŊ narŢstat. DemografickĨ vĨvoj (n²zk§ porodnost, siln§ migrace profesnŊ aktivn²ch 
generac²) ztŊģuje lok§ln² organizaci sluģeb soci§ln² p®ļe o seniory: st§le v²ce lid² je profesnŊ 
ļinnĨch, takģe p®ļi o potŚebnou osobu st§le m®nŊ ļasto poskytuj²/mohou poskytnout rodinn² 
pŚ²sluġn²ci, a st§le v²ce mladĨch lid² odch§z² za prac², a to kvŢli vyġġ² finanļn² motivaci, ļasto 
do zahraniļ². Osoby vyģaduj²c² p®ļi si obvykle pŚej² zŢstat doma tak dlouho, jak to jen bude 
moģn®, a pokud toho bude tŚeba, vyuģ²vat ter®nn² sluģby. Tyto sluģby pak musej² bĨt 
finanļnŊ dostupn® a k dispozici v potŚebn®m rozsahu. 

Aby bylo moģn® dost§t aktu§ln²m vĨzv§m, jev² se z nŊkolika ¼hlŢ pohledu jako smyslupln§ a 
potŚebn§ vz§jemn§ prov§zanost sluģeb v oblasti ter®nn², ambulantn² i pobytov® p®ļe. Aby 
bylo moģn® pokrĨt stoupaj²c² potŚebu sluģeb soci§ln² p®ļe o seniory a zajistit kvalitu tŊchto 
sluģeb v ĻR i na Islandu t®ģ v budoucnu, je ¼ļeln® efektivnŊ vyuģ²t a propojit know-how 
dostupn® v obou zem²ch. 

Ģadatel, Asociace poskytovatelŢ soci§ln²ch sluģeb ĻR, je nez§visl® sdruģen² pr§vnickĨch a 
fyzickĨch osob, pŚ²mĨch poskytovatelŢ soci§ln²ch sluģeb, sleduj²c² jako z§kladn² c²l rozvoj a 
zvyġov§n² ¼rovnŊ soci§ln²ch sluģeb. Svoji ļinnost vyv²j² pŚedevġ²m t²m, ģe: 

- zastupuje a h§j² z§jmy svĨch ļlenŢ u st§tn²ch a ostatn²ch zainteresovanĨch instituc², 
zejm®na pŚedkl§d§n²m odbornĨch stanovisek, kvalifikovanou oponenturou a iniciac² a 
podporou ģ§douc² pr§vn² regulace soci§ln²ch sluģeb, 

- zprostŚedkov§v§ rozġiŚov§n² vŊdeckĨch a vĨzkumnĨch poznatkŢ do ļinnosti poskytovatelŢ 
soci§ln²ch sluģeb a pŚed§v§n² tuzemskĨch i zahraniļn²ch odbornĨch zkuġenost² svĨm 
ļlenŢm, reprezentuje spoleļn® z§jmy a potŚeby svĨch ļlenŢ u veŚejnosti v tuzemsku i 
zahraniļ², vyv²j² studijn², dokumentaļn², informaļn² a expertn² ļinnost. 

K 13. 02. 2010 Asociace sdruģovala 665 organizac² a 1492 registrovanĨch sluģeb. 

Partnerem projektu je Soltun Nursing home. Tato organizace byla zaloģena pro realizaci 
Projektu Soltun, kterĨ je prvn²m partnerstv²m veŚejn®ho a soukrom®ho sektoru (PPP) 
v oblasti zdravotnictv² a soci§ln² p®ļe na Islandu. Na provozov§n² zdravotn²ch a soci§ln²ch 
sluģeb m§ smlouvu se st§tem od r. 2000 na dobu 25 let. Partner zauj²m§ na Islandu 
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vĨjimeļn® postaven² v oblasti poskytov§n² soci§ln²ch sluģeb seniorŢm, a vzhledem ke svĨm 
zkuġenostem je proto vhodnĨm protŊjġkem navrhovan®ho projektu. 

Moģn§ technick§, pr§vn², person§ln² a finanļn² rizika projektu maj² n²zkou pravdŊpodobnost 
vĨskytu. Budou omezena peļlivou organizac² studijn²ch cest a prac² na komparaļn² studii. 
Technick§ rizika jsou mal§. PotŚebn® technick® z§zem² m§ ģadatel k dispozici. Pr§vn² i 
person§ln² rizika jsou mal§. Asociace dlouhodobŊ disponuje stabiln²m tĨmem odbornĨch a 
administrativn²ch pracovn²kŢ. Riziko nedostatku finanļn²ch prostŚedkŢ pro pŚedfinancov§n² a 
spolufinancov§n² je d²ky dobr®mu hospodaŚen² Asociace mal®. V pŚ²padŊ nepŚedv²datelnĨch 
okolnost² by bylo Śeġeno  n§vratnou pomoc² z prostŚedkŢ nŊkter®ho ze silnĨch ļlenŢ 
Asociace. 

 

1.2 PŚ²prava a prŢbŊh zpracov§n² komparaļn² studie 

 

Na zpracov§n² komparaļn² studie se pod²leli ļeġt² i islandġt² experti. Studie byla zpracov§na 
na z§kladŊ studijn²ch cest ļeskĨch a islandskĨch odborn²kŢ na soci§ln² sluģby, kter® se 
uskuteļnily v ļervnu a z§Ś² roku 2010.  

V r§mci projektu se jako prvn² aktivita uskuteļnila studijn² cesta 7 ļeskĨch odborn²kŢ na 
Island od 7. do 11. ļervna tohoto roku. ĻtyŚi z§stupci APSS ĻR a po jednom reprezentantovi 
Ministerstva pr§ce a soci§ln²ch vŊc², Asociace krajŢ ĻR a obļansk®ho sdruģen² 
Trianon Ļechy si mohli mj. prohl®dnout tŚi domovy pro seniory, Centrum soci§ln²ch sluģeb 
mŊsta Reykjav²ku, volnoļasov® centrum pro seniory a byli pŚijati tak® vedouc² odboru 
soci§ln² p®ļe Ministerstva pro soci§ln² p®ļi a soci§ln² zabezpeļen² Islandu. 

OdbornĨ program z§Śijov® n§vġtŊvy islandskĨch expertŢ (3 z§stupci partnersk® organizace a 
2 pracovn²ci veŚejn® spr§vy) v Ļesk® republice zajiġtŊnĨ APSS ĻR obsahoval mj. n§vġtŊvu 
nŊkolika zaŚ²zen² soci§ln² p®ļe v Jihoļesk®m a Karlovarsk®m kraji a Praze ļi program na 
Ministerstvu pr§ce a soci§ln²ch vŊc². 

C²lem odbornĨch st§ģ² bylo pŚed§n² vġeobecnĨch i specifickĨch informac² o praktick®m 
fungov§n² syst®mu soci§ln² p®ļe o seniory v obou zem²ch, pŚiļemģ zvl§ġtn² pozornost byla 
vŊnov§na rol²m st§tu, region§ln²ch a m²stn²ch org§nŢ samospr§vy i soukrom®ho sektoru a 
strategi²m dalġ²ho rozvoje p®ļe o seniory. Souļ§st² studijn²ch cest byly tak® n§vġtŊvy 
zaŚ²zen² poskytuj²c²ch pobytovou, ambulantn² ļi ter®nn² p®ļi. 

 

1.3 Obsah komparaļn² studie 

 

Komparaļn² studie se zabĨv§ porovn§v§n²m souļasnosti a budoucnosti, kvalitou a 
dostupnost², financov§n²m a disproporcemi 
soci§ln²ch sluģeb p®ļe o seniory. Tato 
studie bude obsahovat nejdŢleģitŊjġ² a 
nejpodstatnŊjġ² vĨŔatky z obou n§rodn²ch 
syst®mŢ (islandsk®ho a ļesk®ho), jejich 
disparit, rizik a spoleļnĨch prvkŢ jako 
nezbytnĨ pŚedpoklad k nav§z§n² efektivn²ch 
kontaktŢ a spolupr§ci mezi jednotlivĨmi 
subjekty v obou zem²ch.  

Mezi z§vŊry studie jsou uvedeny moģnosti a 
doporuļen² pŚenosu pŚ²kladŢ dobr® praxe 
z Islandu do Ļesk® republiky a naopak, 
podklady pro nov® legislativn² a organizaļn² 
¼pravy a modely nab²dky soci§ln²ch sluģeb.  
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Studie bude zdarma distribuov§na poskytovatelŢm soci§ln²ch sluģeb ve sp§dovĨch 
oblastech, d§le zadavatelŢm soci§ln²ch sluģeb (veŚejn§ spr§va) a zainteresovanĨm 
subjektŢm (vysok® ġkoly, st§tn² spr§va, apod.).  

 

1.4 Ģadatel a pŚ²jemce dotace 

 

ASOCIACE POSKYTOVATELš SOCIĆLNĉCH SLUĢEB ĻR 

Asociace poskytovatelŢ soci§ln²ch sluģeb Ļesk® republiky je nejvŊtġ²m profesn²m 
sdruģen²m, sdruģuj²c²m poskytovatele soci§ln²ch sluģeb v Ļesk® republice. Asociace je 
nez§visl® sdruģen² pr§vnickĨch a fyzickĨch osob, registrovanĨch poskytovatelŢ soci§ln²ch 
sluģeb, sleduj²c² jako z§kladn² c²l rozvoj a zvyġov§n² ¼rovnŊ soci§ln²ch sluģeb. Svoji ļinnost 
vyv²j² pŚedevġ²m t²m, ģe:  

 zastupuje a h§j² z§jmy svĨch ļlenŢ u st§tn²ch a ostatn²ch zainteresovanĨch instituc², 
zejm®na pŚedkl§d§n²m odbornĨch stanovisek, kvalifikovanou oponenturou a iniciac² a 
podporou ģ§douc² pr§vn² regulace soci§ln²ch sluģeb, 

 zprostŚedkov§v§ rozġiŚov§n² vŊdeckĨch a vĨzkumnĨch poznatkŢ do ļinnosti 
poskytovatelŢ soci§ln²ch sluģeb a pŚed§v§n² tuzemskĨch i zahraniļn²ch odbornĨch 
zkuġenost² svĨm ļlenŢm, 

 reprezentuje spoleļn® z§jmy a potŚeby svĨch ļlenŢ u veŚejnosti v tuzemsku i 
zahraniļ², 

 vyv²j² studijn², dokumentaļn², informaļn², vzdŊl§vac² a expertn² ļinnost. 

 Org§ny asociace jsou valn§ hromada, prezidium, kontroln² komise, etick§ komise, 
odborn® sekce, profesn² komise, odborn® sekce a region§ln², resp. krajsk® sdruģen² 
asociace. 

Statut§rn²m z§stupcem Asociace je prezident, kterĨ je volen Valnou hromadou na obdob² 
ļtyŚ let.  

APSS byla zaloģena 11. 7. 1991 a k 18. 8. 2010 Asociace sdruģovala 756 organizac² a 1709 
registrovanĨch sluģeb. 

 

Mezi hlavn² aktivity a ļinnosti aktivity patŚ²: 

 Institut vzdŊl§v§n² APSS ĻR 

 APSS ĻR je akreditovan® vzdŊl§vac² centrum 

 PoŚ§d§ vzdŊl§vac² programy pro management, odborn® pracovn²ky 

 Organizace odbornĨch konferenc² a kongresŢ - v roce 2010 uspoŚ§dala APSS ĻR 11 
odbornĨch konferenc² pro v²ce neģ 3500 ¼ļastn²kŢ  

 Asociace vyhr§la poŚadatelstv² 12. Evropsk®ho kongresu EDE v r. 2012 v Praze 

 Vyd§v§n² odborn®ho ļasopisu Soci§ln² sluģby (mŊs²ļn²k) - nejrozġ²ŚenŊjġ² odbornĨ 
ļasopis v oblasti soci§ln²ch sluģeb v ĻR, n§klad 3500 ï 4000 ks, distribuce i na 
Slovensko  

 Publikaļn² ļinnost - odborn® publikace: Peļovatelsk§ sluģba v ĻR, Kl²ļovĨ pracovn²k, 
Marketing a PR v soci§ln²ch sluģb§ch  

 Projekty a dalġ² aktivity 

 Asociace je spoleļnŊ s MPSV ĻR vyhlaġovatelem a organiz§torem TĨdne soci§ln²ch 
sluģeb ĻR 
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 Asociace je spoleļnŊ s MPSV ĻR, MĠMT a SMO ĻR vyhlaġovatelem a 
organiz§torem celost§tn² soutŊģe ĠŠastn® st§Ś² oļima dŊt²  

 Znaļka kvality v soci§ln²ch sluģb§ch ï domovy pro seniory (rozpoļet projektu 2,5 mil. 
Kļ) 

Realizovan® projekty a zak§zky 

 

N§zev projektu 
velikost 
dotace 

poskytovatel 
dotace 

harmonogram rozpoļet 

E-qalin 
CZ.1.04/3.1.03/45.00220 

2 733 009,80 Kļ SF EU - OP LZZ 1.6.2010 - 30.11.2011 
2 733 009,80 Kļ 

VzdŊl§v§n² managementu 

pobytovĨch zaŚ²zen² 
soci§ln²ch sluģeb 

2 611 842,09 Kļ SF EU - OP LZZ 1,.2010 - 31.1.2012 
2 611 842,09 Kļ 

Komparace sluģeb soci§ln² 
p®ļe o seniory CZ 0001-38 

25 105,00 ú EHP/Norsko 1.6.2010 - 31.8.2010 
25 356,05 ú 

Konference Soci§ln² p®ļe v 

pobytovĨch zaŚ²zen² v ĻR a 
v Rakousku 

7 000,00 ú 
SF EU - OPPS 

/FMP/ Rakousko 
C²l 3 

1.12.2009 - 31. 5. 2010 
1 236,00 ú 

Strengthening Energy 

Efficiency Awareness Among 
Residential Homes for Elderly 
People 

88156 ú 

Intelligent Energy 
ï Europe (IEE) 

 

1.6.2010 ï 30. 5. 2013 

104170 ú 

Digitalizace 2 540 000 Kļ Ļesk§ televize  
1. 4. 2010 ï 31. 10. 
2010 

2 540 000 Kļ 

Digitalizace 1 999 000 Kļ Ļesk§ televize 
20. 8. 2009 ï 31. 12. 
2009 

1 999 000 Kļ 

Program zav§dŊn²   

specifick®ho vzdŊl§vac²ho  
programu pro pracovn²ky  
v soci§ln²ch sluģb§ch 

30 466 ú 

EUPhare 2003  

RLZ, opatŚen² 2.1 
 Integrace skupin 
obyvatelstva 

ohroģenĨch soci§l-
n²m vylouļen²m 

11/2005 - 8/2006 

30 466 ú 

 

Projekt je podpoŚen z  Fondu technick® asistence Blokov®ho grantu CZ 0001 v r§mci 
Finanļn²ch mechanismŢ EHP/Norsko, jehoģ zamŊŚen²m je podpora spolupr§ce a vĨmŊny 
zkuġenost² mezi ļeskĨmi subjekty a organizacemi zem² Evropsk®ho sdruģen² voln®ho 
obchodu. 

 

1.5 Partnersk§ instituce 

 

Partnerskou instituc² je Domov pro seniory Solt¼n (Solt¼n Nursing Home), jehoģ Śeditelkou je 
Anna Birna Jensd·ttir. Sdruģen² hf ¥ldungur bylo zaloģeno z iniciativy spoleļnosti Securitas, 
kter§ se rozhodla vyuģ²t pob²dky st§tu k vŊtġ² ¼ļasti soukromĨch subjektŢ v soci§ln² sf®Śe a 
zdravotnictv² tak, jak je to bŊģn® v sousedn²ch zem²ch.  

Na zaļ§tku roku 2000, ve snaze vyvolat nov§ Śeġen² na rostouc² popt§vku po zdravotnŊ 
soci§ln²ch  sluģb§ch, prostŚednictv²m veŚejn®ho a soukrom®ho iniciativy, vyzvalo Ministerstvo 
zdravotnictv² a soci§ln²ho zabezpeļen² k ¼ļasti ve vĨbŊrov®m Ś²zen² i soukrom® subjekty, 
kter® by vystavŊly a 25 let provozovaly domov pro seniory. Securitas se spojil s nejvŊtġ² 
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islandskou stavebn² firmou IAV, jako spoleļnĨ podnik do soutŊģe vstoupili a posl®ze v n² 
uspŊli. Đkolem spoleļnosti bylo vystavŊt domov pro seniory na ulici Solt¼n v Reykjav²ku a 
zajistit zde p®ļi po dobu 25 let. 

Od sam®ho poļ§tku bylo rozhodnuto, ģe Solt¼n nastav² novĨ standard v oblasti pobytovĨch 
zaŚ²zen² a poskytov§n² p®ļe. Domov je vybaven 
nejnovŊjġ² technologi² a modern²m vybaven²m, vļetnŊ 
nejmodernŊjġ²ch lŢģek, a novĨm nej¼ļinnŊjġ² softwarem 
pro monitorov§n² syst®mu, ve prospŊch zamŊstnancŢ i 
uģivatelŢ. 

Domov Solt¼n je prvn² sv®ho druhu na Islandu, kterĨ 
nab²z² pouze jednolŢģkov® pokoje. KaģdĨ obyvatel m§ 
k dispozici obytnou m²stnost o velikosti 30 ļtvereļn²ch 
metrŢ s vlastn²m soci§ln²m zaŚ²zen²m.  

Z§kladn² ideologi² Solt¼nu je vykon§vat p®ļi o klienty 
s maxim§ln²m respektem k jejich nez§vislosti. Klienti zde 
ģij² v dom§c²m prostŚed², maj² sv® soukrom² a z§roveŔ 
maj² zajiġtŊnu 24 hodinovou p®ļi a bezpeļ². Denn² 
program je vytv§Śen s klienty, za ¼ļasti jejich pŚ²buznĨch, 
podle individu§ln²ch schopnost², poģadavkŢ a pŚ§n².  

 
C²lem zaŚ²zen² je poskytov§n² oġetŚovatelskĨch a dalġ²ch 
sluģeb profesion§ln²m a zodpovŊdnĨm zpŢsobem. Jsou 

tvoŚeny komplexn² a oġetŚovatelsk® pl§ny jednotlivĨch klientŢ, kter® se pravidelnŊ 
pŚehodnocuj², za ¼ļelem udrģen² a zvĨġen² co nejvŊtġ² sobŊstaļnosti. VelkĨ dŢraz je kladen 
na jejich sebeurļen² a  sebe¼ctu a to i pŚes zhorġuj²c² se zdravotn² stav a schopnosti. P®ļe je 
zaloģena na nejlepġ²ch dostupnĨch oġetŚovatelsk® znalostech, z²skanĨch zkuġenostech a 
r§mcovŊ stanovenĨch vnitŚn²ch a vnŊjġ²ch pŚedpisech. 

  
Solt¼n se neust§le snaģ² bĨt v pŚedn² linii mezi pobytovĨmi zaŚ²zen²mi t²m, ģe poskytuje 
nejlepġ² dostupn® sluģby v kaģd®m dan®m okamģiku a st§v§ se tak atraktivn² pracovn² 
pŚ²leģitost² pro kvalifikovan® pracovn²ky.  

 

PŚedstavenstvo: 

Pan ŝ·rir Kjartansson  pŚedseda 

Pan Arnar ŝ·risson  ļlen pŚedstavenstva 

Pan Gunnar Thoroddsen  ļlen pŚedstavenstva 

Pan² Anna Birna Jensd·ttir  viceļlen pŚedstavenstva 

 
Management:  

Anna Birna Jensdottir  -  od ledna 2001 vĨkonn§ Śeditelka hf ¥ldungur. a vĨkonn§ Śeditelka 
domova Soltun. Byla kl²ļovou postavou v poradn² skupinŊ hf ¥ldungur., v procesu tvorby 
nab²dky pro vĨbŊrov® Ś²zen². Pod jej²m veden²m byl v lednu 2002 zah§jen provoz domova. 

Marta J·nsd·ttir - hlavn² manaģerka p®ļe  

Juliana Sigurveig GuĽj·nsd·ttir - manaģerka p®ļe 1. patro  

GuĽr¼n Bjorg GuĽmundsd·ttir - manaģerka p®ļe 2. Patro 

ŝ·rd²s Hannesd·ttir - manaģerka provozu 

GuĽnĨ J·nsd·ttir - manaģerka stravov§n² 

AĽalbjºrg Iris člafsd·ttir ï fyzioterapeutka 
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Hildur ŝr§insd·ttir - ergoterapeutka 

 

Spoleļnost ¥ldungur vlastn² sousedn² pozemek a z²skala ¼zemn² povolen² na stavbu budovy 
S·lt¼n 4. Na 9.200 m2 bude vybudov§n pŊtipatrovĨ objekt, spojovac² objekt mezi Solt¼nem 2 
a 4, suter®n a gar§ģe. V tomto objektu bude domov pro seniory, dŢm s peļovatelskou 
sluģbou a denn² centrum. Do budoucna se poļ²t§ s vybudov§n²m objektu Solt¼n 6, kde bude 
zdravotn² a soci§ln² centrum. 
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2 STĆřĉ A KVALITA ĢIVOTA 

 

2.1 Sociologicko ï psychologickĨ aspekt st§Ś² 

 

V tradiļn² spoleļnosti ģily rodiny spolu, vŊtġina starĨch lid² doģ²vala v bl²zkosti svĨch 
pŚ²buznĨch. Probl®m nast§v§ s n§stupem modernizace, vznikem tzv. nukle§rn² rodiny, kter§ 
nezahrnuje ġirġ² pŚ²buzenstvo, zvyġuje se i vzd§lenost obydl² tŚet² a druh® generace. 
OdpovŊdnost za ekonomicky neaktivn² pŚeb²r§ nam²sto rodiny st§t. 

V tradiļn²ch spoleļnostech star® osoby poģ²valy velk® v§ģnosti, z²sk§valy politick§ m²sta 
(staŚeġinov®), jejich zkuġenost a vŊkem nabit§ moudrost byly oceŔov§ny, st§Ś² bylo v 
podstatŊ vrcholem ģivota. Oproti tomu v modern² spoleļnosti nast§v§ ztr§ta autority v 
rodinn®m i spoleļensk®m prostŚed², v dŢchodu ļasto zchudnut², ztr§ta Ăsmyslu ģivotañ (do 
jist® m²ry odŚ²znuti jak od ekonomick®ho, tak i rodinn®ho ģivota (Giddens, 1999). 

Demografick® trendy ukazuj² st§rnut² populace, lepġ² vĨģiva a zdravotn² p®ļe znamen§, ģe 
se Śada lid² doģ²v§ vyġġ²ho vŊku a to v lepġ² kondici neģ v minulosti. V budoucnu budou 
senioŚi zŚejmŊ tvoŚit silnou z§jmovou skupinu, z§roveŔ se ale tak® zdaj² bĨt snadno 
ovlivnitelnĨmi voliļi. St§Ś² se tak® nebere jako samozŚejmost, snaha proti nŊmu bojovat, 
nepŚizn§vat si ho (kosmetika, aktivita). 

V tradiļn² spoleļnosti se st§Ś² posuzovalo dle zmŊn schopnost² a vzhledu, modern² 
spoleļnost vymezuje st§Ś² arbitr§rnŊ bez akceptace individu§ln²ch odliġnost² vŊkem odchodu 
do dŢchodu, coģ m§ sv® dopady na soci§ln² i psychickou str§nku ģivota- sn²ģen² statusu, 
omezen² kontaktŢ. 

Ageismus - diskriminace, pŚedsudky na z§kladŊ vŊku - napŚ. pracovn² neschopnost, senilita, 
atp. Tento probl®m se zd§ bĨt pŚedevġ²m aktu§ln² v souļasn® dobŊ protŊģov§n² ml§d², sp²ġe 
neģ zkuġenosti se hodnot² 
flexibilita a vĨkon, kter® sebou 
nesou vŊtġ² potenci§l konzumu a 
jsou obecnŊ spojov§ny sp²ġe s 
ml§d²m. 

Z prac² psychologŢ zmiŔme 
alespoŔ Ericssona, kterĨ popisuje 
v kaģd® etapŊ ģivota protikladn® 
tlaky, kter® tuto etapu urļuj². Pro 
st§Ś² vyhradil pojem integrita 
versus zoufalstv². Integritu d§v§ 
do souvislosti s moudrost², 
zoufalstv² naopak s bl²ģ²c²m se 
koncem ģivota, urļitou 
definitivou. Za probl®m povaģuje 
diskontinuitu rodinn®ho ģivota, 
kter§ pŚ²sluġn²ky dneġn² starġ² 
generace oproti generac²m 
minulĨm zasahuje podstatnŊ v²ce - tedy i prarodiļovstv² se ponŊkud zuģuje - pocit stagnace, 
absence zaujet² nŊļ²m (Ericsson, 1999). 
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2.2 Kvalita ģivota jako hodnotov® vĨchodisko 

 

Kvalita ģivota je obecnĨ koncept, kterĨ odkazuje k lidskĨm pr§vŢm. V souļasn® dobŊ se 
diskutuje o tom, ģe kaģd§ ģivotn² etapa m§ ponŊkud odliġn® potŚeby, jejichģ naplnŊn²m 
mŢģeme ģivot nazĨvat kvalitn²m. My se pokus²me vymezit kvalitu ģivota v souvislosti se 
st§Ś²m, jakoģto posledn² ģivotn² etapou. 

KvalitŊ ģivota a p®ļi o seniory se pomŊrnŊ detailnŊ vŊnuje publikace Kvalita p®ļe o seniory - 
ř²zen² kvality dlouhodob® p®ļe v ĻR (2007), z kter® budeme v n§sleduj²c² ļ§sti ļerpat. V 
pŚedmluvŊ se zde hovoŚ² o potŚebŊ zvĨġen® pozornosti vŊnovan® zejm®na seniorŢm se 
sn²ģenou sobŊstaļnost², jeģ je n§sledkem chronick®ho onemocnŊn², kteŚ² z hlediska udrģen² 
kvality ģivota potŚebuj² dlouhodobou p®ļi, poskytovanou zdravotnickĨmi, soci§ln²mi a dalġ²mi 
sluģbami a tak® fakt, ģe kvalitŊ p®ļe o seniory se nevŊnuje dostateļn§ pozornost. 

V soci§ln² politice se pod kvalitou p®ļe o seniory skrĨvaj² jednotliv® standardy kvality, jeģ 
mus² provozovatel® plnit. Co se tĨļe zdravotn² p®ļe, zlepġov§n² kvality je jasnŊ d§no, v 
oblasti soci§ln²ch sluģeb se odv²j² od z§kona o soci§ln²ch sluģb§ch, kterĨ ovġem kvalitu 
otevŚenŊ nedefinuje. Nicm®nŊ z nŊj lze usoudit, ģe kvalitn² sluģba umoģŔuje uģivateli ģ²t 
norm§ln² ģivot, reaguje na jeho potŚeby (individualismus) a chr§n² jeho pr§va a z§jmy. 

N§stroje, kter® pom§haj² naplŔovat poģadavky kvality jsou registrace provozovatelŢ, 
inspekce a kvalifikaļn² pŚedpoklady a poģadavky na vzdŊl§n² pracovn²kŢ. OhlednŊ kvality 
p®ļe jako pojmu obecnŊ neexistuje konsenzus, lze ale jmenovat urļit® opakuj²c² se prvky, 
vych§zej²c² z principu kvality ģivota seniorŢ obecnŊ - spokojenost klienta, reakce na jeho 
potŚeby, vysok§ odborn§ ¼roveŔ p®ļe, finanļn² dostupnost, bezpeļ², celkov§ dostupnost 
p®ļe a kontinuita p®ļe. PŚedstava o kvalitŊ ģivota a p®ļe se odv²j² od hodnotov® orientace a 
tak® vysvŊtlen² v§gn²ch pojmŢ typu integrace, nebo participace. 

Zdrav² 21, koncept WHO povaģuje za jeden ze svĨch 21 c²lŢ Zdrav® st§rnut², kter® povede k 
tomu, ģe do roku 2020 budou lid® nad 65 let vyuģ²vat svŢj potenci§l a ¼ļastnit se ģivota 
spoleļnosti. V souvislosti s kvalitou ģivota zde zmiŔuj² prvky seberealizace, dŢstojnosti, 
autonomie a participace. SenioŚi jsou podle WHO velmi heterogenn² skupina s odliġnĨmi 
n§roky a jen mal§ ļ§st z nich je ¼plnŊ nesobŊstaļn§, coģ je kombinace zdravotn²ho 
postiģen², n§rokŢ prostŚed² a soci§ln² situace. Dlouhodobou ¼stavn² p®ļi podle WHO ve 
vyspŊlĨch st§tech potŚebuje pouze 5 % osob nad 65 let, resp. 20 % nad 80 (MPSV, 2006). 

 

2.3 Koncept autonomie jako modern² trend v p®ļi o seniory 

 

St§Ś² je etapou, kdy doch§z² k poklesu sobŊstaļnosti ļlovŊka. Povaģujeme za dŢleģit® se v 
souvislosti se st§Ś²m o konceptu autonomie zm²nit, protoģe pr§vŊ v t®to f§zi ģivota je 
autonomie jako dŢleģit§ souļ§st lidsk® osobnosti nejv²ce ohroģena. 

St§Ś² stejnŊ jako pŚedch§zej²c² pŚirozen® f§ze ģivota je charakterizov§no n§sleduj²c²mi 
zmŊnami: fyziologick®, psychick® a soci§ln², jeģ se konkr®tnŊ projevuj² jako ztr§tou pracovn² 
aktivity, poklesem soci§ln²ho statusu, zhorġuj²c²m se zdravotn²m stavem, ¼mrt²m partnera, 
Ś²dnut²m soci§ln²ch s²t² apod. 

Z gerontologick®ho hlediska je autonomie seniorŢ ch§p§na jako respekt vŢļi starġ²m, byŠ 
nesobŊstaļnĨm jedincŢm a jejich pr§vu na rozhodov§n² o l®ļbŊ, jej²m zpŢsobu a ukonļen². 
ObecnŊ ji lze vn²mat jako zachov§n² rozhodovac²ch kompetenc², soukrom². Za ekvivalent 
autonomie je povaģov§na nŊkdy nez§vislost ļi individu§ln² svoboda. 

Seniory je autonomie vn²m§na jako (dle SĨkorov®, 2007): 

 sobŊstaļnost fyzick§: zajiġtŊn² osobn²ch potŚeb, potŚeb svĨch nejbliģġ²ch a p®ļe o 
dom§cnost - limitou je zdrav² 
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 sobŊstaļnost finanļn²: schopnost se o sebe postarat, nez§vislost na druhĨch, 
absence pocitu z§vazku, pocit svobody, svobodn® rozhodov§n² o finanļn²ch vĨdaj²ch 
- vĨznam t²m vyġġ², ļ²m vyġġ² z§vislost na druhĨch z hlediska fyzick® 
nesobŊstaļnosti, osobn² kontrola snazġ² neģ ve sf®Śe fyzick®  

 autonomie v uģġ²m smyslu samostatn®ho rozhodov§n²: znamen§ osvŊdļen² vlastn²ch 
kompetenc²  

Vliv st§Ś² a st§rnut² na m²ru autonomie ale nen² podle empirickĨch zjiġtŊn² konzistentn². 
Panuje ale shoda v tom, ģe osobn² kontrola (financ², soc. interakc²) kompenzuje fyzickĨ 
pokles ve st§Ś² a pŚisp²v§ k ¼spŊġn®mu st§rnut². Probl®m je v tom, ģe sami senioŚi ch§pou 
autonomii ve smyslu samostatn®ho rozhodov§n², kdeģto peļovatel® ji redukuj² pouze na 
schopnost vykon§vat aktivity osobn² p®ļe, resp. fyzick® nez§vislosti. Dle odborn²kŢ je 
potŚeba ch§pat autonomii a z§vislost jako term²ny relativn² a ne vyluļuj²c² se. 
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3 SENIOřI NA ISLANDU 

 

Island m§ 320 000 obyvatel. PrŢmŊrnĨ vŊk doģit² byl v roce 2008 u ģen 83 let a u muģŢ 79,6 
let, coģ je spolu s Japonskem a Maltou nejv²ce na svŊtŊ. Za seniora je na Islandu 
povaģov§na osoba starġ² 67 let. V tomto vŊku se i odch§z² do dŢchodu, coģ je nejv²ce ze 
zem² OECD. Island m§ 33 110 seniorŢ, coģ pŚedstavuje 10,3 % populace. V roce 2025 to 
bude 55 000. 

 

Pracuj²c² senioŚi 

Island je jedineļnĨ vysokou m²rou zamŊstnanosti seniorŢ. 20 % IslanŅanŢ ve vŊku nad 65 let 
a pŚibliģnŊ 5 % lid² starġ²ch 75 let je ekonomicky aktivn². 

Do starobn²ho dŢchodu je moģno odej²t v 67 letech, st§tn² ¼Śedn²ci v 70 letech. V souļasn® 
dobŊ se vedou diskuze o vŊtġ² flexibilitŊ, aby lid® mohli odej²t do dŢchodu dŚ²ve, nebo 
pracovat i po dosaģen² vŊku 70 let, pokud chtŊj². Uvaģuje se aģ o hranici 75 let. Se zvĨġen²m 
souhlas² i odbory. 

 

Starobn² dŢchod 

Island m§ z§konem stanovenou tzv. "n§rodn² rezidenci", kter§ urļuje z§klad pro dŢchodov® 
pojiġtŊn², ta zaruļuje kaģd®mu pŚ²spŊvek na ģivobyt² v souladu se z§konem o soci§ln²m 
zabezpeļen² ļ. 100/2007. IslandskĨ daŔovĨ rezident, tj. poplatn²k s neomezenou daŔovou 
povinnost², je ten, kterĨ m§ na ¼zem² Islandu ĂbydliġtŊñ nebo se zde Ăobvykle zdrģujeñ.  

Na starobn² dŢchod maj² n§rok osoby 67 let a starġ², kter® mŊly bydliġtŊ na Islandu po dobu 
nejm®nŊ tŚ² kalend§Śn²ch let, ve vŊku mezi 16 a 67 let. VĨplatu dŢchodu lze odloģit aģ do 72 
let a z²skat tak vyġġ² ļ§stku. 

Starobn² penze sest§v§ z: 

 

Z§kladn² a doplŔkov§ penze se poļ²t§ podle vĨġe jinĨch pŚ²jmŢ: 

 u z§kladn²ho dŢchodu se ļ§stka sniģuje v pŚ²padŊ pŚ²jmŢ z jinĨch zdrojŢ a zcela 
odebere, pokud roļn² pŚ²jem pŚekroļ² urļitou ļ§stku 

 vġechny zdaniteln® pŚ²jmy maj² vliv na vĨpoļet d§vek. PŚ²jmov® krit®rium je vypoļteno 
na z§kladŊ pŚ²jmŢ z vĨdŊleļn® ļinnosti, penzijn²ho pŚipojiġtŊn², kapit§lovĨch pŚ²jmŢ, 
kdy kaģdĨ druh pŚ²jmu pŚedstavuje urļitou procentu§ln² v§hu 

 z§kladn² a doplŔkov§ penze maj² odliġn§ pŚ²jmov§ kriteria 
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 pŚ²spŊvek na dom§cnost dost§vaj² pouze osamŊle ģij²c² senioŚi nebo osoby se 
zdravotn²m postiģen²m 

 

ZamŊstnaneck® penzijn² fondy 

Vġichni pŚ²jemci mzdy jsou povinni ¼ļastnit se na pojiġtŊn² bŊhem sv®ho aktivn²ho 
pracovn²ho ģivota do penzijn²ch fondŢ.  

 

Z§kon o z§leģitostech seniorŢ 

Byla schv§lena a v roce 1982 vstoupila v platnost zvl§ġtn² legislativa za ¼ļelem vlastn²ho 
sebeurļen² a pr§va seniorŢ na soci§ln² a zdravotn² sluģby.  V souļasn® dobŊ prob²haj² 
polemiky, zda by tato pr§vn² norma nemŊla bĨt zruġena a pr§va seniorŢ nemŊla bĨt 
garantov§na vġeobecnou pr§vn² ¼pravou.  

 

 

 

Đļelem z§kona o z§leģitostech seniorŢ je: 

 zajistit, aby senioŚi mŊli pŚ²stup k zdravotn² a soci§ln² p®ļi a ģe tyto sluģby jsou 
poskytov§ny kvalitnŊ a na z§kladŊ skuteļnĨch potŚeb 

 zajistit podm²nky, aby senioŚi mohli setrvat ve sv®m pŚirozen®m prostŚed² tak dlouho, 
jak je to moģn®, za vyuģit² potŚebnĨch institucion§ln²ch sluģeb 

 

Implementace tohoto z§kona zajiġŠuje stejn§ pr§va seniorŢ s ostatn²mi obļany, s respektem 
k pr§vu na vlastn² rozhodnut².  
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PŢsobnost v oblasti geriatrickĨch z§leģitost² 

 Ministerstvo soci§ln²ch z§leģitost² a soci§ln²ho zabezpeļen² je odpovŊdn® za 
celkovou politiku a pl§nov§n² z§leģitosti seniorŢ. M§ odpovŊdnost za podporu veŚejn® 
diskuse o ģivotn²ch podm²nk§ch seniorŢ, a za veŚejnou prezentaci nab²dky moģnost² 

 Ministerstvo zdravotnictv² je odpovŊdn® za zdravotn² p®ļi o seniory tak, jako o 
vġechny ostatn² vŊkov® skupiny. 

 VĨbor pro z§leģitosti seniorŢ 

 Poradny pro seniory 

 

VĨbor pro z§leģitosti seniorŢ 

 
Sloģen² vĨboru: 

 z§stupce Ministerstva soci§ln²ch z§leģitost² 

 z§stupce Ministerstva zdravotnictv² 

 z§stupce seniorŢ 

 z§stupce Rady seniorŢ 

 z§stupce Svazu m²stn²ch org§nŢ  

 

VĨbor je povŊŚen 

 radit MPSV a vl§dŊ st§tu v ot§zk§ch, kter® se tĨkaj² seniorŢ 

 pŢsobit jako prostŚedn²k mezi ministerstvy, institucemi a sdruģen²mi 

 pod²let se na Śeġen² ot§zek, kter® se tĨkaj² seniorŢ 

 spravovat SeniorskĨ rozvojovĨ fond a pŚedkl§dat ministrovi n§vrhy pro pŚ²dŊly z fondu 

 

Sluģby pro seniory: 

 

 sluģby dom§c² p®ļe 

 servisn² stŚediska pro seniory 

 denn² centra 

 bydlen² 

 

Sluģby pro seniory ģij²c² doma 

Snahou je organizovat a koordinovat zdravotn² a soci§ln² p®ļi v dom§c²m prostŚed² tak, aby 
byly zajiġtŊny kvalitn² ģivotn² podm²nky na z§kladŊ potŚeb seniorŢ. Sluģba je zaloģena na 
individu§ln²m hodnocen² potŚeb se zamŊŚen²m na podporu sobŊstaļnosti. 

 

Dom§c² oġetŚovatelsk§ p®ļe 

Sluģby poskytovan® obc², nab²dka je v jednotlivĨch obc²ch odliġn§, nejļastŊji je nab²zeno: 
 

 dom§c² sluģby - soci§ln² podpora a pomoc s chodem dom§cnost 

 stravov§n² ï dovoz j²dla domŢ, nebo stravov§n² v komunitn²ch centrech 

 doprava 

 spoleļensk® aktivity  
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C²lem soci§ln²ch sluģeb je zajistit soci§ln² stabilitu a zdravĨ ģivotn² styl obyvatel na z§kladŊ 
vz§jemn®ho respektu. Soci§ln² sluģby maj² rŢzn® formy, mezi speci§ln² sluģby patŚ² nab²dka 
bydlen² a finanļn² poradenstv². Pr§vo na soci§ln² sluģby souvis² s m²stem trval®ho pobytu. 

 

Denn² centra pro seniory: 

Denn² centra slouģ² jako podpŢrn® opatŚen² pro ty seniory, kteŚ² ģij² doma, avġak potŚebuj² 
pravidelnĨ dohled a p®ļi. 55 denn²ch center vyuģ²v§ 500 aģ 1000 klientŢ. 

Denn² centra nab²zej²: 

 Soci§ln² podporu 

 OġetŚovatelskou a zdravotn² p®ļi 

 Dopravu 

 Zdravotn² poradenstv², cviļen², rekreaci, vzdŊl§v§n², soci§ln² poradenstv² a pomoc v 
ļinnostech kaģdodenn²ho ģivota 

 

Centra sluģeb 

Centra sluģeb jsou provozov§na obcemi ve spolupr§ci s komerļn²mi firmami. ZajiġŠuj² 
stravov§n², sport, rekreaci, z§bavu atd. 

 

Servis bydlen² 

Sluģeb bytov®ho servisu mohou vyuģ²vat senioŚi bydl²c² v bytech v soukrom®m vlastnictv², 
n§jmu nebo podn§jmu. Sluģba zajiġŠuje ostrahu a nab²z² rŢzn® sluģby, jako stravov§n², pran² 
pr§dla, ¼klid a soci§ln² aktivity. 

 

Peļovatelsk® domy 

Peļovatelsk® domy jsou obecn² domy nebo apartm§ny speci§lnŊ urļen® pro potŚeby 
seniorŢ, kteŚ² nejsou schopni ģ²t ve svĨch domovech ani pŚi vyuģ²v§n² sluģeb dom§c² p®ļe. 
ZajiġŠuj²: 

 24 hodin dohled 

 Stravov§n², pran² pr§dla, ¼klid, soci§ln² a rekreaļn² aktivity 

 OġetŚovatelskou p®ļi, l®kaŚskou pomoc a rehabilitaci 

 

Domovy pro seniory 

ZaŚ²zen² s oġetŚovatelskou p®ļ² urļen§ pro seniory, kteŚ² jsou pŚ²liġ nemocn² na pobyt 
v domech s peļovatelskou sluģbou nebo ve vlastn²ch bytech.  

PrŢmŊrn§ doba, kterou str§v² senior v domovŊ pro seniory je 2,3 roku. 

Um²stŊn² do DpS je schvalov§no komis², kterĨch je v cel® zemi 7. Je posuzov§n zdravotn² 
stav a potŚebnost. Podm²nkou pŚijet² je vyuģ²v§n² komun§ln²ch soci§ln²ch sluģeb.  Pouze ve 
vĨjimeļnĨch pŚ²padech, kdy senior pŚech§z² ze zdravotnick®ho  zaŚ²zen², po akutn²m 
zhorġen² zdravotn²ho stavu, lze schvalovac² proces vynechat.  

 

Podle pŚedpokladŢ Ministerstva soci§ln²ch z§leģitost² je schopno ģ²t doma, s odpov²daj²c² 
podporou: 
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Na Islandu je: 

 38 peļovatelskĨch domŢ - celkem 750 lŢģek 

 64 domovŢ pro seniory - celkem 2550 lŢģek 

 

Domovy pro seniory zŚizuje st§t, ostatn² sluģby obce, soukrom® subjekty, nebo charitn² 
organizace. 

N§klady hrad² st§t, ale pokud m§ klient pŚ²jem vyġġ² neģ 65 000 IKR mŊs²ļnŊ, pod²l² se 
ļ§steļnŊ na ¼hradŊ. KaģdĨ jednotlivec si pak nech§v§ okolo 42.000.   

 

Zdravotn² p®ļe o seniory 

ObecnĨm principem islandsk®ho syst®mu zdravotn² p®ļe je, ģe kaģdĨ, kdo ģije na Islandu, je 
pojiġtŊn na z§kladŊ z§kona o soci§ln²m zabezpeļen² a m§ stejn® pr§vo na zdravotn² p®ļi, 
bez ohledu na finanļn² situaci, vŊk nebo postaven².  

V posledn²ch letech byl kladen vŊtġ² dŢraz na podporu ochrany zdrav², vytv§Śen² povŊdom² o 
zdrav®m ģivotn²m stylu a n§hledu na rŢzn® aspekty zdrav², na podporu zdrav®ho st§rnut², na 
rozvoj integrovan®ho holistick®ho pŚ²stupu a vytvoŚen² udrģiteln®ho partnerstv² v oblasti 
zdrav² v pozdŊjġ²m vŊku. 

 

Priority 

 senioŚi budou dost§vat odpov²daj²c² a individu§lnŊ orientovanou podporu 
prostŚednictv²m sluģeb, aby mohli zŢstat ve vlastn²m domovŊ tak dlouho, jak to 
moģn® 

 senioŚi a jejich pŚ²buzn² budou m²t snadnĨ pŚ²stup k informac²m o pr§vech a nab²dce 
sluģeb 

 syst®m soci§ln²ho zabezpeļen² bude zjednoduġen a pr§va seniorŢ budou pŚesnŊji 
definov§na 

 pr§vo seniorŢ, na ģivot ve vlastn²ch domech, stejnŊ jako pr§vo respektov§n² jejich 
autonomie  

 senioŚi budou m²t moģnost vĨbŊru formy bydlen² 



KOMPARAĻNĉ STUDIE  

ĂKOMPARACE SLUĢEB SOCIĆLNĉ P£ĻE O SENIORYñ 

 

20 

 

 navĨġen² poļtu denn²ch stacion§ŚŢ a pobytovĨch odlehļovac²ch sluģeb pro 
kr§tkodobĨ pobyt 

 vytvoŚen² a zaveden² standardŢ kvality sluģeb pro seniory  

 zvĨġit ļetnost a kvalitu kontroly poskytovanĨch sluģeb  

 budou adaptov§ny nov® priority pro vĨstavbu domovŢ pro seniory a zlepġen² bydlen² 
pro seniory  

 zaveden² pŚ²spŊvkŢ na p®ļi, aby si senioŚi  mohli zachovat svou finanļn² nez§vislost 
a pŚ²mo se pod²let na ¼hradŊ p®ļe o vlastn² osobu 

 zvĨġit poļet oġetŚovatelskĨch zaŚ²zen² podle skuteļn® potŚeby 

 zruġit vŊtġinu dvou a v²celŢģkovĨch pokojŢ v domovech pro seniory 

 zajiġtŊn² kvalitn²ho a motivovan®ho person§lu v soci§ln²ch sluģb§ch 

 celkov§ odpovŊdnost za sluģby pro seniory bude pŚevedena na obce nejpozdŊji v 
prŢbŊhu roku 2012 
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4 SENIOřI V ĻESKU A SLUĢBY SOCIĆLNĉ P£ĻE 

 

4.1 SenioŚi 

 

VŊnujeme-li se t®matu, kter® bezprostŚednŊ souvis² se skupinou seniorŢ, je nezbytn® 
vymezit, kdo vlastnŊ senior je a koho se soci§lnŊ-zdravotn² p®ļe tĨk§. 

Za seniory jsou v Ļesku povaģov§n² lid® 65+. V posledn² dobŊ zejm®na d²ky zvyġuj²c²mu se 
poļtu nejstarġ²ch lid² se zvl§ġŠ mluv² o lidech starġ²ho seniorsk®ho vŊku 80+ (ļasto 
oznaļov§ni za oldest-old), kteŚ² pŚedstavuj² skupinu liġ²c² se z hlediska potŚeb od mladġ²ch 
seniorŢ. 

Soci§ln²m markerem st§Ś² je obligatornŊ stanovenĨ vŊk odchodu do dŢchodu. Z 
gerontologick®ho hlediska jsou ale zmŊny organismu jedince postupn®. St§Ś² tedy nen² n§hl® 
obdob². 

Z vĨzkumŢ vyplĨv§, ģe lid® urļuj² hranici st§Ś² kolem 
75. roku vŊku. ChronologickĨ vŊk nen² ale pro 
vn²m§n² vŊkov®ho statusu druhĨch individu² 
prvoŚadĨm krit®riem a ļastŊji je br§n v ¼vahu jejich 
fyzickĨ zdravotn² stav.  

Odhaduje se, ģe 80 aģ 90 % osob starġ²ch 65 let je 
sobŊstaļnĨch s pomoc² rodiny a nejbliģġ²ho okol², 
13 % potŚebuje pomoc v dom§cnosti, 7 aģ 8 % 
potŚebuje soustavnou dom§c² p®ļi a asi 2 % 
soustavnou p®ļi ¼stavn². Ļili zhruba ļtvrtina lid² ve 
vŊku nad 65 let vyģaduje nŊjakou formu pomoci. Ve 
studii Rodinn§ p®ļe o star® lidi se uv§d², ģe v ļesk® 
populaci potŚebuje Ăpomoc ve vŊtġinŊ kaģdodenn²ch 
aktivit asi 2 % lid² nad 65 let vŊku (tvoŚ² 14 % 
populace) a k tomu asi 8 % osob nad 80 let (tvoŚ² 3 
% populace). 

V roce 2030 to bude asi 2 % z 23 % (65+) a k tomu 
cca 8 % z 6,5 % populace starġ²ch 80 let. Celkem to 
dnes pŚedstavuje 0,76 % obyvatel, kteŚ² potŚebuj² 
kaģdodenn² p®ļi, tj. cca 75 tis²c starĨch lid². V roce 2030 to vġak bude pŚedstavovat jiģ 1,5 % 
vġech obyvatel Ļesk® republiky, kteŚ² budou potŚebovat trvalou prŢbŊģnou kaģdodenn² p®ļi. 
KromŊ toho jeġtŊ n§sobek tohoto ļ²sla bude pŚedstavovat starġ² osoby, kter® budou 
vyģadovat alespoŔ obļasnou vĨpomoc.ñ  

 

4.2 Sluģby soci§ln² p®ļe 

 

Sluģby soci§ln² p®ļe napom§haj² osob§m zajistit jejich fyzickou a psychickou sobŊstaļnost, 
s c²lem umoģnit jim v nejvyġġ² moģn® m²Śe zapojen² do bŊģn®ho ģivota spoleļnosti, a v 
pŚ²padech, kdy toto vyluļuje jejich stav, zajistit jim dŢstojn® prostŚed² a zach§zen². 

  

Osobn² asistence 

Osobn² asistence je ter®nn² sluģba poskytovan§ osob§m, kter® maj² sn²ģenou sobŊstaļnost 
z dŢvodu vŊku, chronick®ho onemocnŊn² nebo zdravotn²ho postiģen², a jejichģ situace 
vyģaduje pomoc jin® fyzick® osoby. Sluģba se poskytuje bez ļasov®ho omezen², v 
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pŚirozen®m soci§ln²m prostŚed² osob a pŚi ļinnostech, kter® osoba potŚebuje. Sluģba je 
poskytov§na za ¼hradu od klienta. 

 

V ĻR pŢsob² 224 sluģeb osobn² asistence. 

Osobn² asistence je poskytov§na 7 000 klientŢm. 

Ve sluģb§ch osobn² asistence je zamŊstn§no celkem 1 800 pracovn²kŢ.  

Celkov® n§klady na tuto sluģbu v roce 2008 ļinily 15 mil. eur, z toho hradili klienti 3 mil. eur.   

 

Peļovatelsk§ sluģba 

Peļovatelsk§ sluģba je ter®nn² nebo ambulantn² sluģba poskytovan§ osob§m, kter® maj² 
sn²ģenou sobŊstaļnost z dŢvodu vŊku, chronick®ho onemocnŊn² nebo zdravotn²ho 
postiģen², a rodin§m s dŊtmi, jejichģ situace vyģaduje pomoc jin® fyzick® osoby. Sluģba 
poskytuje ve vymezen®m ļase (pŚedevġ²m ļasovĨm vymezen²m se odliġuje od sluģby 
osobn² asistence) v dom§cnostech osob a ambulantn²ch zaŚ²zen²ch. Sluģba je poskytov§na 
za ¼hradu od klienta. 

 

V ĻR pŢsob² 769 sluģeb peļovatelsk® sluģby. 

Peļovatelsk§ sluģba je poskytov§na 115 000 klientŢm. 

Ve sluģb§ch peļovatelsk® sluģby je zamŊstn§no celkem 5 500 pracovn²kŢ.  

Celkov® n§klady na tuto sluģbu v roce 2008 ļinily 70 mil. eur, z toho hradili klienti 16 mil. eur.   

 

T²sŔov§ p®ļe 

T²sŔov§ p®ļe je ter®nn² sluģba, kterou se poskytuje nepŚetrģit§ distanļn² hlasov§ a 
elektronick§ komunikace s osobami vystavenĨmi st§l®mu vysok®mu riziku ohroģen² zdrav² 
nebo ģivota v pŚ²padŊ n§hl®ho zhorġen² jejich zdravotn²ho stavu nebo schopnost². Sluģba je 
poskytov§na za ¼hradu od klienta. 

 

V ĻR pŢsob² 16 sluģeb t²sŔov® p®ļe. 

T²sŔov§ p®ļe je poskytov§na 2 500 klientŢm. 

Ve sluģb§ch t²sŔov® p®ļe je zamŊstn§no celkem 120 pracovn²kŢ.  

Celkov® n§klady na tuto sluģbu v roce 2008 ļinily 1,2 mil. eur, z toho hradili klienti 0,2 mil. 
eur.   

 

PrŢvodcovsk® a pŚedļitatelsk® sluģby 

PrŢvodcovsk® a pŚedļitatelsk® sluģby jsou ter®nn² nebo ambulantn² sluģby poskytovan® 
osob§m, jejichģ schopnosti jsou sn²ģeny z dŢvodu vŊku nebo zdravotn²ho postiģen² v oblasti 
orientace nebo komunikace, a napom§h§ jim osobnŊ si vyŚ²dit vlastn² z§leģitosti. Sluģba je 
poskytov§na za ¼hradu od klienta. 

 

V ĻR pŢsob² 33 prŢvodcovskĨch a pŚedļitatelskĨch sluģeb. 

Sluģba je poskytov§na 4 000 klientŢm. 

V prŢvodcovskĨch a pŚedļitatelskĨch sluģb§ch je zamŊstn§no celkem 55 pracovn²kŢ.  

Celkov® n§klady na tuto sluģbu v roce 2008 ļinily 0,4 mil. eur, z toho hradili klienti 0,03 mil. 
eur.   
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Odlehļovac² sluģby 

Odlehļovac² sluģby jsou ter®nn², ambulantn² nebo pobytov® sluģby poskytovan® osob§m, 
kter® maj² sn²ģenou sobŊstaļnost z dŢvodu vŊku, chronick®ho onemocnŊn² nebo 
zdravotn²ho postiģen² a o kter® je jinak peļov§no v jejich pŚirozen®m soci§ln²m prostŚed²; 
c²lem sluģby je umoģnit peļuj²c² fyzick® osobŊ nezbytnĨ odpoļinek. Sluģba je poskytov§na 
za ¼hradu od klienta. 

 

V ĻR pŢsob² 261 odlehļovac²ch sluģeb. 

Sluģba je poskytov§na 11 000 klientŢm. 

V odlehļovac²ch sluģb§ch je zamŊstn§no celkem 1 800 pracovn²kŢ.  

Celkov® n§klady na tuto sluģbu v roce 2008 ļinily 15 mil. eur, z toho hradili klienti 4 mil. eur.   

 

Centra denn²ch sluģeb a Denn² stacion§Śe 

V denn²ch stacion§Ś²ch a centrech denn²ch sluģeb se poskytuj² ambulantn² sluģby osob§m, 
kter® maj² sn²ģenou sobŊstaļnost z dŢvodu vŊku nebo zdravotn²ho postiģen², a osob§m s 
chronickĨm duġevn²m onemocnŊn²m, jejichģ situace vyģaduje pravidelnou pomoc jin® fyzick® 
osoby. Sluģba je poskytov§na za ¼hradu od klienta. 

 

V ĻR pŢsob² 364 tŊchto sluģeb. 

Sluģba je poskytov§na 36 000 klientŢm. 

V tomto druhu sluģeb je zamŊstn§no celkem 2 400 pracovn²kŢ.  

Celkov® n§klady na tyto sluģby v roce 2008 ļinily 26,5 mil. eur, z toho hradili klienti 3,5 mil. 
eur.   

 

TĨdenn² stacion§Śe 

V tĨdenn²ch stacion§Ś²ch se poskytuj² pobytov® sluģby osob§m, kter® maj² sn²ģenou 
sobŊstaļnost z dŢvodu vŊku nebo zdravotn²ho postiģen², a osob§m s chronickĨm duġevn²m 
onemocnŊn²m, jejichģ situace vyģaduje pravidelnou pomoc jin® fyzick® osoby. Sluģba je 
poskytov§na za ¼hradu od klienta. 

 

V ĻR pŢsob² 75 tŊchto sluģeb. 

Sluģba je poskytov§na 1 300 klientŢm. 

V tomto druhu sluģeb je zamŊstn§no celkem 1 100 pracovn²kŢ.  

Celkov® n§klady na tyto sluģby v roce 2008 ļinily 9,3 mil. eur, z toho hradili klienti 2,2 mil. 
eur.   

 

Domovy pro osoby se zdravotn²m postiģen²m 

V domovech pro osoby se zdravotn²m postiģen²m se poskytuj² pobytov® sluģby osob§m, 
kter® maj² sn²ģenou sobŊstaļnost z dŢvodu zdravotn²ho postiģen², jejichģ situace vyģaduje 
pravidelnou pomoc jin® fyzick® osoby. Sluģby v domovech pro osoby se zdravotn²m 
postiģen²m jsou obvykle uzpŢsobeny vŊku a charakteru potŚeb klientŢ vyplĨvaj²c²ch z druhu 
zdravotn²ho postiģen².  Sluģba je poskytov§na za ¼hradu od klienta. 

 

V ĻR pŢsob² 222 tŊchto sluģeb. 

Sluģba je poskytov§na 14 700 klientŢm. 
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V tomto druhu sluģeb je zamŊstn§no celkem 8 100 pracovn²kŢ.  

Celkov® n§klady na tyto sluģby v roce 2008 ļinily 153,5 mil. eur, z toho hradili klienti 56,2 mil. 
eur.   

 

Domovy pro seniory 

V domovech pro seniory se poskytuj² pobytov® sluģby osob§m, kter® maj² sn²ģenou 
sobŊstaļnost zejm®na z dŢvodu vŊku a jejichģ situace vyģaduje pravidelnou pomoc jin® 
fyzick® osoby. Sluģba je poskytov§na za ¼hradu od klienta. 

 

V ĻR pŢsob² 481 tŊchto sluģeb. 

Sluģba je poskytov§na 41 100 klientŢm. 

V tomto druhu sluģeb je zamŊstn§no celkem 12 600 pracovn²kŢ.  

Celkov® n§klady na tyto sluģby v roce 2008 ļinily 299 mil. eur, z toho hradili klienti 133 mil. 
eur.   

 

Domovy se zvl§ġtn²m reģimem 

V domovech se zvl§ġtn²m reģimem se poskytuj² pobytov® sluģby osob§m, kter® maj² 
sn²ģenou sobŊstaļnost z dŢvodu chronick®ho duġevn²ho onemocnŊn² nebo z§vislosti na 
n§vykovĨch l§tk§ch, a osob§m se staŚeckou, Alzheimerovou demenc² a ostatn²mi typy 
demenc², kter® maj² sn²ģenou sobŊstaļnost z dŢvodu tŊchto onemocnŊn² a jejichģ situace 
vyģaduje pravidelnou pomoc jin® fyzick® osoby. Reģim v tŊchto zaŚ²zen²ch pŚi poskytov§n² 
soci§ln²ch sluģeb je pŚizpŢsoben specifickĨm potŚeb§m tŊchto osob. Sluģba je poskytov§na 
za ¼hradu od klienta. 

 

V ĻR pŢsob² 185 tŊchto sluģeb. 

Sluģba je poskytov§na 8 200 klientŢm. 

V tomto druhu sluģeb je zamŊstn§no celkem 4 300 pracovn²kŢ.  

Celkov® n§klady na tyto sluģby v roce 2008 ļinily 68 mil. eur, z toho hradili klienti 26 mil. eur.   

 

Chr§nŊn® bydlen² 

Chr§nŊn® bydlen² je pobytov§ sluģba poskytovan§ osob§m, kter® maj² sn²ģenou 
sobŊstaļnost z dŢvodu zdravotn²ho postiģen² nebo chronick®ho onemocnŊn², vļetnŊ 
duġevn²ho onemocnŊn², a jejichģ situace vyģaduje pomoc jin® fyzick® osoby. Chr§nŊn® 
bydlen² m§ formu skupinov®ho, popŚ²padŊ individu§ln²ho bydlen², kter® m§ charakter 
bŊģn®ho bydlen² v bytech a domech. Sluģba je poskytov§na za ¼hradu od klienta. 

 

V ĻR pŢsob² 141 tŊchto sluģeb. 

Sluģba je poskytov§na 2 400 klientŢm. 

V tomto druhu sluģeb je zamŊstn§no celkem 830 pracovn²kŢ.  

Celkov® n§klady na tyto sluģby v roce 2008 ļinily 11,2 mil. eur, z toho hradili klienti 4 mil. 
eur. 
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ZaŚ²zen² soci§ln²ch sluģeb v Ļesk® republice  

 

 

(Zdroj: Registr poskytovatelŢ, 2010) 

 

4.3 Z§kladn² formy p®ļe 

 

Z§kladn²mi formami p®ļe jsou p®ļe rodinn§, ¼stavn² a ter®nn². Aļkoliv existuje moģnost tyto 
formy p®ļe kombinovat, pro jednoduġġ² popis se vŊnujeme pouze jejich ide§ln²m typŢm. 
Jedn§ se tedy o ide§ln² model zahrnuj²c² z§kladn² formy p®ļe, i kdyģ si uvŊdomujeme, ģe 
kaģd® zaŚ²zen² ļi osoba se od sebe znaļnŊ liġ², pŚestoģe jsou zahrnuty pod jedno jm®no. 

Vzhledem k tomu, ģe klademe dŢraz na prov§zanost potŚeb a formy p®ļe, u jednotlivĨch 
forem p®ļe se snaģ²me uk§zat, jak® vĨhody a nevĨhody dan§ p®ļe m§ a t²m i ļ§steļnŊ 
vymezit, pro koho se v ide§ln²m pŚ²padŊ hod² nejl®pe. 

Podle poznatkŢ VĨzkumn®ho ¼stavu pr§ce a soci§ln²ch vŊc² je p®ļe o ļesk® seniory 
nevyhovuj²c². I kdyģ odborn²ci odhadli poļet seniorŢ, kteŚ² potŚebuj² ¼stavn² p®ļi na 2 %, 
pŚesto v ĻR pŚevaģuje ¼stavn² p®ļe. V okoln²ch vyspŊlĨch st§tech je preferov§na p®ļe o 
seniory v jejich dom§c²m prostŚed². Podobnou situaci mŊl pŚivodit z§kon o soci§ln²ch 
sluģb§ch, kterĨ plat² od ledna 2007. 

Princip subsidiarity v p®ļi o seniory (pŚevzato z Barv²kov§ 2005: 60): ĂDneġn² tendence je v 
evropskĨch zem²ch takov§, ģe v prv® ŚadŊ nese za p®ļi zodpovŊdnost rodina. Pokud tuto 
nemŢģe pŚevz²t, pak pŚeb²raj² (spolu)p®ļi dalġ² sloģky.ñ Đkolem spoleļnosti je udŊlat vġe pro 
to, aby rodinn² pŚ²sluġn²ci nemŊli Ăobjektivn²ñ dŢvod p®ļi o sv®ho bl²zk®ho odm²tat. ĂRodina 
se o star®ho, zvl§ġtŊ pak nemocn®ho ļlovŊka, mŢģe postarat jen do urļit® m²ry, za jistĨch 
moģnost² a v jist®m ļase. Spoleļnost se zcela mus² postarat o ty, kteŚ² nikoho nemaj², a v 
dalġ²ch tzv. dŢvodnĨch pŚ²padech.ñ Jak® konkr®tn² formy m§ pomoc pŚich§zej²c² zvnŊjġku 
m²t, to z§vis² na konkr®tn²ch potŚeb§ch ļ§steļnŊ nebo zcela nesobŊstaļn®ho star®ho 
ļlovŊka. 
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PŚi koncipov§n² zdravotn² i soci§ln² p®ļe o seniory je tŚeba myslet na velkou heterogenitu 
t®to populace. Z tohoto dŢvodu je nutnĨ individualizovanĨ pŚ²stup k rŢznĨm potŚeb§m 
seniorŢ. 

 

4.3.1 Rodinn§ p®ļe 

PŚednost² rodinn® p®ļe v ide§ln² formŊ je jistŊ osobn² vztah k seniorovi, kterĨ pom§h§ ze 
vġech forem zŚejmŊ nejv²ce naplnit jeho psychosoci§ln² potŚeby, nav²c se p®ļe odehr§v§ v 
m²stŊ, na nŊģ je senior zvyklĨ, coģ opŊt napom§h§ psychick® pohodŊ. Rodinn§ p®ļe 
odpov²d§ principu subsidiarity, je zajiġtŊna seniorovi nejbliģġ² instituc² (rodinou). Moģnou 
nevĨhodou rodinn® p®ļe je jej² ļasov§ n§roļnost pro rodinu a nedostateļn§ zdravotnick§ 

zpŢsobilost ļlenŢ rodiny 
oproti profesion§ln²m 
l®kaŚŢm a sestr§m, kteŚ² 
vykon§vaj² ¼stavn², popŚ. 
ter®nn² p®ļi. Ochota 
peļovat o seniora vyģaduje 
soci§ln² soudrģnost rodiny a 
rozdŊlen² rol², kter® 
vyģaduje i odŚeknut² 
vlastn²ch priorit ve prospŊch 
rodiny jako celku. KromŊ 
zdravotn² a soci§ln² 
poskytuje rodina i 
emocion§ln² p®ļi, jeģ 
v instituc²ch chyb². Hlavn² 
nevĨhodou st§tn² p®ļe o 
seniora se jev² 
neprov§zanost zdravotn² a 
soci§ln² p®ļe, kter® nejsou 

institucion§lnŊ slouļeny. O seniory peļuj² zejm®na ģeny, statistiky mluv² o tom, ģe zhruba 20 
% seniorŢ nad 65 let z²sk§v§ pomoc rodiny. U seniorŢ vyģaduj²c²ch dlouhodobou p®ļi 
dokonce rodiny figuruj² odhadem v 70 ï 80 % pŚ²padŢ, vŊtġinou se jedn§ o p®ļi v r§mci 
manģelsk®ho p§ru (ļastŊji manģelky peļuj² o nemocn® muģe), popŚ²padŊ p®ļi dŊt² o star® 
rodiļe. Opeļov§vanĨmi jsou vŊtġinou ģeny, coģ zŚejmŊ souvis² s jejich vyġġ² stŚedn² d®lkou 
ģivota (JeŚ§bek, 2005). 

VĨhodou rodinn® p®ļe je nespornŊ to, ģe je finanļnŊ a kvalitativnŊ efektivnŊjġ². CelkovŊ je 
rodinn§ p®ļe povaģov§na za nejlepġ² formu, respektuj²c² integritu seniora, jeho psychickĨ 
stav a kvalitu ģivota. Podstatnou roli ovġem hraje i to, zda si ji senior pŚeje (BartoŔov§, 2005). 

Model rodinn® p®ļe mŢģe re§lnŊ ¼spŊġnŊ fungovat jen za pŚedpokladu pestr® nab²dky 
nejrŢznŊjġ²ch specializovanĨch i bŊģnĨch sluģeb, spolupr§ce a vz§jemn® pomoci mezi 
institucemi a rodinou. 

 

4.3.2 Ter®nn² p®ļe 

Ter®nn² p®ļe pom§h§ peļuj²c²m osob§m odlehļit v p®ļi o sv® bl²zk®, usnadŔuje rodin§m 
p®ļi o sv®ho star®ho ļlena. Kombinov§n² rodinn® p®ļe a ter®nn²ch, ambulantn²ch popŚ. 
kr§tkodobĨch pobytovĨch sluģeb je cestou, jak zajistit lidem kvalitnŊ proģit® st§Ś². 



KOMPARAĻNĉ STUDIE  

ĂKOMPARACE SLUĢEB SOCIĆLNĉ P£ĻE O SENIORYñ 

 

27 

 

K ter®nn² p®ļi poļ²t§me peļovatelskou sluģbu a osobn² asistenci, kter® jsou rozsahem 
poskytovanĨch z§kladn²ch ¼konŢ obdobn® a ļasto se prol²naj². Z§kladn²mi rozd²ly jsou: 

 

  Peļovatelsk§ sluģba je poskytov§na ve vymezen®m ļase v dom§cnosti osob, nebo 
v zaŚ²zen²ch soci§ln² p®ļe a tedy mŢģe m²t formu ter®nn² nebo ambulantn².  

Z§kladn² poskytovan® ¼kony jsou: 

 Pomoc pŚi zvl§d§n² bŊģnĨch ¼konŢ p®ļe o vlastn² osobu 

 Pomoc pŚi osobn² hygienŊ nebo poskytnut² podm²nek pro osobn² hygienu 

 Poskytnut² stravy nebo pomoc pŚi zajiġtŊn² stravy 

 Pomoc pŚi zajiġtŊn² chodu dom§cnosti 

 ZprostŚedkov§n² kontaktu se spoleļenskĨm prostŚed²m 

 

    Osobn² asistence se poskytuje bez ļasov®ho omezen² v pŚirozen®m soci§ln²m prostŚed² 

Z§kladn² poskytovan® ¼kony jsou: 

 Pomoc pŚi zvl§d§n² bŊģnĨch ¼konŢ p®ļe o vlastn² osobu 

 Pomoc pŚi osobn² hygienŊ 

 Pomoc pŚi zajiġtŊn² stravy 

 Pomoc pŚi zajiġtŊn² chodu dom§cnosti 

 VĨchovn®, vzdŊl§vac² a aktivizaļn² ļinnosti 

 ZprostŚedkov§n² kontaktu se spoleļenskĨm prostŚed²m 

 Pomoc pŚi uplatŔov§n² pr§v, opr§vnŊnĨch z§jmŢ a pŚi obstar§v§n² osobn²ch 
z§leģitost² 

Z§kladn² ¼kony mohou doplŔovat sluģby fakultativn², jako je doprava, dohled, dohled nad 
uģit²m l®kŢ,pedik¼ra, pŢjļen² kompenzaļn²ch pomŢcek apod. 

Maxim§ln² vĨġe ¼hrady z§kladn²ch sluģeb je d§na vyhl§ġkou 505/2006 Sb. v platn®m znŊn². 
Peļovatelsk§ sluģba mŢģe bĨt ze z§kona poskytov§na bez ¼hrady rodin§m ve kterĨch se 
narodily souļasnŊ 3 nebo v²ce dŊt² do 4 let veku tŊchto dŊt², ¼ļastn²kŢm odboje, osob§m 
nasazenĨm v t§boŚe nucenĨch prac², osob§m ze z§kona rehabilitovanĨm.  

Pro osoby, kter® vyģaduj² vŊtġ² rozsah a frekvenci poskytovanĨch sluģeb jsou urļeny domy 
s peļovatelskou sluģbou (DPS). Jedn§ se o pŚechodovĨ typ bydlen² mezi bŊģnĨm n§jemn²m 
vztahem a bydlen²m v pobytov®m zaŚ²zen² soci§ln²ch sluģeb. V bytech s peļovatelskou 
sluģbou je plnŊ zachov§n statut n§jemn®ho bydlen², pŚiļemģ soustŚedŊn² tŊchto bytŢ na 
jednom m²stŊ usnadŔuje doruļov§n² soci§ln²ch sluģeb a poskytuje vŊtġ² pocit bezpeļ² lidem 
se sn²ģenou sobŊstaļnost² pŚi zachov§n²  jejich pln® svobody. Poskytovatel soci§ln² sluģby 
nemus² m²t v dan®m objektu s²dlo i ļasovĨ rozsah sluģby mŢģe bĨt rŢznĨ. Zpravidla bĨv§ 
pouze v pracovn² dny do odpoledn²ch nebo veļern²ch hodin. Probl®m nast§v§, pokud se 
uģivatelŢv zdravotn² stav zhorġ² natolik, ģe potŚebuje  p®ļi a pomoc nad rozsah t®to doby a 
pokud rodinn² pŚ²sluġn²ci nemohou p®ļi zajistit. Potom je ļasto jedinĨm Śeġen²m odchod 
klienta do pobytov®ho zaŚ²zen². Mnoz² poskytovatel® se snaģ² tento probl®m eliminovat 
rozġ²Śen²m pŚ²tomnosti person§lu v DPS na nepŚetrģitĨ provoz. Ļasto je sluģba rozġ²Śena o 
moģnost telefonick® krizov® pomoci, kter§ mŢģe fungovat i pro dalġ² uģivatele ģij²c² mimo 
DPS. Dalġ² sluģbou,kter§ mŢģe vhodnŊ doplnit ter®nn² sluģbu jsou denn² stacion§Śe. Ty 
slouģ² pro denn² pobyt uģivatelŢ v dobŊ, kdy nemohou nebo nechtŊj² bĨt doma sami, protoģe 
jejich rodinn² pŚ²sluġn²ci jsou v zamŊstn§n², nebo potŚebuj² odlehļit v p®ļi o ļlena rodiny.  

Je rovnŊģ urļen osamŊlĨm seniorŢm k tomu, aby se dostali do spoleļnosti svĨch vrstevn²kŢ 
a bylo jim t²m umoģnŊno plnohodnotn® a aktivn² tr§ven² voln®ho ļasu.  
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PŚ²klady probl®mŢ p®ļe poskytovan® ter®nn²mi sluģbami (vĨzkum Vesel® ĂSoci§ln² sluģby 
poskytovan® seniorŢm v dom§cnostechñ z r. 2003, pŚevzato z Barv²kov§, 2005): 

 Mezi nejv²ce postr§dan® ¼kony patŚ² celodenn² dohledy, noļn² sluģby a dalġ² ¼kony 
potŚebn® pro zabezpeļen² p®ļe pŚedevġ²m o nejm®nŊ sobŊstaļn® seniory. Moģnost 
jejich poskytov§n² je vġak zcela odvisl§ od dostatku finanļn²ch prostŚedkŢ a s t²m 
napŚ. i souvisej²c²ho dostateļn®ho poļtu pracovn²kŢ. 

 ĂNe ve vġech obc²ch, pŚedevġ²m malĨch, je peļovatelsk§ sluģba poskytov§na. 
V tomto smŊru se na dostupnosti soci§ln²ch sluģeb kromŊ jin®ho negativnŊ projevilo i 
jej² odst§tnŊn². T²m se d²ky nesolventnosti obc² dostalo poskytov§n² peļovatelsk® 
sluģby do jak®hosi zaļarovan®ho kruhu. Velk® obce, kter® peļovatelskou sluģbu 
poskytuj², nemaj² dostatek prostŚedkŢ, aby mohly zajiġŠovat sluģby obļanŢm v obc²ch 
mimo svoje hranice a mal® obce nejsou ochotny, ale sp²ġe se z dŢvodu nedostatku 
finanļn²ch prostŚedkŢ nemohou pod²let na n§kladech pŚi zajiġŠov§n² peļovatelsk® 
sluģby.ñ 

 problematika vylouļenĨch seniorŢ z poskytov§n² p®ļe: ĂMezi vylouļenĨmi seniory 
nalezneme ty, kteŚ² bydl² ve velk® vzd§lenosti od s²dla peļovatelsk® sluģby, a z obc², 
kde je malĨ poļet ģadatelŢ. Najdeme mezi nimi ale i seniory vyģaduj²c² zvĨġenou 
p®ļi, kteŚ² bĨvaj² obvykle i ģadateli o um²stŊn² do domovŢ dŢchodcŢ a veden² 
v evidenci ģadatelŢ pŚednostn²ch a nal®havĨch. Jejich probl®m vyplĨv§ 
z nedostupnosti n§roļnĨch peļovatelskĨch ¼konŢ u peļovatelskĨch sluģeb. Z tŊchto 
seniorŢ se v pŚ²padech, kdy rodiny nechtŊj² nebo nemohou z rŢznĨch dŢvodŢ 
peļovat, rekrutuj² pŚ²jemci n§hradn²ch Śeġen² - um²stŊn² na soci§ln² lŢģka, do LDN 
apod. Najdeme vġak mezi nimi i 37 - 80 % tŊch, kteŚ² by mohli sebe nebo peļovatelku 
nŊjakĨm zpŢsobem ohrozit.ñ 

 

Soci§ln² sluģba nen² opr§vnŊna poskytovat zdravotn² sluģby, proto bĨv§ kombinov§na 
s dom§c² oġetŚovatelskou p®ļ². Mnoho uģivatelŢ peļovatelsk® sluģby je z§roveŔ indikov§no 
k oġetŚovatelskĨm vĨkonŢm a naopak: mnoz² pacienti dom§c² oġetŚovatelsk® p®ļe by 
potŚebovali nŊkter® ¼kony peļovatelsk® sluģby. Pokud poskytovatel peļovatelsk® sluģby 
disponuje i nab²dkou zajiġtŊn² dom§c² oġetŚovatelsk® p®ļe, mŢģe l®pe vykrĨt individu§ln² 
potŚeby uģivatele sluģby. Uģivatel nemus² bĨt kvŢli ban§ln²m oġetŚovatelskĨm z§krokŢm 
hospitalizov§n a vytrhov§n z dom§c²ho prostŚed². PŚek§ģkou t®to kombinace sluģeb bĨv§ 
neuzavŚen² smluv na dom§c² oġetŚovatelskou p®ļi ze strany zdravotn²ch pojiġŠoven. 

 

4.3.3 Đstavn² p®ļe 

Pobytov® sluģby soci§ln² p®ļe jsou oznaļov§ny mnoha dalġ²mi term²ny jako napŚ. 
stacion§rn² p®ļe, rezidenļn² sluģby, institucion§ln² p®ļe, soci§ln² sluģby spojen® 
s ubytov§n²m atp.  Z§kon o soci§ln²ch sluģb§ch vymezuje pobytov® sluģby jako sluģby, 
kterĨmi rozum²me sluģby spojen® s ubytov§n²m v zaŚ²zen²ch soci§ln²ch sluģeb a kter® lze 
rozdŊlit na sluģby prevence a p®ļe. V kontextu dlouhodob® p®ļe  a s odkazem na platnou 
legislativn² normu je korektn² term²n pobytov® sluģby soci§ln² p®ļe.  

Mezi pobytov® sluģby se historicky Śadily domovy dŢchodcŢ, kter® byly tak® nazĨv§ny ¼stavy 
soci§ln² p®ļe (pro dospŊl®) a d§le tzv. penziony pro seniory. NovĨ z§kon o soci§ln²ch 
sluģb§ch, platnĨ k 1. lednu 2007, pŚinesl nov® typy pobytovĨch sluģeb.  
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Historie a souļasnost pobytovĨch sluģeb v ĻR 

 

Ļesk§ republika se svĨm pojet²m soci§ln² politiky Śad² sp²ġe ke konzervativn²mu nebo tak® 
subsidi§rn²mu modelu s prvky  tzv. soci§lnŊ demokratick®ho nebo tak® skandin§vsk®mu 
modelu. V praxi to znamen§, ģe je upŚednostŔov§na tzv. rodinn§ p®ļe pŚed p®ļi 
institucion§ln². Onen uvedenĨ prvek skandin§vsk®ho modelu je zmiŔov§n v souvislosti s 
relativn² dostupnost² institucion§ln² pobytov® p®ļe (dostupnosti ve smyslu neexistence 
restrikc² z dŢvodŢ sn²ģenĨch pŚ²jmŢ nikoliv dostateļn® nab²dky).  

 V minulosti, resp. do 1989 vyvol§val term²n domov dŢchodcŢ pejorativn² dojem a um²stŊn² 
rodinn®ho pŚ²sluġn²ka do takov®ho zaŚ²zen² bylo ch§p§no jako selh§n² rodinn® p®ļe.  
V souļasn® dobŊ, zejm®na v posledn²ch 10-20  letech, je funkce rodiny oslabena a pracovn² 
vyt²ģen² rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ neumoģŔuje ļasto poskytov§n² celodenn² a odpov²daj²c² p®ļe. 
Dalġ² z§sadn² zmŊnou ï oproti druh® polovinŊ minul® stolet² , kter§ bude m²t v pŚ²ġt²ch letech  
vzrŢstaj²c² tendenci, je neust§le se prodluģuj²c² vŊk seniorŢ a t²m i prodluģov§n² vŊku, kdy se 
st§vaj² z§visl² na pomoci druh® osoby. PrŢmŊrnĨ vŊk seniorŢ v domovech pro seniory je 83 ï 
86 let, tzn. v moha pŚ²padech jsou jiģ dŊti tŊchto seniorŢ sami v nŊkterĨch denn²ch ¼konech 
odk§z§ni na pomoc jin® osoby a nemohou kvŢli tomu  zabezpeļit odpov²daj²c² p®ļi o osobu 
bl²zkou.  

Po roce 1948 doch§zelo k omezov§n² neziskov®ho sektoru a c²rkevn²ch organizac², kter® do 
t® doby byly tradiļn²mi poskytovateli soci§ln²ch sluģeb. KomunistickĨ reģim striktnŊ rozdŊlil 
institucion§ln² p®ļi pro dŊti, postiģen® osoby a seniory, kterou  Ś²dil, kontroloval a financoval. 
JedinĨm indik§torem pak byla kapacita tŊchto zaŚ²zen², resp. poļet lŢģek.  

Velmi ļasto ġlo o budovy mimo pŚirozenou z§stavbu, z§mky, pŢvodn² c²rkevn² objekty ļi 
novostavby. Poskytovan® sluģby akcentovaly zajiġtŊn² z§kladn²ch potŚeb ve smyslu 
zdravotn² p®ļe, stravy, bydlen² a z§kladn² hygieny.  Lidsk§ dŢstojnost, seberealizace, rozvoj 
a podpora sobŊstaļnosti, stimulace rodinnĨch vazeb apod. nehr§la ģ§dnou ļi pouze 
podruģnou roli.   

Po r. 1989 se zaļ²n§ opŊt pozvolna rozv²jet neziskovĨ sektor, vznikaj² nov® soci§ln² sluģby, 
zejm®na ter®nn²ho a ambulantn²ho charakteru. Dalġ² zmŊny, kter® ovlivnily strukturu 
pobytovĨch sluģeb, byli reformy ¼zemn² spr§vy a zmŊna syst®mu soci§ln²ch sluģeb v r. 2007.  

VŊtġina zŚizovatelŢ pobytovĨch sluģeb v ĻR (v²ce neģ 90%) jsou vyġġ² ¼zemnŊ samospr§vn® 
celky (kraje) a municipality (mŊsta a obce). V sousedn²m NŊmecku nebo Rakousko je tato 
situace obr§cen§. Nositeli soci§ln²ch sluģeb jsou soukrom® spoleļnosti a neziskovĨ sektor. 
N§ġ, Śekneme samospr§vnĨ model, pŚin§ġ² celou Śadu komplikac² jako napŚ. stŚet z§jmŢ 
nebo pomalejġ² reakce na zmŊnu prostŚed².  

 

Kapacita, vybaven² a kvalita pobytovĨch sluģeb 

 

V roce 2008 bylo v Ļesk® republice celkem 45.129 lŢģek v domovech pro seniory (37733) a 
domovech se zvl§ġtn²m reģimem (7.396).  Oproti rokŢm 2006 - 2008 m§ celkov§ kapacita 
sestupnĨ charakter, coģ je d§no technickou humanizac² tŊchto zaŚ²zen², resp. sniģov§n² 
poļtu v²celŢģkovĨch pokojŢ a t²m i sniģov§n² kapacity domova (v roce 2008 je v domovech 
pro seniory jiģ poze 10,38 % tŚ² a v²celŢģkovĨch pokojŢ)1. V letech 2009 ï 2012 lze oļek§vat 
otevŚen² nŊkolika (maxim§lnŊ des²tek) novĨch pobytovĨch zaŚ²zen² zejm®na d²ky podpoŚe ze 
struktur§ln²ch fondŢ EU (programy ROP) a soukromĨm iniciativ§m.  

                                                
1
 Statistick§ roļenka z oblasti pr§ce a soci§ln²ch vŊc² za r. 2008 
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M§me-li hovoŚit o kvalitŊ pobytovĨch sluģeb soci§ln² p®ļe v ĻR, pak je nutn® vidŊt pojem 
kvality v rŢznĨch kontextech.  O kvalitŊ soci§ln²ch sluģeb by bylo moģn® ps§t na mnoha 
des²tek stran, omezme se vġak pouze na z§kladn² teze: 

 V posledn²ch deseti letech lze v ĻR pozorovat skokov® zvyġov§n² kvality pobytovĨch 
sluģeb. Tento trend je zpŢsoben zejm®na vĨstavbou novĨch zaŚ²zen² a rekonstrukc² 
st§vaj²c²ch, zaveden² standardŢ kvality soci§ln²ch sluģeb v r. 2007 a celkovou 
zmŊnou pŚ²stupu v soci§ln²ch sluģb§ch s akcentac² lidsk® dŢstojnosti a nutnosti 
individu§ln²ho pŚ²stupu.  

 Nositele kvality ve sluģb§ch obecnŊ jsou lid®. V Ļesk® republice je pomŊr pracovn²kŢ 
v pŚ²m® p®ļi na jednoho uģivatele 1: 3,54  (Statistick§ roļenka 2007). V dalġ²ch zem² 
EU (NŊmecko, Rakousko, Nizozemsko, Ġv®dsko) je tento pomŊr max. 1:1,2 aģ 1:0,7, 
tzn. poļet  zamŊstnancŢ je min. stejnĨ a vŊtġinou vŊtġ² neģ poļet uģivatelŢ (dle 
zemŊ, kapacity zaŚ²zen², c²lov® skupiny apod.). V tomto ohledu lze situaci v ĻR 
oznaļit jako neuspokojivou (i s ohledem na stagnuj²c² n²zk® platov® ohodnocen² 
pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch a to jak v porovn§n² s jinĨmi profesemi v ĻR, tak 
v relativn²m porovn§n² v r§mci Evropsk® unie).  

 V Ļesk® republice je minim§ln² poļet zaŚ²zen², kter® vyuģ²vaj² nŊkterĨ ze zn§mĨch a 
v EvropŊ pouģ²vanĨch syst®mu a modelŢ pro mŊŚen² a zvyġov§n² kvality (ISO, TQM, 
EFQM, CAF, BSC, Bencharking, E-qalin, aj.) 

 

 

Dostupnost a vyuģit²  

 

V souvislosti s oļek§vanĨmi demografickĨmi zmŊnami  st§le ļastŊji zazn²v§ ot§zka, zda je 
s²Š a kapacita pobytovĨch sluģeb v Ļesk® republice dostateļn§.  

Uv§ģme z§kladn² fakta: 

 Ļesk§ republika m§ 37.733 lŢģek pobytovĨch sluģeb soci§ln² p®ļe v domovech pro 
seniory a dalġ²ch 7.396 v domovech se zvl§ġtn²m reģimem (a dalġ²ch nŊkolik set 
lŢģek v r§mci tzv. odlehļovac²ch sluģeb). 

 Ļesk§ republika m§ 7.194 lŢģek LDN a ODN2. 

 Ļesk§ republika m§ ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch cca 15.000 ï 25.000  lŢģek 
skrytĨch soci§ln²ch hospitalizac² (odhad VZP ĻR). 

 30 ï 50% uģivatelŢ pobytovĨch sluģeb by za pŚedpokladu vyuģit² ter®nn²ch a 
ambulantn²ch sluģeb (jak soci§ln²ch tak zdravotnickĨch) nemusela bĨt um²stŊna 
v tŊchto zaŚ²zen²ch. 

 Dle kvalifikovan®ho odhadu je skuteļnĨ poļet ģadatelŢ (z celkov®ho poļtu ģ§dost² o 
pobytov® sluģby v ĻR, v r. 2008  - 52.953 ģ§dost²)3, kteŚ² potŚebuj² akutnŊ pobytov® 
sluģby soci§ln² p®ļe, 5-10 tis²c osob (neaktu§lnost ģ§dost², duplicita ģ§dost², ģadatel® 
nepotŚebuj² akutnŊ poskytov§n² poģadovanĨch sluģeb).  

 Ļesk§ republika m§ zcela srovnatelnĨ poļet lŢģek s dalġ²mi zemŊmi Evropsk® Unie 
(viz tabulka ļ. 1). 

 

                                                
2
 Zdravotnictv² v Ļesk® republice 2008 ve statistickĨch ¼daj²ch, ĐSIZ  

3
 Statistick§ roļenka z oblasti pr§ce a soci§ln²ch vŊc² za r. 2008 
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Zdroj: VĨzkumnĨ ¼stav pr§ce a soci§ln²ch vŊc²  

 

Z vĨġe uvedenĨch fakt mus²me oznaļit st§vaj²c² poļet lŢģek za dostateļnĨ, avġak ne jiģ jako 
racion§lnŊ vyuģitĨ. Dlouh® ļekac² doby, kter® naznaļuj² opak, jsou pak dŢsledkem ġpatn®ho 
syst®mu a pŚirozen®ho vĨvoje ļi transformace, kter§ jeġtŊ nebyla ukonļena. Jako teze, 
charakterizuj²c² nedostatky souļasn® syst®mu pobytovĨch sluģeb soci§ln² p®ļe, lze tedy 
uv®st:  

 

 Vyuģit² lŢģek v soci§ln²ch sluģb§ch (pobytov® sluģby) a ve zdravotnictv² (LDN, skryt® 
soci§ln² hospitalizace) nen² racion§ln².  

 Struktura c²lovĨch skupin v pobytovĨch zaŚ²zen²ch soci§ln² sluģeb nen² optim§ln². 
Historicky je v tŊchto zaŚ²zen²ch velk® procento osob, kter® nepotŚebuj² intenzivn² 
p®ļi. Optimalizace c²lovĨch skupin v soci§ln²ch sluģb§ch se oļek§v§ aģ do r. 2015 ï 
2020. 

 Kriticky nedostateļn§ kapacita a dostupnost ter®nn²ch a ambulantn²ch sluģeb soci§ln² 
p®ļe (peļovatelsk§ sluģba, denn² stacion§Śe, apod.) a ter®nn² zdravotnick® sluģby 
(home care/dom§c² p®ļe).  

 Nedostateļn® person§ln² vybaven² v pobytovĨch sluģb§ch soci§ln² p®ļe (v porovn§n² 
s ostatn²mi evropskĨmi zemŊmi) 

 Neefektivn² syst®m financov§n² soci§ln²ch, resp. soci§lnŊ zdravotn²ch sluģeb v ĻR. 
SouļasnĨ syst®m nen² v§z§n na jednotky vĨkonu a optim§ln² n§klady vĨkonu. Za 
zcela nevyhovuj²c² lze pak oznaļit syst®m financov§n² soci§ln² p®ļe ve 
zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch.  

 

DlouhodobŊ neudrģiteln® faktory  - problematick® oblasti 

 

Syst®m soci§ln²ch sluģeb v ĻR nelze oznaļit za optim§ln² (je vġak na m²stŊ zm²nit, ģe 
syst®m soci§ln²ch sluģeb je efektivnŊjġ² a transparentnŊjġ² neģ pŚed r. 2007, resp. pŚed 
¼ļinnost² z§kona o soci§ln²ch sluģb§ch). Faktory, kter® br§n² optim§ln²mu stavu, lze oznaļit 
jako dlouhodobŊ neudrģiteln® (kter® bude v pŚ²ġt²ch letech muset politick§ reprezentace Śeġit, 
jinak bude ohroģen celĨ syst®m) a problematick® (jejichģ neŚeġen² neohroz² syst®m, pouze 
sn²ģ² jeho efektivitu). Za hlavn² z tŊchto faktorŢ povaģuji:  

o Financov§n² soci§ln²ch sluģeb. Nejist§ vĨġe st§tn² dotace. VĨġe st§tn² dotace 

poskytovatelŢm soci§ln²ch sluģeb je odvisl§ od disponibiln² ļ§stky ve st§tn²m 

rozpoļtu na pŚ²sluġnĨ rok, tj. poskytovatel nem§ jistotu, zda a kolik dostane za 

sv® vĨkony zaplaceno. V pŚ²padŊ sn²ģen² tohoto zdroje je pak pravdŊpodobn§ 

restrikce dotaļn²ch prostŚedkŢ u tzv. zŚizovanĨch sluģeb, coģ jsou vŊtġinou 

pobytov® sluģby soci§ln² p®ļe (viz situace v r. 2008).  

 Rakousko Belgie Finsko Francie NŊmecko Nizo-
zemsko 

Ġv®dsko Velk§ 
Brit§nie 

ĻR 

65+ 
v pobyto-
vĨch 
zaŚ²zen²ch 

4,9% 6,4% 5,3% 6,5% 3,5% 8,8% 8,2% 5,1% 5,3% 

65+ 
v dom§c-
nosti  

24,0% 4,5% 14,0% 6,1% 7,0% 12,75% 7,9% 5,5% 13,2% 
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o Centralizovan® st§tn² dotace.  Redistribuce st§tn²ch dotac², kter§ je Ś²zena 

centr§lnŊ, se ukazuje jako neefektivn² a to nejen z pohledu efektivn² alokace a 

vyuģit² tŊchto dotac², ale i z dŢvodu neschopnosti plynul®ho financov§n², resp. 

plynul®ho uvolŔov§n² z§lohovĨch plateb. StejnŊ tak dlouholet® financov§n², kter® 

je pŚedpokladem pl§nov§n² a rozvoje soci§ln²ch sluģeb, je nerealizovateln® 

z centralizovan® ¼rovnŊ. PŚipravovanĨ pŚechod na decentralizovanĨ syst®m 

financov§n² nicm®nŊ vyvol§v§ celou Śadu ot§zek a obav poskytovatelŢ (dle 

jakĨch krit®ri² budou dotace pŚidŊlov§ny, jak§ budou st§tem stanovena z§kladn² 

pravidla a jakĨ kl²ļ pŚerozdŊlen² zvol² jednotliv® kraje, atp.).  

o Ļ§steļnĨm dŢsledkem centralizovan® formy pŚerozdŊlen² dotac² je absence 

kontroly efektivity vyuģit² dotac². PŚ²kladem je neporovn§v§n² pl§novanĨch vĨkonŢ 

a kapacit se skuteļnost² dan®ho roku. 

o PŚ²spŊvek na p®ļi. Vzhledem k napjatosti veŚejnĨch rozpoļtŢ, kterou lze 

v pŚ²ġt²ch letech oļek§vat, je souļasnĨ syst®m vĨplaty pŚ²spŊvku na p®ļi 

dlouhodobŊ neudrģitelnĨ.  

o Syst®m ¼hrad a poskytov§n² zdravotn²ch sluģeb v pobytovĨch zaŚ²zen²ch soci§ln² 

p®ļe a soci§ln² p®ļe ve zdravotnickĨch lŢģkovĨch zaŚ²zen²ch lze oznaļit nejen 

jako nesyst®movĨ , ale i jako neefektivn². Jako z§kladn² atributy lze uv®st: 

nefunguj²c² a pro zdravotnick§ zaŚ²zen² nemotivuj²c² syst®m ¼hrad soci§ln² p®ļe; 

nedostateļn§ a restriktivn² ¼hrada zdravotn² p®ļe v pobytovĨch zaŚ²zen²ch 

soci§ln²ch sluģeb.  

o Cenov§ regulace. M§-li bĨt syst®m financov§n² soci§ln²ch sluģeb (soci§ln² p®ļe) 

efektivn², pak je nutn®, aby byl (alespoŔ ļ§steļnŊ) determinov§n trģn²mi faktory. 

Pr§vŊ pak cenov§ regulace sluģeb soci§ln² p®ļe je prim§rn² pŚek§ģkou ke vzniku 

kvazi trģn²ho prostŚed² v soci§ln²ch sluģb§ch (s ļ²mģ souvis² problematika tzv. 

kapesn®ho v pobytovĨch sluģb§ch ļi nemoģnost z§konn® participace rodinnĨch 

pŚ²sluġn²kŢ na ¼hrad§ch soci§ln² p®ļe). 

- Za problematickou nebo l®pe Śeļeno dosud nenormalizovanou  oblast lze oznaļit 

naplŔov§n² nŊkterĨch krit®ri² standardŢ kvality soci§ln²ch sluģeb a jejich n§slednou 

kontrolu inspekc² (s akcentem na subjektivnŊ individu§ln² pŚ²stup nŊkterĨch inspektorŢ 

kvality a to zejm®na v poļ§teļn²ch inspekc²).  

Domovy pro seniory  

Jsou urļeny pŚedevġ²m pro seniory, kteŚ² pro trval® zmŊny zdravotn²ho stavu potŚebuj² 
komplexn² p®ļi, kter§ jim nen² nebo nemŢģe bĨt zajiġtŊna ļleny rodiny, pŚ²padnŊ jinou 
sluģbou soci§ln² p®ļe nebo kteŚ² toto um²stŊn² potŚebuj² z jinĨch v§ģnĨch dŢvodŢ. Jde o 
komplex sluģeb zahrnuj²c² sluģby ubytovac², stravovac², sluģby soci§ln² p®ļe, zdravotnick® 
sluģby a dalġ² sluģby fakultativn² neboli voliteln® ļi doplŔkov®.   

Z§konem o soci§ln²ch sluģb§ch prakticky zanikly tzv. penziony pro seniory a jejich 
zŚizovatel® se s touto skuteļnost² mohli vyrovnat dvoj²m zpŢsobem. BuŅ transformovali tyto 
penziony na byty zvl§ġtn²ho urļen², resp. byty ļi domy s peļovatelskou sluģbou (viz d§le) 
nebo se rozhodli pro transformaci na domov pro seniory. Rozhodnut² pro druhĨ zpŢsob bylo 
pak velmi ļasto motivov§no zvĨġenĨmi pŚ²jmy (okamģit® navĨġen² ¼hrad za stravu a 
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ubytov§n², platba za p®ļi ve vĨġi pŚiznan®ho pŚ²spŊvku na p®ļi apod.) a d§le pak v ĻR 
vġeobecnŊ vysokou popt§vkou po t®to sluģbŊ. NevĨhodou t®to transformace se d§ oznaļit 
skuteļnost, ģe uģivatel® t®to sluģby, resp. obyvatel® takto transformovanĨch domovŢ, byli 
prakticky zcela nebo pŚev§ģnŊ sobŊstaļn². 

  Celkov§ kapacita domovŢ pro seniory v Ļesk® republice je cca 37,800 lŢģek. Tento poļet je 
st§le nedostateļnĨ. Ļekac² doby na um²stŊn² do domova dŢchodcŢ jsou v rŢznĨch regionech 
rŢzn®, od nŊkolika mŊs²cŢ aģ po nŊkolik let. Z§leģ² na popt§vce a kapacit§ch v regionu a 
z§jmu ģadatelŢ o konkr®tn² zaŚ²zen². V nŊkterĨch pŚ²padech je nab²dnuto voln® m²sto v jin®m 
zaŚ²zen² neģ vybran®m, avġak klient si poļk§ aģ na uvolnŊn² lŢģka v zaŚ²zen², kter® si vybral. 
To je pŚ²pad zejm®na novŊ vybudovanĨch a modernŊ vybavenĨch domovŢ, o kter® je 
podstatnŊ vŊtġ² z§jem, neģ o lŢģka ve starġ²ch objektech. Statistika ļekac² doby se nevede. 
Moģnost a zpŢsob zkr§cen² ļekac² doby na um²stŊn² do domova dŢchodcŢ mŢģe bĨt v 
rŢznĨch regionech rŢznĨ. Dlouh§ ļekac² lhŢta mŢģe bĨt i ļ§steļnŊ zpŢsobena t²m, ģe jsou 
pŚij²m§ni i senioŚi relativnŊ zdrav², kteŚ² nemaj² tak vysokĨ stupeŔ ztr§ty sobŊstaļnosti a mohli 
by za podpory ter®nn² sluģby setrvat ve sv®m bydliġti. Um²stŊn²m je tak ļasto Śeġena bytov§ 
situace ï vysok§ popt§vka po bydlen² zpŢsobuje, ģe senior uvoln² byt pro ostatn² ļleny 
rodiny. Dalġ²m bĨv§ i fakt, ģe senior ģije v lokalitŊ,kde ter®nn² sluģba nen² k dispozici a 
domov pro seniory je pak jedinou alternativou.  
Z§kon o soci§ln²ch sluģb§ch pŚinesl i dalġ² velmi v²tanou zmŊnu: poskytovatel pobytovĨch 
sluģeb je povinen zajistit zdravotn² p®ļi pro sv® klienty, ale tak® je stanoveno, ģe tato p®ļe je 
hrazena z veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn². Doposud zdravotn² resp. oġetŚovatelsk§ p®ļe 
nebyla zdravotn²mi pojiġŠovnami zpravidla hrazena, n§klady na ni ġly na vrub poskytovatele. 
 
Domovy se zvl§ġtn²m reģimem 
 
S prodluģuj²c² se d®lkou ģivota narŢst§ nejen poļet seniorŢ, ale tak® je st§le ļastŊji 
diagnostikov§na Alzheimerova choroba nebo jin® formy demenc². Klienti s touto nemoc² 
potŚebuj² specializovanou p®ļi,kter§ je v pobytov® formŊ p®ļe realizov§na v domovech se 
zvl§ġtn²m reģimem.  
V ¼stavech p®ļi je ļ§st n§kladŢ za pobyt  hrazena z vlastn²ch prostŚedkŢ klienta  
VĨġe ¼hrad za bydlen² a nezbytn® sluģby(¼klid, pran², vaŚen²) se Ś²d² vyhl§ġkou MPSV ļ. 
505/2006 Sb., kter§ stanov² maxim§ln² vĨġe ¼hrady. 
 
 

Soci§ln² sluģby, resp. lŢģka ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch 

 

Ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch ¼stavn² p®ļe se poskytuj² pobytov® soci§ln² sluģby osob§m, 
kter® jiģ nevyģaduj² ¼stavn² zdravotn² p®ļi, ale vzhledem ke sv®mu zdravotn²mu stavu nejsou 
schopny se obej²t bez pomoci jin® fyzick® osoby a nemohou bĨt proto propuġtŊny ze 
zdravotnick®ho zaŚ²zen² ¼stavn² p®ļe do doby, neģ jim je zabezpeļena pomoc osobou 
bl²zkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajiġtŊno poskytov§n² ter®nn²ch nebo ambulantn²ch 
soci§ln²ch sluģeb anebo pobytovĨch soci§ln²ch sluģeb v zaŚ²zen²ch soci§ln²ch sluģeb.4 

Z§kon o soci§ln²ch sluģb§ch pŚedpokl§dal jak®si zrovnopr§vnŊn² a legalizaci tzv. skrytĨch 
soci§ln²ch hospitalizac².  VĨġe uveden§ pr§vn² ¼prava (Ä52 z§kona) pŚepokl§dala vznik kvazi 
domovŢ pro seniory ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch. Z dŢvodŢ vysokĨch bari®r (ģ§dosti o 
dotaci, povinnost naplŔov§n² standardŢ kvality soci§ln²ch sluģeb, pozdn² platby, atp.) 

                                                
4
 Z§kon ļ. 108/2006 Sb.  
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reagovaly zdravotnick§ zaŚ²zen² v prvn²m roce ¼ļinnosti z§kona jen velmi zŚ²dka a po tŚech 
letech provozov§n² tŊchto lŢģek  prakticky zcela zastavilo.  

 

L®ļebny pro dlouhodobŊ nemocn® (LDN) a dalġ² Ăn§sledn§ñ p®ļe (oġetŚovatelsk§ 
lŢģka) 

Tato zaŚ²zen² vznikala v 70. letech v souvislosti s tehdy pŚipravovanou koncepc² oboru 
geriatrie a d§le se rozv²jela v souvislosti s implementac² t®to koncepce. Dle t®to koncepce 
byla tato zaŚ²zen² povaģov§na za lŢģkovou z§kladnu geriatrie. Za pozitivum lze jistŊ 
povaģovat, ģe tato zaŚ²zen² byla definov§na jako zaŚ²zen² odborn§, kde mŊli pracovat 
kvalifikovan² geriatŚi. Na druhou stranu pr§vŊ v tŊchto zaŚ²zen²ch institucionalizovala 
koncepce sm²ġen² geriatrick® p®ļe s p®ļ² dlouhodobou, coģ n§slednŊ pŚineslo mnoh® 
probl®my. Za nejvŊtġ² z nich mŢģeme povaģovat nepŚ²znivŊ se vyv²jej²c² kvalitu p®ļe v 
nŊkterĨch zaŚ²zen²ch tohoto typu, dlouhodob® pobyty ztr§cej²c² zdravotnickĨ charakter (bez 
adekv§tn² n§plnŊ jin® p®ļe), dlouhodob® podfinancov§n² a podceŔov§n² tohoto typu 

p®ļe, coģ vedlo nakonec k tomu, ģe se LDN staly v povŊdom² veŚejnosti bohuģel ļasto 
synonymem nedobr® p®ļe. 

Transformace zdravotnictv², kter§ probŊhla v devades§tĨch letech, pŚinesla do segmentu 
postakutn² p®ļe jen nŊkter® d²lļ² zmŊny, z nichģ mnoh® mŊly sp²ġe nepŚ²znivĨ dopad. Na 
podcenŊn² potŚeby postakutn² p®ļe poukazuje tak® skuteļnost, ģe LDN nebyly poļ§tkem 
devades§tĨch let zaŚazeny do syst®mu financov§n² z veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² a 
teprve po z§sadn² intervenci geriatrick® spoleļnosti byly do tohoto syst®mu zaŚazeny aģ 
pozmŊŔovac²m n§vrhem na pŢdŊ parlamentu. Jedn§ se o skupinu zaŚ²zen² velmi 
rozmanit®ho charakteru, z nichģ nŊkter® maj² charakter rehabilitaļn²ch a dol®ļovac²ch 
oddŊlen², nŊkter® poskytuj² dlouhodobou p®ļi. Z§leģ² na typu zaŚ²zen², c²lech jak zŚizovatele 
tak managementu. V souļasn® dobŊ m§me v Ļesk® republice 7 194 lŢģek l®ļeben pro 
dlouhodobŊ nemocn® (LDN). PrŢmŊrn§ oġetŚovac² doba 68,1 dne opŊt potvrzuje vĨġe 
uveden®. ObdobnŊ je tomu i u nemocnic a oddŊlen² tzv. n§sledn® p®ļe, kter§ vznikala 
zpravidla aģ pozdŊji neģ zaŚ²zen² typu LDN, a to zpravidla v 90. letech podle metodick®ho 
pokynu o tzv. n§sledn® p®ļe, a to i pŚesto, ģe platn§ legislativa vyġġ² pr§vn² s²ly pojem 
n§sledn§ p®ļe nezn§ Dalġ²m nesyst®movĨm krokem bylo vytvoŚen² oġetŚovatelskĨch lŢģek v 
nemocnic²ch a koneļnŊ (last but not least) vyd§n²m vyhl§ġky o takzvan® n§sledn® p®ļi 
(1998), kter§ n§slednou p®ļi definuje jako neoborovou (tedy neodbornou bez moģnosti 
napŚ²klad profesn² kvalifikace na tŊchto oddŊlen²ch), a to se vġemi hrozbami, z nichģ se 
vŊtġina v dalġ²ch letech naplnila (nekvalita, neodbornost, neatraktivnost). 

 

Psychiatrick® l®ļebny (n§sledn§ psychiatrick§ p®ļe) 

V Ļesk® republice je v souļasn® dobŊ 9 240 lŢģek v psychiatrickĨch l®ļebn§ch pro dospŊl®. 
PrŢmŊrn§ doba hospitalizace je 80,1 dne. Jedn§ se o nejdelġ² prŢmŊrnou dobu hospitalizace 
ve zdravotnick®m zaŚ²zen². O struktuŚe chronick® ļi dlouhodob® p®ļe v psychiatrickĨch 
l®ļebn§ch m§me k dispozici relativnŊ m§lo ¼dajŢ. 

V roce 2002 provedli pracovn²ci MZ ĻR ġetŚen² na gerontopsychiatrickĨch oddŊlen²ch 
psychiatrickĨch l®ļeben. Pouk§zali na skuteļnost, ģe nŊkteŚ² pacient na tŊchto oddŊlen²ch 
pobĨvaj² dlouhodobŊ: z celkem 1479 pacientŢ, u kterĨch byly ¼daje o d®lce hospitalizace 
sledov§ny (z celkov®ho poļtu 1715 pacientŢ), bylo 855 pacientŢ hospitalizov§no m®nŊ neģ 
jeden rok, 421 v²ce neģ jeden rok a m®nŊ neģ 5 let a dokonce 203 pacientŢ bylo na tŊchto 
oddŊlen²ch hospitalizov§no v²ce neģ 5 let. 

Tato skuteļnost se zdaleka netĨk§ jen gerontopsychiatrickĨch oddŊlen², ale napŚ²klad tak® 
chronickĨch psychiatrickĨch oddŊlen² atd. Z poļtu pacientŢ, kteŚ² setrv§vaj² v psychiatrickĨch 
oddŊlen²ch v²ce neģ 1 rok, lze zcela jasnŊ konstatovat, ģe tato zaŚ²zen², a to i pŚesto, ģe jsou 
financov§na ze zdravotn²ho pojiġtŊn², poskytuj² mnoha pacientŢm ¼stavn² sluģby dlouhodob® 
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p®ļe. Na druhou stranu nelze zpochybnit, ģe znaļn§ ļ§st lŢģek m§ charakter l®ļebnĨ a 
dol®ļovac². 

 

OġetŚovatelsk§ lŢģka 

OġetŚovatelsk§ lŢģka v nemocnic²ch jsou vĨsledkem dalġ² nesyst®mov® snahy v t®to oblasti. 
Jejich definov§n² nejv²ce odpov²d§ definici dlouhodobŊ p®ļe. Vzhledem k tomu, ģe se jedn§ 
o m®nŊ placenou formu p®ļe, kter§ vġak nevyģaduje pŚ²liġ n§roļn® person§ln² zajiġtŊn², 
vyuģ²vaj² je nemocnice sp²ġe v tŊch pŚ²padech, kdy se pobyt pacienta prodlouģil tak, ģe by v 
r§mci degresivn² sazby byl jeho pobyt na lŢģku jeġtŊ v²ce ztr§tovĨ neģ je platba za toto tzv. 
oġetŚovatelsk® lŢģko. NŊkter§ zaŚ²zen² tato lŢģka provozuj², neboŠ jim umoģŔuj² za  
nedostaļuj²c² platby poskytovat jeġtŊ m®nŊ kvalitn² sluģby. Z vĨġe uveden®ho je zŚejm®, ģe i 
tento pokus se minul svĨm ¼ļinkem. 

Lze tedy konstatovat, ģe zdravotnick§ zaŚ²zen² dlouhodobou p®ļi poskytuj². Nen² vġak 
definov§na a odliġena od p®ļe zdravotn² dol®ļovac²ho a rehabilitaļn²ho typu. 

Tato dlouhodob§ p®ļe je ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch plnŊ hrazena ze zdravotn²ho 
pojiġtŊn², aniģ by pacient na jej² ¼hradŊ by minim§lnŊ participoval, a to po dobu mnoha 
mŊs²cŢ i let. To je situace, kter§ prakticky nikde ve svŊtŊ ani v EvropskĨch zem²ch nem§ 
obdoby. Na druh® stranŊ pacienti ani pŚisp²vat nemohou, a to i v pŚ²padŊ, kdy by mŊli z§jem 
o zajiġtŊn² kvalitnŊjġ² dlouhodob® p®ļe, neboŠ to souļasn§ legislativa neumoģŔuje. 

Zdravotn² pojiġŠovny jakoģto pl§tci t®to dlouhodob® p®ļe se snaģ² br§nit t²m, ģe nŊkterĨm 
zaŚ²zen²m tzv. n§sledn® p®ļe smluvnŊ limituj² dobu ¼hrady na maximum 3 mŊs²cŢ. To vede 
k n§sledn®mu neblah®mu Ărotov§n²ñ pacientŢ vyģaduj²c²ch dlouhodobou p®ļi z jednoho 
zaŚ²zen² do druh®ho, pŚekl§d§n² na akutn² oddŊlen² a zpŊt, umŊl® ĂpŚeruġov§n²ñ hospitalizace 
a dalġ² metody, kter® se aplikuj² ve snaze toto opatŚen² obej²t. PŚekl§d§n² pacientŢ, kteŚ² 
potŚebuj² dlouhodobou p®ļi, z jednoho zaŚ²zen² do druh®ho, lze povaģovat za jednu 

z velmi specifickĨch forem ġpatn®ho zach§zen² se seniory. 

(Zdroj: Diskusn² materi§l k vĨchodiskŢm dlouhodob® p®ļe v Ļesk® republice, MPSV 2010) 

 

Hospic 

 Speci§ln² zaŚ²zen² paliativn² p®ļe a p®ļe o um²raj²c² ï nen² tedy nŊjak omezeno 
vŊkem 

 UmoģŔuje proģ²t dŢstojnĨ konec ģivota pro nevyl®ļitelnŊ nemocn® ï l®ļba (snaha o 
odstranŊn²) bolesti a ¼zkosti doprov§zej²c² um²r§n² aģ do posledn²ch okamģikŢ 

 NezamŊŚuje se pouze na fyzickou str§nku ļlovŊka, ale tak® na soci§ln², duchovn² a 
spiritu§ln² 

 NesoustŚeŅuje se pouze na pacienta, ale 
spolupracuje s celou rodinou, kdy prob²h§ i 
podpora rodin pro vyrovn§n² se s chorobou 
a z§rmutkem 

 Existuje nŊkolik forem hospicŢ: kamennĨ 
hospic, dom§c² hospicov§ (ambulantn²) 
p®ļe, denn² stacion§Ś, oddŊlen² paliativn² 
p®ļe v LDN, dŊtskĨ hospic 

 V ĻR paliativn² p®ļe a hospicov® hnut² 
pomalu nach§z² sv® m²sto: existence 
nŊkolika kamennĨch hospicŢ (ne ve vġech 
kraj²ch) a dom§c² ambulantn² p®ļe 
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Syst®mov® probl®my ¼stavn² p®ļe 

 

V ¼stavn² p®ļi existuje mnoho probl®mŢ, kter® jsou i vz§jemnŊ propojeny. Jedn²m z 
nejpalļivŊjġ²ch probl®mŢ je zbyteļn§ institucionalizace, kdy seniorŢm hroz² vytrģen² z 
prostŚed², na kter® jsou zvykl² a z toho vyplĨv§ postupnŊ se zhorġuj²c² stav a str§d§n². 

Probl®mem je tak® chybŊj²c² prov§zanost nejrŢznŊjġ²ch forem p®ļe. Zdravotn² stav se dŚ²ve 
nebo pozdŊji horġ², zmiŔuje Matouġek [1999], proto nevyŚeġenĨm probl®mem DPS jsou 
dlouhodob§ onemocnŊn² seniorŢ, kter§ budou vyģadovat plnou p®ļi, coģ zpŢsobuje jakoby 
pŚechod na reģim podobnĨ domovŢm pro seniory. ĂNaġe instituce nejsou tak pruģn®, aby 
dok§zaly svoje sluģby pŚizpŢsobit mŊn²c²m se potŚeb§m klienta, pŚestoģe zmŊnu jeho potŚeb 
nen² tŊģk® pŚedv²dat.ñ A nast§v§ proces pŚehazov§n² seniora z jedn® instituce do druh® a t²m 
je stresov§n. 

N§sleduje pŚehled dalġ²ch probl®mŢ, kter® se vztahuj² zejm®na k ¼stavn² p®ļi: 

 RoztŚ²ġtŊnost a n²zk§ informovanost seniorsk® problematiky 

 ObecnŊ rozġ²Śen® vn²m§n² dekompenzovan®ho star®ho ļlovŊka jako 
nesobŊstaļn®ho klienta paternalistick® p®ļe, zvl§ġtŊ ¼stavn². ĻlovŊk je vystaven 
nebezpeļ² institucionalizace, ļasto se ztr§tou autonomie. 

 Nedostateļn® pŚizpŢsoben² potŚeb§m starġ²ch lid² na jednotlivĨch nemocniļn²ch 
oddŊlen²ch. 

 ĂV neujasnŊnĨch pomŊrech jsou od seniorskĨch klientŢ dlouhodob® ¼stavn² p®ļe a 
od jejich rodin ļasto vyģadov§ny problematick® finanļn² ļ§stky za pŚijet² ļi 
oġetŚov§n², ļasto maskovan® jako sponzorsk® dary.ò  

 Zvyġov§n² poplatkŢ nad ¼nosnou mez bŊhem pobytu v ¼stavn²m zaŚ²zen². 

 Probl®mem se ukazuje tak® neuspokojen§ potŚeba realizace kvalitn² dol®ļovac² a 
rehabilitaļn² p®ļe. 

 

4.4 P®ļe o seniory v Ļesku 

 

Probl®m neodpov²daj²c² p®ļe o seniory v Ļesku je spatŚov§n ve smŊrech kvality a kvantity, 
potaģmo i formy, jenģ ale s kvalitou p®ļe i jej²m mnoģstv²m bezprostŚednŊ souvis². Jedn§ se 
zejm®na o fakt, ģe forma p®ļe o klienta soci§ln²ho, popŚ. zdravotn²ho syst®mu nebĨv§ ļasto 
zcela vztaģena k jeho potŚeb§m. To souvis² z§roveŔ s faktem, ģe se na jedn® objevuje 
nedostatek urļitĨch forem p®ļe a na druh® stranŊ existuj² sluģby, o kter® nen² 
z nejrŢznŊjġ²ch dŢvodŢ z§jem. V dŢsledku tŊchto dvou probl®mŢ to znamen§, ģe je celĨ 
syst®m neefektivn² a zbyteļnŊ finanļnŊ zatŊģovanĨ, protoģe (zjednoduġenŊ Śeļeno) napŚ. 
jednotlivci nemŢģe bĨt z rŢznĨch dŢvodŢ poskytnuta pro nŊj nejvhodnŊjġ² p®ļe, protoģe ji 
paradoxnŊ vyuģ²v§ nŊkdo, kdo ji nakonec nepotŚebuje. KromŊ toho nen² pak ani splnŊno 
krit®rium kvalitn²ho proģit² st§Ś². 

DŢvodem, proļ se stav soci§lnŊ zdravotn² p®ļe v souļasnosti jev² jako probl®movĨ, jsou 
demografick® zmŊny v populaci - zejm®na zvyġuj²c² se pod²l lid² dŢchodov®ho vŊku. Syst®m 
p®ļe o seniory t®ģ souvis² se struktur§ln²mi zmŊnami v rodinŊ.  

Dalġ² aspekty probl®mu vztahujeme k oblasti z§kona. Jedn§ se napŚ. o probl®m 
informovanosti veŚejnosti - zejm®na seniorŢ a jejich rodin. Ta podle n§s do znaļn® m²ry 
ovlivŔuje to, jakou formu p®ļe si klient zvol² ļi nezvol². DŢsledkem mŢģe bĨt i zkreslen² 
spoļ²vaj²c² v tom, ģe uģivatel® i poskytovatel® sluģeb zamŊŔuj² faktickou potŚebu zdravotn² 
p®ļe za domnŊlou p®ļi soci§ln², kterou si tud²ģ nechaj² od klientŢ hradit z jejich soukromĨch 
zdrojŢ. 
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Nedostateļn§ informovanost veŚejnosti o soci§ln²ch sluģb§ch i situaci v t®to oblasti nen² 
zpŢsobena jen chybou v implementaci politiky, ale i neochotou m®di² se problematikou p®ļe 
o seniory zabĨvat. Dalġ² probl®m spatŚujeme v nedodrģov§n² norem a s t²m souvisej²c² n²zk® 
m²Śe kontroly ze strany st§tu. MŢģe se jednat jak o hledisko kvantitativn² (napŚ. probl®my v 
LDN, d§le v textu), tak i kvalitativn², ļ²mģ m§me na mysli pŚedevġ²m nedodrģov§n² standardŢ 
kvalit. 

Jedn²m z nejvŊtġ²ch probl®mŢ v oblasti p®ļe obecnŊ je n²zk§ finanļn² podpora tohoto 
segmentu veŚejn® sf®ry. 
Je zdrojem jak 
nedostateļn®ho mnoģstv² 
nŊkterĨch popt§vanĨch 
sluģeb p®ļe, tak i 
nedostaļuj²c² kvality. 
ChybŊj²c² finance mohou 
negativnŊ ovlivnit i soci§ln² 
politiku jednotlivĨch mŊst 
a obc². T®ģ mŢģe 
doch§zet k tomu, ģe 
nebudou pŚi vĨbŊru a 
uģ²v§n² jednotlivĨch forem 
p®ļe br§ny v potaz 
souļasn® trendy v 
soci§lnŊ zdravotn² p®ļi o 
seniory. 

NŊkter® konkr®tn² projevy 
nedostateļn®ho 
financov§n² jsou zahrnuty 
v dalġ²m textu. K dalġ²m pŚ²ļin§m neodpov²daj²c² p®ļe Śad²me nedostateļn® propojen² 
syst®mŢ soci§ln² a zdravotn² p®ļe, jeģ jsou v kompetenci dvou ministerstev - Ministerstva 
pr§ce a soci§ln²ch vŊc² (d§le MSPV) a v kompetenci Ministerstva zdravotnictv² (d§le MZ).  

 

4.5 St§tn² p®ļe o seniory jako vĨsledek historick®ho vĨvoje 

 

P®ļe o seniory byla v minulosti plnŊ v kompetenci a zodpovŊdnosti rodin. Modernizace 
spoleļnosti ale pŚinesla struktur§ln² zmŊny, kter® postihly rodinu i jej² vztah vŢļi st§tu. 
Rodiny se zmenġuj², mluv²me zde o atomizaci rodiny, kter§ se z pŢvodn²ho ġirġ²ho celku, 
pŚedstavuj²c²ho trojgeneraļn² souģit², z¼ģila na rodiļovskĨ p§r a potomky. Z§roveŔ vŊtġ² 
mobilita vede k tomu, ģe spolu ġirġ² rodina nejen ģe nesd²l² obydl², ale ļasto neģije ani ve 
stejn®m mŊstŊ, ļi vesnici, coģ d§le vede k niģġ² frekvenci stykŢ a moģn®mu ochlazen² vztahŢ 
[Singly 1999]. VĨpomoc je obt²ģnŊji realizovateln§ a pŚest§v§ bĨt br§na jako samozŚejmost. 
To samozŚejmŊ komplikuje stav, kdy se rodina byla schopna o seniory plnŊ postarat. Roli 
peļovatelky obvykle plnily ģeny, jejichģ osobn² a ģivotn² role ale tak® proġly velmi 
podstatnĨmi zmŊnami, pŚedevġ²m vstupem na trh pr§ce, kterĨ oslabuje jejich ļasov® 
moģnosti, vļetnŊ tŊch starat se o seniory. Je proto tŚeba rozliġovat mezi neschopnost² a 
neochotou rodin starat se o star®ho ļlovŊka v rodinŊ. ZodpovŊdnost za seniory tak zaļal 
pŚeb²rat st§t, zavedlo se dŢchodov® zaopatŚen² ve st§Ś² a n§stroje p®ļe o seniory. Rodiny 
nyn² stoj² v pozici, kdy si mohou vybrat, zda se o seniora postaraj² samy, nebo ho svŊŚ² st§tn² 
soci§ln² p®ļi, popŚ²padŊ dojde ke kombinaci oboj²ho. P®ļe o seniory je nutn§ z nŊkolika 
dŢvodŢ - odchodem z aktivn²ho pracovn²ho ģivota se zhorġuje ģivotn² ¼roveŔ (kterou se 
ļ§steļnŊ snaģ² udrģet starobn² dŢchody), senioŚi jsou ohroģeni zejm®na nemocnost² a 
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osamŊlost² (ļast§ ztr§ta celoģivotn²ho partnera, potŚeba jinĨch soci§ln²ch kontaktŢ), kter§ 
mŢģe v®st aģ k soci§ln² exkluzi. 

 

4.6 DemografickĨ vĨvoj a jeho dopady 

 

PŚedevġ²m v souvislosti s ekonomickou efektivitou a potŚebou adekv§tn² p®ļe je na m²stŊ 
zm²nit demografick® progn·zy pro Ļeskou republiku, kter® ukazuj² na budouc² st§rnut² 
spoleļnosti. 

Vyġġ² poļet seniorŢ pŚinese tlak na co nejdelġ² ekonomickou aktivitu, kter§ samozŚejmŊ 
souvis² s dobrĨm zdravotn²m stavem, tud²ģ zdravĨm ģivotn²m stylem a kvalitn² p®ļ² l®kaŚŢ. 
PŚesto budou s vyġġ²m poļtem seniorŢ zŚejmŊ stoupat n§klady na p®ļi o nŊ. Proto je nutn®, 
aby se syst®m p®ļe o seniory do budoucna zefektivnil, tj. aby seniorŢm byla poskytov§na 
p®ļe v t® m²Śe, kterou skuteļnŊ potŚebuj². D²ky zmŊn§m v demografick® struktuŚe, zvĨġen² 
vzdŊlanostn² ¼rovnŊ a vĨraznŊjġ² pŚ²jmov® diferenciaci dojde k prohlouben² heterogenity 
potŚeb, z§jmŢ a zpŢsobu ģivota ve st§Ś². S t²m tedy souvis² potŚeba vŊtġ² diverzifikace p®ļe a 
vyuģ²v§n² alternativn²ch forem p®ļe. 

DemografickĨ vĨvoj v souļasnosti t®mŊŚ na cel®m svŊtŊ charakterizuje pojem st§rnut² 
populace. Kamila Svobodov§ ho v ļl§nku St§rnut² spoleļnosti popisuje bl²ģe - st§rnut² 
prob²h§ jak v z§kladnŊ vŊkov® pyramidy (sniģov§n²m poļtu narozenĨch), tak ve vrcholu 
vŊkov® pyramidy (d²ky zlepġen² l®kaŚsk® p®ļe a ģivotn² ¼rovnŊ doch§z² k prodluģov§n² 
stŚedn² d®lky ģivota). St§rnut² populace lze tedy oznaļit za demografickĨ trend vŊtġiny 
vyspŊl®ho svŊta, a to na pozad² dvou procesŢ: sniģuj²c² se porodnosti a sniģuj²c² se 
¼mrtnosti. 

 

Stromy ģivota pro rok 2008 (re§ln®) a 2050 (dle demografick® progn·zy ï stŚedn² 
varianty) 

 

    

 

Zdroj: ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, dostupn® z: 

<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2008> 

<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2050> 
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Demografick® st§rnut² znamen§, ģe roste pod²l osob nad 60 let oproti pod²lŢ osob do 15 let 
vŊku. V ĻR je podle Svobodov® tento trend patrnĨ zejm®na od 90. let. Podle projekce 
Ļesk®ho statistick®ho ¼Śadu (d§le ĻSĐ) se do roku 2050 zdvojn§sob² pod²l osob nad 65 let v 
populaci t®mŊŚ na tŚetinu ze souļasnĨch 14,6 % a pod²l osob nad 80 let, kter® nejv²ce 
vyģaduj² soci§ln² a zdravotn² p®ļi, se zvĨġ² z 3,4 % na necelĨch 10 % (viz tabulka). 

 

VŊkov® sloģen² obyvatelstva v roce 2007 (re§ln®) a v roce 2050 (progn·zovan®) 

 

Rok 2007 2050 

 V tis. V % V tis. V % 

Celkem 10 381  9 438  

0 - 14 1 477 14,2 1 173 12,4 

15 - 64 7 391 71,2 5 309 56,3 

65+ 1 513 14,6 2 956 31,3 

80+ 349 3,4 905 9,5 

Zdroj: ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, dostupn® z: 

http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/B900435617/$File/400708a1.pdf  
http://www.czso.cz/csu/2003edicniplan.nsf/t/FF004F34A7/$File/4020rr02.pdf  

 

Z progn·z je patrn®, ģe se poļet seniorŢ bude zvyġovat, stejnŊ tak zŚejmŊ poroste index 
ekonomick®ho zat²ģen², kterĨ pŚedstavuje pod²l osob do 15 a od 60 let v pomŊru ke zbĨvaj²c² 
populaci. Aļkoliv se poļ²t§ se zlepġov§n²m zdravotn²ho stavu a tud²ģ i ekonomick® aktivity 
starĨch lid², d§ se pŚedpokl§dat i to, ģe vĨdaje st§tu na zabezpeļen² ve st§Ś² budou vzrŢstat. 
PŚestoģe politiļt² pŚedstavitel® d§vaj² zmŊn§m v populaļn²m vĨvoji charakter pohromy 
(spojov§no s negativn²mi dŢsledky na finanļn², soci§ln², zdravotn² syst®m), existuje tlak na 
to, aby se paradigma hrozby zmŊnilo. Tyto n§klady jsou vzhledem k relativn²mu bohatstv² 
st§tu zvl§dnuteln®. Podle SĨkorov® je tŚeba do budoucnosti jako s pozitivn²mi faktory poļ²tat 
s prevenc², odpovŊdnŊjġ²m osobn²m pŚ²stupem a zlepġov§n²m zdravotn²ho stavu. 

 

4.7 Neprov§zanost potŚeb, odpov²daj²c² formy p®ļe a ekonomick® 
efektivnosti a nerovnov§ha nab²dky a popt§vky 

 

Tento probl®m povaģujeme za ¼stŚedn² v cel®m syst®mu p®ļe o seniory. Aļkoliv se jedn§ o 
relativnŊ ġirokĨ a komplikovanĨ probl®m, r§di bychom ho popsali jako pŚehled nŊkterĨch jeho 
konkr®tn²ch projevŢ. Uv§d²me ho v souvislosti s plĨtv§n²m ļi naopak nevyuģ²v§n²m 
nŊkterĨch forem p®ļe a v souvislosti s kvalitou poskytovanĨch sluģeb. PŚ²klady z praxe: 

 V r§mci z§kona existuje tzv. soci§ln² hospitalizace - jedn§ se o poskytov§n² soci§ln² 
p®ļe ve zdravotnick®m zaŚ²zen², kter§ nen² plnŊ hrazena z prostŚedkŢ zdravotn²ho 
pojiġtŊn². Nast§v§ v pŚ²padŊ, ģe jedinec nem§ zajiġtŊnou soci§ln² p®ļi od 
poskytovatele soci§ln²ch sluģeb (ļasto kapacitn² dŢvody ¼stavn²ch soci§ln²ch 
zaŚ²zen²), kterou ovġem potŚebuje. Proto zdravotnick® zaŚ²zen² supluje funkci 
soci§ln²ch sluģeb. Probl®mem podle Meziresortn² komise integrovan® p®ļe je, ģe 
¼hrada za poskytov§n² soc. p®ļe ve zdrav. zaŚ²zen² je nedostateļn§, a proto 
zdravotnick§ zaŚ²zen² tuto soc. hospitalizaci neopr§vnŊnŊ vykazuj² jako pobyt z 
dŢvodu zdravotn²ho (aby byl hrazen z pojiġtŊn²). T²m doch§z² k neefektivn²mu 

http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/B900435617/$File/400708a1.pdf
http://www.czso.cz/csu/2003edicniplan.nsf/t/FF004F34A7/$File/4020rr02.pdf
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ļerp§n² finanļn²ch prostŚedkŢ veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn². NapŚ. z kontroly 
Vġeobecn® zdravotn² pojiġŠovny na Ļeskolipsku podle Pavla R§ļka, ļlena rady 
Libereck®ho kraje, vyplynulo, ģe Ă... l®ļebny na Ļeskolipsku suplovaly soci§ln² p®ļi v 
regionu... V pŚ²padŊ samostatnĨch LDN tvoŚili aģ osmdes§t procent pacienti z ter®nu, 
pŚijat² na z§kladŊ ģ§dosti rodiny ļi praktick®ho l®kaŚe.ñ (LibereckĨ kraj, 2004) 

 K dalġ²m sluģb§m, v nichģ nedoch§z² k prov§zanosti potŚeb, formy p®ļe a 
k efektivnosti, jsou domy s peļovatelskou sluģbou. Podle Hany Kr§l²ļkov®, radn² pro 
resort soci§ln²ch vŊc² Libereck®ho kraje, jsou v domech s peļovatelskou sluģbou 
ļasto lid®, kteŚ² ģ§dnou soci§ln² sluģbu neodeb²raj² a Śeġ² si jen bytovou ot§zku. 
(LibereckĨ kraj, 2005). Podle Ireny Beneġov®, n§mŊstkynŊ hejtmana Libereck®ho 
kraje pro soci§ln² vŊci a problematiku menġin, ĂV mnoha obc²ch a mŊstech vyrostly 
za st§tn² dotace n§kladnŊ vybaven® domy s peļovatelskou sluģbou a na posledn² 
celost§tn² konferenci peļovatelek zde v Liberci znŊlo ze vġech stran, ģe jejich 
hlavn²m probl®mem je, ģe obyvatel® DPS jejich sluģby prakticky nevyuģ²vaj².ñ 
(LibereckĨ kraj 2004) 

 Beneġov§ d§le shrnuje celou problematiku p®ļe. Aļkoliv se jedn§ o pŚ²pad Liberecka 
z minulĨch let, nen² vylouļeno, ģe se tak podobnŊ dŊje i dnes a v jinĨch kraj²ch 
republiky. ĂObyvatel® domovŢ s peļovatelskou sluģbou jejich sluģby prakticky 
nevyuģ²vaj². PatŚ² tam tedy? V domovech dŢchodcŢ m§me potom klienty, kterĨm by 
p®ļe v DPS jeġtŊ l®ta staļila, ale protoģe m²sta nejsou, mus² do DD. PŚitom n§klady 
na klienta v DPS jsou vĨraznŊ niģġ². A potom ti, kteŚ² ļekaj² na m²sta v DD a jsou na 
lŢģku v l®ļebnŊ dlouhodobŊ nemocnĨch, sniģuj² prosperitu tohoto zaŚ²zen², protoģe 
za soci§ln² lŢģka plat² pojiġŠovny jenom tŚetinu. ... efekt, kterĨ n§m uģ l®ta neskuteļnŊ 
navyġuje n§klady na p®ļi seniory.ñ (LibereckĨ kraj, 2004) 

 V souvislosti s neuspokojenou popt§vkou v oblasti soci§ln²ch sluģeb je potŚeba zm²nit 
probl®m dlouhĨch ļekac²ch dob na m²sto v domovech pro seniory. ĻSĐ uv§d² k 
31.12.2007 celkem 48 131 neuspokojenĨch ģadatelŢ o m²sto v domovŊ pro seniory. 
Kapacita domovŢ byla ke stejn®mu datu 41 618 m²st. 

 

4.8 Finanļn² str§nka p®ļe 

 

Tato kapitola seznamuje s konkr®tn²mi probl®my, kter® souvisej² s n²zkĨm financov§n²m 
soci§ln²ho syst®mu. 

Jedn§ se napŚ. o nedostateļn® financov§n² soci§ln²ch sluģeb na lok§ln² ¼rovni, jenģ jako 
jeden z nejvĨznamnŊjġ²ch probl®mŢ v oblasti soc. sluģeb v r§mci jejich decentralizace uvedli 
odborn²ci z European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions 
(citov§no in Liġkov§, 2007). Podle European Foundation for the Improvement of Living and 
Working Conditions je probl®mem i finanļn² nejistota nevl§dn²ch neziskovĨch organizac² 
(d§le NNO). Finance ze st§tn²ho rozpoļtu jsou poskytov§ny vģdy na jeden rok, coģ vytv§Ś² 
pro NNO velkou nejistotu. Tomu nepom§h§ ani fakt, ģe nen² ze z§kona povinnost obc² nebo 
krajŢ se na chodu NNO pod²let. 

S ot§zkou financov§n² do jist® m²ry souvis² i malĨ z§jem obc² o podporu soci§lnŊ zdravotn² 
p®ļe. Jak uv§d² jiģ zm²nŊn§ organizace European Foundation for the Improvement of Living 
and Working Conditions v procesu decentralizace soci§ln²ch sluģeb existuj² negativn² postoje 
lok§ln²ch politickĨch org§nŢ. Ne ve vġech obc²ch, pŚedevġ²m malĨch, je peļovatelsk§ sluģba 
poskytov§na. V tomto smŊru se na dostupnosti soci§ln²ch sluģeb kromŊ jin®ho negativnŊ 
projevilo i jej² odst§tnŊn². T²m se d²ky nesolventnosti obc² dostalo poskytov§n² peļovatelsk® 
sluģby do jak®hosi zaļarovan®ho kruhu. Velk® obce, kter® peļovatelskou sluģbu poskytuj², 
nemaj² dostatek prostŚedkŢ, aby mohly zajiġŠovat sluģby obļanŢm v obc²ch mimo svoje 
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hranice a mal® obce nejsou ochotny, ale sp²ġe se z dŢvodu nedostatku finanļn²ch 
prostŚedkŢ nemohou pod²let na n§kladech pŚi zajiġŠov§n² peļovatelsk® sluģby. 

Jsou mŊsta a obce, kde jsou poskytovan® soci§ln² sluģby velmi kvalitn² a kde jsou 
vynakl§d§ny nemal® finanļn² prostŚedky. Ukazuje se vġak, ģe nŊkde naopak do soci§ln²ch 
sluģeb nechce zastupitelstvo vloģit t®mŊŚ nic a ģe se st§le v²ce spol®h§ na domovy 
dŢchodcŢ, kter® plat² kraj. PodobnŊ Habart odkazuje na ĻeskĨ helsinskĨ vĨbor pŚi 
identifikov§n² probl®mu mal®ho z§jmu o seniorskou problematiku na komunitn² ¼rovni 
(Habart, 2006). 

 

4.9 Oblast z§kona a standardy kvality v soci§ln²ch sluģb§ch pro pracovn²ky 
pŚ²m® obsluģn® p®ļe 

 

Z§kon ļ. 108/2006 Sb., o soci§ln²ch sluģb§ch, v platn®m znŊn², v prv® ŚadŊ z§sadnŊ mŊn² 
pŚ²stup k osob§m, kter® chtŊj² soci§ln² sluģby vyuģ²vat, pŚ²padnŊ uģ tak dŊlaj². Z§kon 
zaruļuje vġem osob§m, kter® jsou v nepŚ²zniv® soci§ln² situaci, pomoc ļi podporu. 

K dispozici je definovanĨch 34 druhŢ soci§ln²ch sluģeb. N§rok na bezplatn® poskytov§n² 
soci§ln²ho poradenstv² mŢģe obļanŢm pomoci orientovat se v nab²dce poskytovatelŢ 
soci§ln²ch sluģeb. Obļan® mohou volit z nab²dky soci§ln²ch sluģeb nebo vyuģ²t podporu 
vlastn² rodiny, pŚ²p. sluģby kombinovat. 

Z§kon jasnŊ definuje a n§slednŊ trv§ na dodrģov§n² z§kladn²ch z§sad poskytov§n² 
soci§ln²ch sluģeb, jako je zachov§n² dŢstojnosti a lidskĨch pr§v osob, kter® soci§ln² sluģby 
vyuģ²vaj². D§le vymezuje individu§ln² rozmŊr poskytovanĨch sluģeb, coģ znamen§, ģe 
poskytovatel mus² vych§zet z potŚeb konkr®tn² osoby, nikoliv skupiny osob ļi z potŚeb 
poskytovatele sluģby. 

Role z§jemcŢ a uģivatelŢ sluģeb se zcela mŊn². Pr§vŊ oni nyn² rozhoduj² o druhu, zpŢsobu a 
prŢbŊhu jim poskytovan® soci§ln² sluģby. VĨbŊr sluģby je nyn² v rukou osoby, kter§ ji 
potŚebuje. K n§kupu sluģeb maj² osoby k dispozici pŚ²spŊvek na p®ļi v hotovosti, s jehoģ 
pŚispŊn²m si mohou vybranou soci§ln² sluģbu koupit. Poskytnut² soci§ln² sluģby je zaloģeno 
na smluvn²m principu, coģ stav² osoby v nepŚ²zniv® soci§ln² situaci do aktivn² role. To 
znamen§, ģe ony samy mus² poskytovatele kontaktovat a vyjednat si, jak§ pŚesnŊ a za 
jakĨch podm²nek jim bude soci§ln² sluģba poskytov§na. Smlouva mimo jin® konkretizuje 
pr§va a povinnosti obou stran, tedy jak osoby, kter§ sluģbu bude vyuģ²vat, tak poskytovatele 
sluģby. 

SamotnĨm uzavŚen²m smlouvy aktivn² role uģivatele sluģby nekonļ². PoskytovatelŢm sluģeb 
z§kon ukl§d§ d§le s osobou pl§novat samotn® poskytov§n² sluģby. Uģivatel® sluģeb pak 
mus² poļ²tat s t²m, ģe pracovn²ci poskytovatele soci§ln²ch sluģeb s nimi budou rozeb²rat 
osobn² a soci§ln² situaci, ģe budou vyzĨv§ni k sdŊlen² svĨch potŚeb a c²lŢ a ģe se spoleļnŊ 
budou domlouvat na konkr®tn²ch aktivit§ch za ¼ļelem nastaven² vhodn® m²ry podpory. 
Pl§nov§n² prŢbŊhu poskytovan® soci§ln² sluģby nen² jedinou povinnost² poskytovatele 
soci§ln² sluģby. Z§kon mimo jin® vymezuje tyto povinnosti: 

 zajiġŠovat dostupnost informac² o poskytovan® sluģbŊ;  

 informovat z§jemce o sluģbu o vġech povinnostech, kter® by vyplĨvaly z uzavŚen² 
smlouvy; zpracovat vnitŚn² pravidla zajiġtŊn² poskytovan® soci§ln² sluģby;  

 v®st evidenci ģadatelŢ o sluģbu;  

 uzavŚ²t se z§jemcem o sluģbu smlouvu;  

 dodrģovat standardy kvality soci§ln²ch sluģeb aj., a to vġe zpŢsobem, kterĨ je 
srozumitelnĨ pro uģivatele sluģeb. 
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Z§kon tak® oġetŚuje oblast pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch. JasnŊ vymezuje poģadavky na 
jejich kvalifikaci, dalġ² prŢbŊģn® vzdŊl§v§n² a odbornou podporu. To vġe pro zajiġtŊn² 
odbornŊ a tedy i bezpeļnŊ poskytovanĨch soci§ln²ch sluģeb. 

V neposledn² ŚadŊ z§kon stanovuje povinnosti poskytovatelŢ m²t opr§vnŊn² k ļinnosti a bĨt 
veden v registru poskytovatelŢ soci§ln²ch sluģeb. Registr z§roveŔ slouģ² jako informaļn² 
datab§ze pro obļany i odborn²ky v soci§ln²ch sluģb§ch.  

Kontrola ¼rovnŊ poskytovanĨch soci§ln²ch sluģeb se podle z§kona nazĨv§ inspekce 
poskytov§n² soci§ln²ch sluģeb. Je prov§dŊna jednak krajskĨmi ¼Śady a jednak Ministerstvem 
pr§ce a soci§ln²ch vŊc². PŚedmŊtem inspekce mŢģe bĨt kontrola plnŊn² podm²nek pro 
registraci, plnŊn² povinnost² poskytovatelŢ ļi kvalita poskytovanĨch soci§ln²ch sluģeb. 

A pr§vŊ kvalita soci§ln²ch sluģeb je definov§na jako soubor standardŢ sloģenĨch z 
mŊŚitelnĨch krit®ri², kter§ jsou uvedena ve vyhl§ġce MPSV ļ. 505/2006 Sb. v platn®m znŊn².  

 

Standardy se zabĨvaj² kvalitativn² povahou poskytovanĨch sluģeb, t²m, jak jsou zabezpeļeny 
podm²nky ve sluģbŊ, jak§ je povaha vztahu mezi uģivateli a pracovn²ky, jak jsou chr§nŊna 
pr§va a dŢstojnost uģivatelŢ, jak jsou naplŔov§ny principy individu§ln²ho poskytov§n² sluģby 
a smŊŚov§n² k soci§ln²mu zaļleŔov§n² osob. 

 

Slovn²ļek pojmŢ: 

 uģivatel - osoba, kter® je poskytov§na soci§ln² sluģba 

 poskytovatel - pr§vnick§ ļi fyzick§ osoba, kter§ m§ opr§vnŊn² soci§ln² sluģby 
poskytovat; je veden§ v Registru poskytovatelŢ soci§ln²ch sluģeb 
http://iregistr.mpsv.cz 

 soci§ln² sluģba - soubor ļinnost² zajiġŠuj²c²ch pomoc a podporu osob§m v nepŚ²zniv® 
soci§ln² situaci za ¼ļelem soci§ln²ho zaļlenŊn² nebo prevence soci§ln²ho vylouļen² 

 druh soci§ln² sluģby - popis ļinnost², kter® konkr®tn² soci§ln² sluģba zajiġŠuje pro 
urļitou skupinu osob v urļit® formŊ (ter®nn², ambulantn², pobytov®) 

 veŚejnĨ z§vazek - soubor zveŚejnŊnĨch informac² o sluģbŊ, kter® se poskytovatel 
zavazuje plnit 

 osobn² c²le uģivatelŢ - pŚ§n² a potŚeby lid², kter® se daj² dos§hnout pomoc² soci§ln² 
sluģby 

 individu§ln² pl§n - stanovenĨ postup k dosaģen² osobn²ch c²lŢ uģivatele 

 c²le sluģby - vytyļen® miln²ky poskytovatele, kter® si pl§nuje dosahovat za ¼ļelem 
zvyġov§n² kvality poskytovan® sluģby 

 vnitŚn² pravidla /metodiky sluģby - soubor dokumentŢ, kter® obsahuj² principy a 
postupy pŚi poskytov§n² sluģby; nŊkter® vyplĨvaj² pŚ²mo ze standardŢ kvality 
soci§ln²ch sluģeb, jin® si stanovuje poskytovatel  

 

Definici nepŚ²zniv® soci§ln² situace, soci§ln²ho zaļleŔov§n² a soci§ln²ho vylouļen² obsahuje 
z§kon o soci§ln²ch sluģb§ch. RovnŊģ vymezuje n§rok na poskytnut² pŚ²spŊvku na p®ļi, 
povinn® n§leģitosti smlouvy o poskytovan® soci§ln² sluģbŊ aj. 

 

Co Śeġ² standardy kvality soci§ln²ch sluģeb? 

  

 Oblast procesn² ï vztahy mezi uģivatelem a poskytovatelem 
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Standard ļ.1 - C²le a zpŢsoby poskytov§n² soci§ln²ch sluģeb 

Standard ļ.2.- Ochrana pr§v osob 

Standard ļ.3  - Jedn§n² se z§jemcem o soci§ln² sluģbu 

Standard ļ.4  - Smlouva o poskytov§n² soci§ln² sluģby 

Standard ļ.5  - Individu§ln² pl§nov§n² prŢbŊhu soci§ln² sluģby 

Standard ļ.6  - Dokumentace o poskytov§n² soci§ln² sluģby 

Standard ļ.7  - St²ģnosti na kvalitu nebo zpŢsob poskytov§n² soci§ln² sluģby 

Standard ļ.8  - N§vaznost poskytovan® soci§ln² sluģby na dalġ² dostupn® zdroje 

 

 Oblast person§ln² 

 

Standard ļ.9 - Person§ln² a organizaļn² zajiġtŊn² soci§ln² sluģby 

Standard ļ.10 - Profesn² rozvoj zamŊstnancŢ 

 

 Oblast provozn² 

 

Standard ļ.11 - M²stn² a ļasov§ dostupnost poskytovan® soci§ln² sluģby 

Standard ļ.12 - Informovanost o poskytovan® soci§ln² sluģbŊ 

Standard ļ.13  - ProstŚed² a podm²nky 

Standard ļ.14 - Nouzov® a havarijn² situace 

Standard ļ.15 - Zvyġov§n² kvality soci§ln² sluģby 

 

Standard ļ. 1 -  C²le a zpŢsoby poskytov§n² soci§ln² sluģby 

KaģdĨ poskytovatel soci§ln² sluģby je povinen nab²zenou sluģbu jasnŊ popsat: 

 CO poskytuje - jakou m§ nab²dku sluģeb, 

 KDY a KDE lze sluģby ļerpat, 

 PRO KOHO - jak® c²lov® skupinŊ osob je urļena, 

 JAK - za jakĨch podm²nek a pravidel je poskytov§na, 

 a PROĻ - s jakĨm c²lem. 

Sv® prohl§ġen² ĂveŚejnĨ z§vazekñ p²semnŊ zveŚejŔuje a zavazuje se ho plnit. 

 

Standard ļ.2 .- Ochrana pr§v osob 

T²m, ģe nŊkdo vyuģ²v§ konkr®tn² soci§ln² sluģby, neztr§c² lidsk§ pr§va, svobodu ani pr§vo 
rozhodovat o sv®m ģivotŊ a Śeġen² sv® situace. Naopak, pr§vŊ poskytovatel m§ dodrģov§n² 
pr§v pŚi poskytov§n² soci§ln² sluģby zajistit a podporovat klienty pŚi jejich prosazov§n². Mimo 
jin® tak, ģe vymez² situace, kdy by k poruġov§n² pr§v klientŢ pŚi poskytov§n² soci§ln² sluģby 
mohlo doj²t, a rovnŊģ zpŢsoby, jak bude poruġen²m pŚedch§zet, pŚ²p. jak tyto situace bude 
Śeġit. 

 

Standard ļ.3  - Jedn§n² se z§jemcem o soci§ln² sluģbu 

Z§jemce se svobodnŊ rozhoduje, kterou sluģbu vyuģije. Poskytovatel je povinen informace o 
sv® sluģbŊ sdŊlit tak, aby jim ģadatel® rozumŊli, a tak® s nimi projedn§ poģadavky, 
oļek§v§n² a osobn² c²le, kter® by jim sluģba mohla pomoci naplnit. Odm²tne-li poskytovatel 
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poskytnout sluģbu, o kterou je ģ§d§no, je povinen sdŊlit (na poģ§d§n² napsat) dŢvody 
odm²tnut² a tak® informovat o jinĨch soci§ln²ch sluģb§ch, kter® by ģadatel mohl vyuģ²t. 

 

Standard ļ.4  - Smlouva o poskytov§n² soci§ln² sluģby 

Pokud se ģadatel rozhodne vyuģ²t konkr®tn² soci§ln² sluģbu, poskytovatel s n²m uzavŚe 
smlouvu o poskytov§n² soci§ln² sluģby. Smlouva je dojedn§n²m rozsahu a prŢbŊhu sluģby, 
vļetnŊ konkr®tn²ch podm²nek poskytov§n² sluģby (napŚ. co, kde, kdy, jak a za jakou cenu 
bude poskytov§no). 

Obsah smlouvy m§ vych§zet z toho, co si klient pŚeje a potŚebuje. Cel® jedn§n² o smlouvŊ 
pak mus² prob²hat tak, aby vġe, co je ve smlouvŊ, bylo srozumiteln®. Smlouva je z§vaznĨ akt 
dvou rovnopr§vnĨch stran, kterĨ je moģn® v prŢbŊhu sluģby mŊnit. NeplnŊn² smlouvy Śeġ² 
obļanskĨ soud. 

 

Standard ļ.5  - Individu§ln² pl§nov§n² prŢbŊhu soci§ln² sluģby 

O tom, Ăco a jakñ bude na z§kladŊ smlouvy poskytov§no, nerozhoduje pouze poskytovatel. 
PrŢbŊh poskytovan® sluģby si napl§nuje uģivatel spoleļnŊ s pracovn²ky poskytovatele. 
ZpŢsob proveden² z§vis² jak na klientovĨch schopnostech, moģnostech ļi zdravotn²m stavu, 
tak na moģnostech poskytovatele. Vġe, co je napl§nov§no, bude prŢbŊģnŊ hodnoceno. 
Pokud se klient rozhodne, mŢģe sv® napl§novan® c²le zmŊnit. Tento postup, kterĨ je pro 
poskytovatele z§vaznĨ, d§v§ klientovi moģnost samostatnŊ se rozhodovat, uplatŔovat sv§ 
pr§va a z§roveŔ pŚij²mat povinnosti, kter® z tŊchto pr§v vyplynou. 

 

Standard ļ.6  - Dokumentace o poskytov§n² soci§ln² sluģby 

Poskytovatel bude od z§jemce vyģadovat konkr®tn² informace, kter® bude d§le zpracov§vat 
a evidovat. MŊl by vġak ģ§dat vģdy jen ty informace, kter® jsou nezbytnŊ nutn® pro 
bezpeļn®, odborn® a kvalitn² poskytov§n² soci§ln² sluģby. Dokumentace, kter§ bude ve 
sluģbŊ vedena, mus² bĨt k dispozici a klient by mŊl m²t moģnost do n² kdykoli nahl®dnout. 

 

Standard ļ.7  - St²ģnosti na kvalitu nebo zpŢsob poskytov§n² soci§ln² sluģby 

T²mto standardem je zaruļena moģnost podat st²ģnost na kvalitu ļi zpŢsob, jakĨm je sluģba 
poskytov§na. Poskytovatel je povinen zaruļit, aby pod§n² st²ģnosti bylo pro klienta bezpeļn® 
a nijak jej nepoġkodilo. Vģdy by mŊla bĨt moģnost podat st²ģnost anonymnŊ, pŚ²p. 
nadŚ²zen®mu ļi nez§visl®mu org§nu. O tom, jak si stŊģovat, jak, komu, na co a jakĨm 
zpŢsobem bude st²ģnost vyŚ²zena, informuje poskytovatel soci§ln² sluģby. Z§roveŔ by se 
poskytovatel mŊl Ś²dit z§sadou, ģe kaģd§ st²ģnost je podnŊtem pro rozvoj sluģby a zvyġov§n² 
jej² kvality. 

 

Standard ļ.8  - N§vaznost poskytovan® soci§ln² sluģby na dalġ² dostupn® zdroje 

Povinnost² poskytovatele je vytv§Śet pŚ²leģitosti a podporovat uģivatele v kontaktech a 
vztaz²ch s rodinou, pŚ§teli, sousedy ļi zn§mĨmi. V pŚ²padŊ z§jmu a potŚeby d§le 
spolupracovat s tŊmi, s kterĨmi uģivatel urļ². D§le by mŊl poskytovatel zprostŚedkovat sluģby 
jinĨch organizac² ļi osob. Nad§le by klienti mŊli m²t moģnost vyuģ²vat bŊģn® sluģby 
(obchody, poġta, MHD, kadeŚnictv², pedik¼ra, ļist²rna, restaurace, banky, kina, divadla, atd.). 

 

Standard ļ.9 - Person§ln² a organizaļn² zajiġtŊn² soci§ln² sluģby 

Uģivatel® by mŊli bĨt sezn§meni s t²m, kteŚ² pracovn²ci, s jakĨmi pravomocemi a 
povinnostmi, s jakou zkuġenost², dovednost² a vzdŊl§v§n²m budou uģivateli k dispozici. 
Poskytovatel by mŊl tak® zaruļit, ģe vġichni jeho nov² pracovn²ci i dobrovoln²ci budou 
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zaġkoleni, a budou tedy zn§t Ăjak a coñ mohou a maj² poskytnout. Poļet pracovn²kŢ a jejich 
pracovn² pozice by poskytovatel mŊl volit dle druhu j²m poskytovan® sluģby, jej² kapacity, 
poļtu a konkr®tn²ch potŚeb uģivatelŢ sluģeb. 

 

Standard ļ.10 - Profesn² rozvoj zamŊstnancŢ 

Jen Ădobr§ñ soci§ln² sluģba se star§ o odbornĨ rŢst svĨch pracovn²kŢ, tedy lid², kteŚ² budou 
pŚ²mo poskytovat soci§ln² sluģbu. Jak? Pracovn²ci sluģby maj² sestavenĨ pl§n profesn²ho 
rŢstu, mohou pravidelnŊ konzultovat svou pr§ci s nez§vislĨm odborn²kem a chtŊj² a mohou 
se vzdŊl§vat tak, aby mohli zajistit stanoven® osobn² c²le uģivatelŢ a tak® naplnit ĂveŚejnĨ 
z§vazekñ sluģby. 

 

Standard ļ.11 - M²stn² a ļasov§ dostupnost poskytovan® soci§ln² sluģby 

Poskytovatel urļuje dobu a m²sto, kde mŢģe klient sluģbu vyuģ²t. To, kdy konkr®tnŊ a na 
jak®m m²stŊ je sluģba k dispozici, m§ odpov²dat jak druhu a c²lŢm sluģby, tak potŚeb§m 
uģivatelŢ. 

 

Standard ļ.12 - Informovanost o poskytovan® soci§ln² sluģbŊ 

O sv® sluģbŊ m§ poskytovatel dostateļnŊ, pŚesnŊ a jasnŊ informovat a ĂsrozumitelnŊñ 
informovat, zpracov§v§ tzv. Ăsoubor informac² o poskytovan® sluģbŊñ. Tyto informace, 
zveŚejnŊn® na internetu, v novin§ch, na n§stŊnk§ch apod., by mŊly Ś²ci vġe podstatn® o 
poskytovan® sluģbŊ. 

 

Standard ļ.13  - ProstŚed² a podm²nky 

M²sto, kde je sluģba poskytov§na, jej² materi§ln², technick® a hygienick® podm²nky, zajiġŠuje 
poskytovatel. Sluģba mus² bĨt poskytov§na v dŢstojn®m prostŚed², kter® bude vyhovovat 
potŚeb§m klientŢ. 

 

Standard ļ.14 - Nouzov® a havarijn² situace 

Soci§ln² sluģba m§ bĨt vģdy poskytov§na odbornŊ, kvalitnŊ a bezpeļnŊ. A pr§vŊ ot§zku 
bezpeļnosti a spolehlivosti Śeġ² poskytovatel mimo jin® definov§n²m situac², ke kterĨm mŢģe 
ve sluģbŊ n§hle a nepŚedv²danŊ doj²t (poģ§r, n§hl® zdravotn² obt²ģe uģivatele a cel§ Śada 
dalġ²ch). Pro rychl® a spr§vn® Śeġen² takovĨchto situac² poskytovatel stanov² postupy, jak se 
v tŊchto situac²ch zachovat. Uģivatel® i pracovn²ci jsou s nimi sezn§meni. 

 

Standard ļ.15 - Zvyġov§n² kvality soci§ln² sluģby 

Pro zlepġov§n² soci§ln² sluģby by mŊl poskytovatel od uģivatelŢ zjiġŠovat, zda a jak sluģby 
poskytuje, nen² v rozporu s ĂveŚejnĨm z§vazkemñ a osobn²mi c²li jednotlivĨch uģivatelŢ 
sluģby. Poskytovatel by tedy mŊl zjiġŠovat, zda a jak jsou uģivatel® se sluģbou spokojeni a 
zapojovat do hodnocen² a rozvoje sluģby tak® sv® pracovn²ky. 

 

Znaļka kvality 

Asociace poskytovatelŢ soci§ln²ch sluģeb ĻR vytv§Ś² a zav§d² syst®m zamŊŚenĨ na kvalitu ï 
Znaļka kvality v soci§ln²ch sluģb§ch. 

Jedn§ se o vytvoŚen² syst®mu hodnocen² kvality pobytovĨch soci§ln²ch sluģeb (prvnŊ vznik§ 
syst®m hodnocen² domovŢ pro seniory) z pohledu uģivatelŢ t®to sluģby. Kvalitou je tedy to, 
co vn²m§ jako kvalitu uģivatel soci§ln² sluģby nebo z§jemce o tuto sluģbu. ZaŚazen² domovŢ 
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pro seniory do syst®mu Znaļka kvality v soci§ln²ch sluģb§ch bude zvyġovat z§jem o dan® 
zaŚ²zen² a tedy motivovat poskytovatele ke zvyġov§n² kvality poskytovanĨch sluģeb. 

C²le projektu zav§dŊn² syst®mu Znaļka kvality v soci§ln²ch sluģb§ch: 

Å vytvoŚit syst®m posuzov§n² kvality pobytovĨch zaŚ²zen² soci§ln²ch sluģeb pro seniory a 
ud²len² znaļky kvality; 

Å umoģnit veŚejnosti, resp. z§jemcŢm o sluģbu, snadnŊjġ² orientaci v nab²dce pobytovĨch 
sluģeb pro seniory; 

Å zlepġit ¼roveŔ kvality poskytov§n² soci§ln²ch sluģeb v pobytovĨch zaŚ²zen²ch soci§ln²ch 
sluģeb; 

Å podpoŚit procesy zav§dŊn² a vŊtġ²ho vyuģ²v§n² modern²ch informaļn²ch syst®mŢ pŚi 
zvyġov§n² kvality pobytovĨch zaŚ²zen²; 

Å naplŔovat z§sady N§rodn² politiky kvality ĻR; 

Å zlepġit informovanost o pobytovĨch soci§ln²ch sluģb§ch u veŚejnosti; 

Å zkvalitnit a zefektivnit soci§ln² sluģby prostŚednictv²m vyuģit² poradenstv² nez§vislĨch 
odborn²kŢ. 

Syst®m hodnocen² Znaļka kvality v soci§ln²ch sluģb§ch je zamŊŚen na zvyġov§n² ¼rovnŊ 
kvality pobytovĨch zaŚ²zen² soci§ln² p®ļe a zvĨġen² ¼rovnŊ propagace pobytovĨch zaŚ²zen² 
na veŚejnosti. Je charakterizov§n principy transparentnosti, dostupnosti, dobrovolnosti a 
hodnocen² kvality z pohledu uģivatelŢ. 

V tomto syst®mu se zjiġŠuje splnŊn² danĨch perspektiv a  subperspektiv, kter® je n§slednŊ 
ohodnoceno urļitĨm poļtem bodŢ. Z§sadn²m rozd²lem mezi standardy kvality a Znaļkou 
kvality v soci§ln²ch sluģb§ch jsou stanoven§ krit®ria, kter§ jsou pŚedmŊtem hodnocen², resp. 
kontroly ļi inspekce. V pŚ²padŊ standardŢ kvality jsou tato krit®ria koncipov§na z pohledu 
zadavatele soci§ln² sluģby, v pŚ²padŊ Znaļky kvality v soci§ln²ch sluģb§ch pak pouze z 
pohledu uģivatele sluģby, a to jen v pŚ²m® influenci. 

PŚi vytv§Śen² Znaļky kvality v soci§ln²ch sluģb§ch ï domovy pro seniory se vych§zelo mimo 
jin® z podobnĨch jiģ realizovanĨch projektŢ a syst®mŢ hodnocen² v jinĨch zem²ch. VŊtġina 
zem² Evropsk® unie m§ model certifikace kvality soci§ln²ch sluģeb, kterĨ vykazuje rozd²lnosti 
dan® ¼rovn² soci§ln²ch sluģeb v pŚ²sluġn® zemi. V r§mci ļesk® Znaļky kvality byly 
analyzov§ny syst®my zem² Velk® Brit§nie, Rakouska, NŊmecka a ĠvĨcarska. Informace o 
tŊchto syst®mech byly pouģity pouze jako inspirace, pŚ²p. doplnŊn² nŊkterĨch perspektiv ļi 
subperspektiv, jelikoģ nen² moģn® adaptovat jednotliv® n§rodn² syst®my. Pojet² a nastaven² 
kvality je totiģ odliġn® nejen v z§vislosti na st§vaj²c² ¼rovni kvality vybavenosti a dostupnosti 
soci§ln²ch sluģeb v dan® zemi, nĨbrģ tak® na subjektivn²m vn²m§n² kvality, resp. 
kvalitativn²ch krit®ri² obyvatelstva dan® zemŊ. Znaļka kvality v soci§ln²ch sluģb§ch v 
domovech pro seniory byla vytvoŚena s ohledem na ļesk® re§lie, kulturu a souļasnou situaci 
v soci§ln²ch sluģb§ch, ale i s pŚihl®dnut²m na vn²m§n² a hodnocen² kvality sluģeb v ĻR. 

Souļ§st² projektu je i vznik N§rodn²ho registru nez§vislĨch odborn²kŢ, kterĨ bude podporovat 
dlouhodobĨ rozvoj kvality soci§ln²ch sluģeb v ĻR a pŚisp²vat k jejich zefektivŔov§n². 
Datab§ze i hodnocen² odborn²kŢ NRNO budou dostupn® na webovĨch str§nk§ch APSS ĻR. 
Poskytovatel® budou m²t moģnost z²skat podporu nez§visl®ho odborn²ka, kterĨ bude 
garantov§n NRNO. PoskytovatelŢm se tak usnadn² jejich hled§n² a vĨbŊr, budou m²t 
moģnost srovn§n² a zmŊny odborn²ka. 

Na tvorbŊ syst®mu hodnocen² kvality soci§ln²ch sluģeb Znaļka kvality se pod²lej² vĨznamn² 
odborn²ci v oblasti soci§ln²ch sluģeb, problematiky seniorŢ a oblasti syst®mŢ hodnocen² 
kvality v ĻR. Pracovn² skupina se pravidelnŊ sch§zela a definovala krit®ria a subkrit®ria 
hodnocen² kvality z pohledu uģivatele soci§ln² sluģby domov pro seniory. D§le vypracovala 
pŚ²ruļku a sestavila syst®m bodov®ho hodnocen², kterĨ byl ovŊŚen dotazn²kovĨm ġetŚen²m. 
To bylo provedeno v 15 domovech pro seniory a d§le v ter®nu u seniorŢ ģij²c²ch v domech s 
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peļovatelskou sluģbou a u seniorŢ ģij²c²ch ve svĨch bytech. V souļasn® dobŊ vznik§ 
metodika pro ovŊŚov§n² naplnŊn² jednotlivĨch subperspektiv pŚi hodnocen² kvality soci§ln² 
sluģby domov pro seniory a N§rodn² registr nez§vislĨch odborn²kŢ. VĨstupy pracovn² skupiny 
pravidelnŊ hodnotila odborn§ komise a jej² pŚipom²nky a podnŊty byly zapracov§v§ny do 
vznikaj²c²ch materi§lŢ. Materi§ly nyn² proch§zej² recenz² pŊti nez§vislĨch odborn²kŢ v oblasti 
soci§ln²ch sluģeb a syst®mŢ hodnocen² kvality. N§sledovat bude pilotn² ovŊŚen² Znaļky 
kvality v soci§ln²ch sluģb§ch v dev²ti domovech pro seniory. 

Pobytov§ zaŚ²zen², kter§ ¼spŊġnŊ absolvuj² syst®m hodnocen² Znaļka kvality, z²skaj² 
certifik§t s poļtem hvŊzd odpov²daj²c²m vĨsledku hodnocen² kvality dan®ho zaŚ²zen². 
PŚedpokl§d§ se zlepġen² orientace z§jemcŢ o sluģbu v oblasti kvality dostupnĨch sluģeb. 
C²lem je i zlepġen² medi§ln²ho obrazu a vn²m§n² pobytovĨch soci§ln²ch sluģeb veŚejnost². 

 

E-QalinÈ 

E-Qalin je model mŊŚen² a zvyġov§n² kvality, kterĨ byl vyvinut pro domovy pro seniory, 
domovy pro osoby se zdravotn²m postiģen²m a ambulantn² sluģby soci§ln² p®ļe. Je ¼spŊġnŊ 
realizov§n v nŊkolika st§tech Evropsk® unie (NŊmecko, Rakousko, Lucembursko, Francie, 
Velk§ Brit§nie, It§lie, Slovinsko, Belgie).   

E-Qalin byl vyvinut v r§mci evropsk®ho pilotn²ho projektu Leonardo da Vinci v r. 2002. Jedn§ 
se o model, kterĨ je uģivatelsky pŚ§telskĨ, je zamŊŚen na kaģdodenn² praxi a na potŚeby 
uģivatelŢ, jejich pŚ²buznĨch a zamŊstnancŢ. E-Qalin prozkoum§v§ a kontroluje jednotliv® 
procesy v organizaci, jakoģ i vĨsledky s ohledem na spokojenost vġech z¼ļastnŊnĨch. 
Podporuje organizace pomoc² sebehodnocen² a uļen² se, a t²m d§v§ prŢchod inovativn²mu 
potenci§lu ke zlepġen², zvĨġen² kvality. 

E-Qalin je tvoŚen dvŊma oblastmi a umoģŔuje kritickĨ pohled na organizaci z rŢznĨch 
perspektiv: 

 

1) Pod strukturou a procesy si lze pŚedstavit postupy, instrumenty a z§sady/principy 

organizace. Je nezbytn® odpovŊdŊt na ot§zku KDO, KDE a JAK. Struktury a procesy jsou 
analyzov§ny PDCA cyklem (Plan, Do, Check, Act ï tedy Pl§nuj, DŊlej, Kontroluj, Jednej), 
kterĨ je v pŚ²padŊ modelu E-Qalin doplnŊn o hodnocen² ¼ļasti osob na procesech (tzv. 
ĂInvolveñ, tj. doplnŊn² odpovŊdnĨch osob na dan®m procesu). Samotn§ absence tŊchto osob 
na danĨch procesech znamen§ totiģ sn²ģen² kvality nebo k n² alespoŔ vede. Neust§le je 
kromŊ pl§nov§n², realizov§n², kontroly a zlepġen² poģadov§na a hodnocena tak® aktivn² 
spolu¼ļast vġech z¼ļastnŊnĨch.  

2) Naproti tomu stoj² vĨsledky z²skan® z tŊchto ļinnost², kter® jsou pomoc² ļ²sel 

kvantifikovateln®. 

 

E-Qalin je obs§hlĨ, inovativn² a dynamickĨ syst®m managementu kvality pro domovy pro 
seniory v evropskĨch zem²ch. MŊŚ² jednotliv® procesy stejnŊ jako vĨsledky z nich vyvozen®, 
resp. vznikl®. Zakl§d§ se na respektu a ¼ctŊ ke klientovi, na fundament§ln²ch principech 
lidskĨch pr§v a hl§s² se k ĂEvropsk® chartŊ pr§v a svobod osob v pobytovĨch zaŚ²zen²ch 
soci§ln² p®ļeñ (EDE, Maastricht 1993). V toleranci k ideologickĨm a n§boģenskĨm n§zorŢm 
je E-Qalin otevŚen vŢļi individu§ln²m filozofi²m jednotlivĨch zaŚ²zen² a jejich zŚizovatelŢ. 
Etick® principy a hodnoty jako ¼cta, ļest, tolerance, empatie, pŚipravenost k dialogu a k 
Śeġen² probl®mŢ a konfliktŢ, svoboda, sebeurļen² a osobn² integrita jsou jeho jednotnĨm 
z§kladem a z§roveŔ garantem pro dŢstojnĨ ģivot v pobytovĨch zaŚ²zen²ch soci§ln²ch sluģeb. 
E-Qalin je orientov§n na trvalĨ vĨvoj v oblastech biokompatibility vlastn²ho prostŚed² a kultury 
a umoģŔuje n§rodn² kulturn² biokompatibilitu a diferenciaci. 
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VġeobecnĨm c²lem je, aby procesy, kter® vedou ke spokojenosti klientŢ, hodnotili sami jejich 
realiz§toŚi na z§kladŊ reflexe, sebezkuġenosti a inovativn²ho uļen². Tyto pracovn² procesy je 
nutn® nejdŚ²ve popsat, identifikovat, analyzovat a nasmŊrovat je na stanoven® c²le 
organizace a na potŚeby klienta. Organizace se tak st§v§ neust§le se uļ²c²m a zlepġuj²c²m 
se poskytovatelem. 

 

E-Qalin  je nez§vislĨ na jinĨch modelech kvality, kter® mŢģe organizace jiģ pouģ²vat. E-Qalin 
st§vaj²c² modely doplŔuje a zahrnuje do jednotlivĨch f§z² vġechny zamŊstnance, kteŚ² jsou 
souļ§st² jednotlivĨch procesŢ. 

 

Asociace poskytovatelŢ soci§ln²ch sluģeb nakoupila vĨhradn² licenci pro zaveden² modelu E-
Qalin pro Ļeskou republiku. Do konce r. 2010 probŊhne pŚeklad a modifikace pŚ²ruļek a 
podkladŢ a proġkolen² 5 certifikovanĨch ġkolitelŢ. V listopadu pak probŊhne pilotn² ovŊŚen² 
implementaļn²ho procesu. V r. 2011 bude E-Qalin zaveden do 15 domovŢ pro seniory 
v Ļesk® republice. Projekt bude ukonļen odbornou konferenc² a workshopy pro 
poskytovatele soci§ln²ch sluģeb. N§slednŊ bude E-Qalin nab²zen vġem domovŢm pro 
seniory v ĻR. Ambic² Asociace pak je zakoupit i vĨhradn² licenci modelu E-Qalin pro domovy 
pro osoby se zdravotn²m postiģen²m.  

Zdroj: www.e-qalin.net 

 

4.10 Nesjednocen² zdravotn² a soci§ln² p®ļe 

 

PodstatnĨm probl®mem, na nŊjģ jsme ļasto v souvislosti s neefektivitou v p®ļi o seniory 
nar§ģeli, je podle odborn²kŢ nedostateļn® propojen² zdravotn²ho a soci§ln²ho syst®mu. 
NŊkter® jeho projevy jsou n§sleduj²c²: 

DŢsledkem neintegrovan® soci§lnŊ zdravotn² p®ļe napŚ. je, Ăģe oġetŚovatelsk§ zdravotn² 
p®ļe, poskytovan§ pojiġtŊncŢm zdravotn²ho pojiġtŊn² v ¼stavech soci§ln² p®ļe nen² hrazena 
zdravotn²mi pojiġŠovnami, takģe je z rozpoļtŢ zaŚ²zen² ¼stavn² soci§ln² p®ļe.ñ T²m vznikaj² 
zbyteļnŊ velk® n§klady takovĨm zaŚ²zen²m na poskytov§n² tohoto druhu p®ļe. 

D²ky tomu, ģe syst®my dom§c², soci§ln² a zdravotn² p®ļe o seniory nejsou vz§jemnŊ 
propojen® se ļasto st§v§, ģe na nemocniļn²m lŢģku konļ² lid®, kteŚ² ho nepotŚebuj² ï mohli 
by bĨt v dom§c²m oġetŚen² nebo na oġetŚovac²m lŢģku v domovŊ dŢchodcŢ (TĨden, 2008). 
To, ģe mnoz² pacienti "nahrazuj²" soci§ln² p®ļi pobytem v nemocnici, dokl§daj² i ¼daje, kter® 
shrom§ģdily odborn²ci z tzv. Kulat®ho stolu. Podle ļasopisu TĨden mezin§rodn² srovn§n² 
dokazuj², ģe senioŚi v Ļesku konļ² v nemocnici ļastŊji neģ v ostatn²ch evropskĨch zem²ch.  

Ve zpr§vŊ OġetŚovatelsk§ p®ļe o seniory v britsk® praxi se hovoŚ² o potŚebŊ komplexn² 
zdravotnŊ soci§ln² p®ļe o star® lidi, ale dle n² Ăpojet² komplexn² p®ļe vġak u n§s zat²m v 
uspokojiv® podobŊ neexistuje vzhledem k pŚetrv§vaj²c²m rozdŊlenĨm kompetenc²m 
pŚ²sluġnĨch resortŢñ.  

 

4.11 Modern² trendy v p®ļi o seniory a financov§n² soci§ln²ch sluģeb 

 

Jak uģ bylo zdŢraznŊno v pŚedch§zej²c²ch kapitol§ch, p®ļe o star® lidi proġla jistĨm vĨvojem 
zjednoduġenŊ pops§no od rodinn® p®ļe po jej² kombinaci s p®ļ² st§tn². P®ļe o star® lidi 
prodŊl§v§ vĨvoj i v posledn²ch desetilet²ch zejm®na v souvislosti se st§rnut²m populace a 
vŊtġ²m dŢrazem na lidskou dŢstojnost. Objevuje se nŊkolik trendŢ, kter® jsou pro p®ļi o 
seniory charakteristick®, nejv²ce zat²m v zem²ch z§padn² Evropy. 

http://www.e-qalin.net/
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V mezin§rodn²m akļn²m pl§nu pro problematiku st§rnut² z r. 1982 se p²ġe, ģe komplexn² 
p®ļe o seniory by mŊla bĨt zaloģena na principech:  

1) demedicionalizace s dŢrazem na kvalitu ģivota, pŚirozenost prostŚed² a autonomii jedince; 
2) deinstitucionalizace, kdy se st§v§ prioritou p®ļe v dom§c²m prostŚed² a dŢraz je kladen na 
rozvoj ter®nn²ch sluģeb;  

3) desektorizace, tj. multidimenzion§ln² pŚ²stup k potŚeb§m seniorŢ, propojen² zdravotn²ch a 
soci§ln²ch sluģeb, rodinn® a profesion§ln² p®ļe;  

4) deprofesionalizace, tzn. umoģnŊn² participovat na p®ļi o star® lidi i neprofesion§lŢm. 

Liġkov§ (2007) ve sv® pr§ci uv§d² zmŊny v syst®mu soci§ln²ch sluģeb pro seniory v 
posledn²ch dvaceti letech, kter® vyjadŚuj² dalġ² souļasn® evropsk® trendy v p®ļi o star® lidi.  

Jedn§ se o:  

5) decentralizaci pravomoc²,  

6) vyv§ģen² alternativn²ch sluģeb ke klasick® ¼stavn² p®ļi,  

7) zav§dŊn² standardŢ kvalit a  

8) zmŊny v syst®mu financov§n² tŊchto sluģeb. 

O trendech a c²lech v organizaci p®ļe o seniory v r§mci samotn® ĻR se p²ġe v jiģ zm²nŊn® 
zpr§vŊ ļesko-britsk®ho projektu ĂMentor v oġetŚovatelsk® p®ļi o seniory ve Velk® Brit§nii a 
Ļesk® republiceñ realizovan®ho v letech 2006 - 2008, kter§ uv§d²: rozġiŚov§n² ambulantn² 
p®ļe, zkracov§n² hospitalizace na nejkratġ² moģnou optim§ln² dobu a minimalizace 
dlouhodob® ¼stavn² p®ļe, princip komplexnosti a neoddŊlitelnosti zdravotn² a soci§ln² sloģky, 
pŚizpŢsoben² struktury zdravotnickĨch zaŚ²zen², charakteru p®ļe a spektra poskytovanĨch 
sluģeb starĨm lidem, rozvoj netradiļn²ch forem p®ļe. 

V dalġ²m textu se pokus²me o to pŚibl²ģit vybran® trendy v p®ļi o star® lidi a bl²ģe se 
zamŊŚ²me na to, jak je v Ļesk® republice oblast p®ļe o seniory financov§na. 

 

Decentralizac² se mysl² delegov§n² pravomoc² v oblasti soci§ln²ch sluģeb na niģġ² spr§vn² 

celky - tj. na kraje a obce, ļ²mģ se doc²l² vŊtġ² efektivity pŚi poskytov§n² sluģby. S t²m souvis² 
souļasnĨ rozvoj komunitn² p®ļe. V tomto ohledu zdŢrazŔujeme nutnost propojen² 
zdravotnick®ho a soci§ln²ho syst®mu, kter§ odkazuje k trendu desektorizace. ObecnŊ m§ 
decentralizace na zadavatele (obce, kraje), poskytovatele (NNO) i uģivatele pozitivn² vliv, ale 
mŢģe bĨt doprov§zena i Śadou probl®mŢ. NapŚ. Liġkov§ (2007) uv§d² probl®my pŚi 
decentralizaci tĨkaj²c² se postkomunistickĨch zem² pŚevzat® ze zpr§vy European Foundation 
fot the Improvement of Living and Working Conditions; jedn§ se o nedostateļn® financov§n² 
soci§ln²ch sluģeb na lok§ln² ¼rovni, absence pr§vn² regulace novŊ vznikaj²c²ch sluģeb, 
negativn² postoje lok§ln²ch politickĨch org§nŢ k poskytov§n² soci§ln²ch sluģeb obecnŊ, 
nedostatek soci§ln²ho kapit§lu po 45 letech komunismu. Decentralizaci povaģujeme za 
pozitivn² krok v poskytov§n² sluģeb p®ļe, ale domn²v§me se, ģe by mŊly vzniknout urļit® 
motivaļn² prvky, kter® by pos²lily z§jem obc² v pl§nov§n² soci§lnŊ-zdravotn² p®ļe s dŢrazem 
na individu§ln² pŚ²stup k seniorŢm. 

 

Deinstitucionalizace je zaloģena na humanizaci soci§ln²ch sluģeb a souvis² s rozvojem 
ter®nn²ch sluģeb jako alternativn² formy p®ļe k t® ¼stavn². Podstatou deinstitucionalizace je 
snaha o setrv§n² seniora co nejd®le v jeho pŚirozen®m prostŚed². Pokud se senior jiģ nach§z² 
v p®ļi soci§ln²ho ļi zdravotn²ho zaŚ²zen², mŊla by bĨt tu bĨt snaha o individu§ln² pŚ²stup ke 
starĨm lidem, respektov§n² jejich soukrom² a autonomie. Ġelner (citov§n in Liġkov§, 2007) 
p²ġe, ģe by se napŚ. klasickĨ velkĨ domov dŢchodcŢ mŊl opticky zmenġit napŚ. vytvoŚen²m 
menġ²ch na sobŊ nez§vislĨch oddŊlen². V pr§ci Rodinn§ p®ļe o star® lidi (Remr, 2005) se 
uv§d², ģe je decentralizovan§ p®ļe efektivnŊjġ² neģ centralizovan§ p®ļe (napŚ. domovy pro 
seniory) kromŊ pŚ²padu jiģ vybudovan® s²tŊ zaŚ²zen²; v opaļn®m pŚ²padŊ je sp²ġe z§jem 
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pr§vŊ o ter®nn² sluģby typu dom§c² oġetŚovatelsk® p®ļe. Tento ekonomickĨ dŢvod spoļ²v§ v 
tom, ģe p®ļe Ăv dom§c²m prostŚed²m je oproti ¼stavn² p®ļi levnŊjġ², nevyģaduje investiļn² a 
provozn² prostŚedky na zajiġtŊn² lŢģkovĨch kapacit vysok®ho standardu ...ñ 

Rozvoj alternativn²ch sluģeb, tj. hlavnŊ ter®nn²ch forem p®ļe souvis² s obŊma trendy 
decentralizace i deinstitucionalizace. V r§mci ĻR hlavn² roli kromŊ MPSV, krajŢ a obc² zde 
hraj² neziskov® organizace, jejichģ hlavn²m zdrojem financ² jsou obvykle dotace ze st§tn²ho 
rozpoļtu nebo z rozpoļtŢ obc². Konkr®tnŊ se jedn§ o obļansk§ sdruģen², obecnŊ prospŊġn® 
spoleļnosti, nadace a nadaļn² fondy a t®ģ o c²rkevn² pr§vnick® osoby. Zvl§ġŠ se vymezuj² 
dobrovoln²ci. PŢsoben² neziskovĨch organizac² m§ jednoznaļnŊ pozitivn² vliv v poskytov§n² 
sluģeb nejen v soci§ln² oblasti, v souļasnosti se ale v ĻR mnoho z nich ocit§ ve v§ģn® krizi 
zpŢsoben® nedostatkem finanļn²ch prostŚedkŢ.  

 

Standardizace kvality poskytovan® p®ļe patŚ² k dalġ²m pozitivn²m krokŢm v oblasti 

soci§lnŊ zdravotn² p®ļe o lidi seniorsk®ho vŊku. V roce 2002 MPSV pŚiġlo se Standardy 
kvality soci§ln²ch sluģeb, jeģ slouģ² jako metodick§ pŚ²ruļka pro jejich poskytovatele. K jejich 
uz§konŊn² doġlo aģ pŚijet²m z§kona o soci§ln²ch sluģb§ch, kterĨ zaļal platit od 1.1.2007. 
Habart uv§d², ģe jsou tyto n§rodn² standardy ale formulov§ny velmi obecnŊ, a proto vznik§ 
potŚeba jejich konkretizace v r§mci jednotlivĨch regionŢ. TĨk§ se to napŚ. oblasti potŚeb 
seniorŢ, jenģ by bylo tŚeba l®pe definovat a klasifikovat (Habart, 2006). 

ZmŊny ve financov§n² soci§ln²ch sluģeb se v Ļesk® republice objevuj² v souvislosti s pŚijet²m 
z§kona o soci§ln²ch sluģb§ch v roce 2007. Za finanļn² zdroje soci§ln²ch sluģeb povaģujeme 
¼hradu uģivatelŢ z vlastn²ch pŚ²jmŢ, pŚ²pŊvky zŚizovatelŢ soci§ln²ch sluģeb, dotace z 
veŚejnĨch rozpoļtŢ a rŢzn® dalġ² zdroje jako napŚ. dary, vedlejġ² hospod§Śskou ļinnost. 
NejnovŊjġ²m finanļn²m zdrojem se stal od ledna 2007 pŚ²spŊvek na p®ļi, kterĨ nahradil 
pŚ²spŊvek pŚi p®ļi o osobu bl²zkou. Je pŚizn§n osobŊ, o kterou m§ bĨt peļov§no, a to na 
z§kladŊ posouzen² z§vislosti na p®ļi jin® fyzick® osoby. Z§kon rozliġuje ļtyŚi stupnŊ 
z§vislosti podle poļtu ¼konŢ, kter® nen² schopen jedinec samostatnŊ zvl§dnout a pro 
pŚizn§n² pŚ²spŊvku je potŚeba se podrobit soci§ln²mu vyġetŚen² a vyġetŚen² zdravotn²ho stavu. 
Jeho vĨġe odpov²d§ stupŔŢm z§vislosti a to v ļ§stk§ch 2, 4, 8 a 12 tis. Kļ (z§kon 108/2006 
Sb. O soci§ln²ch sluģb§ch, v platn®m znŊn²). 

PŚi posuzov§n² p®ļe o vlastn² osobu a sobŊstaļnosti se hodnot² schopnost zvl§dat tŊchto 35 
¼konŢ: pŚ²prava stravy, pod§v§n², porcov§n² stravy, pŚij²m§n² stravy, dodrģov§n² pitn®ho 
reģimu, myt² tŊla, koup§n² nebo sprchov§n², p®ļe o ¼sta, vlasy, nehty, holen², vĨkon 
fyziologick® potŚeby vļetnŊ hygieny, vst§v§n² z lŢģka, ul®h§n², zmŊna poloh, sezen², 
schopnost vydrģet v poloze v sedŊ, st§n², schopnost vydrģet st§t, pŚemisŠov§n² pŚedmŊtŢ 
denn² potŚeby, chŢze po rovinŊ, chŢze po schodech nahoru a dolŢ, vĨbŊr obleļen², 
rozpozn§n² jeho spr§vn®ho vrstven², obl®k§n², svl®k§n², obouv§n², zouv§n², orientace 
v pŚirozen®m prostŚed², proveden² si jednoduch®ho oġetŚen², dodrģov§n² l®ļebn®ho reģimu, 
komunikace slovn², p²semn§, neverb§ln², orientace vŢļi jinĨm fyzickĨm osob§m, v ļase a 
mimo pŚirozen® prostŚed², nakl§d§n² s penŊzi nebo jinĨmi cennostmi, obstar§v§n² osobn²ch 
z§leģitost², uspoŚ§d§n² ļasu, pl§nov§n² ģivota, zapojen² se do soci§ln²ch aktivit 
odpov²daj²c²ch vŊku, obstar§v§n² si potravin a bŊģnĨch pŚedmŊtŢ (nakupov§n²), vaŚen², 
ohŚ²v§n² jednoduch®ho j²dla, myt² n§dob², bŊģnĨ ¼klid v dom§cnosti, p®ļe o pr§dlo, pŚep²r§n² 
drobn®ho pr§dla, p®ļe o lŢģko, obsluha bŊģnĨch dom§c²ch spotŚebiļŢ, manipulace s 
kohouty a vyp²naļi, manipulace se z§mky, otev²r§n², zav²r§n² oken a dveŚ², udrģov§n² 
poŚ§dku v dom§cnosti, nakl§d§n² s odpady, dalġ² jednoduch® ¼kony spojen® s chodem a 
udrģov§n²m dom§cnosti (Ä9 z§kona 108/2006 Sb. O soci§ln²ch sluģb§ch). 

Za uģiteļnou je povaģov§na moģnost zvolit si, jak pŚ²jemce pŚ²spŊvek vyuģije. M§ moģnost si 
koupit potŚebnou soci§ln² sluģbu nebo pŚ²spŊvek vŊnovat sv®mu peļovateli tŚeba v r§mci 
rodiny. Je moģn® oba zpŢsoby kombinovat. Prakticky ale nen² kontrola toho, jak je tento 
zdroj pŚ²jemci vynakl§d§n, coģ povaģujeme za dŢleģitĨ probl®m v t®to oblasti. Je zn§mo, ģe 
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velk§ ļ§st objemu poskytnutĨch pŚ²spŊvkŢ na p®ļi se nevrac² zpŊt do syst®mu soci§ln²ch 
sluģeb. 

Tento fakt je d§n ale i t²m, ģe pŚ²spŊvky jsou z ļ§sti vynakl§d§ny rodinnĨm pŚ²sluġn²kŢm jako 
pomoc v p®ļi a nejsou proto zahrnuty ve statistik§ch. Podle zpr§vy Ļesk®ho helsinsk®ho 
vĨboru ĂpŚ²spŊvky na p®ļi nekonļ² v tŊch spr§vnĨch rukou a ļasto doch§z² k jejich 
zneuģ²v§n² (Kunstov§, Stojanov§, 2007).ñ K podezŚ²v§n² seniorŢ ze zneuģ²v§n² pŚ²spŊvkŢ na 
p®ļi se vyjadŚuj² nŊkteŚ² autoŚi. Haberlov§ na probl®m nahl²ģ² jako na permanentn² 
rodiļovstv². ĂJe pŚirozen®, ģe rodiļe poskytuj² dospŊlĨm dŊtem finanļn² a jinou pomocñ 
(Haberlov§ citov§na in SĨkorov§, 2008). MoģnĨ hovoŚ² o demodernizaci ļesk® rodiny, kdy za 
komunismu pokles ekonomick® sobŊstaļnosti rodiny pos²lil mezigeneraļn² solidaritu (MoģnĨ, 
2006). SĨkorov§ to vid² jako snahu Ălegitimizovat finanļn² transfery n§roļnost² souļasnĨch 
spoleļenskĨch podm²nek pro mladġ² generace vzhledem k vysokĨm ģivotn²m n§kladŢm a 
nezamŊstnanosti (SĨkorov§, 2008).ñ 
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Pob²r§n² d§vek soci§ln²ho zabezpeļen² podle pohlav² a vŊku 

  D§vky soci§ln²ho zabezpeļen² 

pod²l 

osob 

pob²raj²c²ch 

d§vku 

  

nepob²r§ 

  

  

pob²r§ 

  

v tom: charakter d§vky *   

invalidn² dŢchod jinĨ pŚ²spŊvek d§vky jin® 

rodinn® 

nen² celkem 

ļ§steļnĨ plnĨ dŢchod na p®ļi soc. p®ļe d§vky zn§mo  

 Pohlav²  

 muģi 59 998     398 068     49 093     148 709     161 269     81 723     25 058     16 935     32 386     490 452     86,90 %     

 ģeny 51 975     446 025     45 057     104 176     255 355     111 894     29 904     18 277     27 096     525 096     89,56 %     

 VŊkov§ 

skupina 

 

 0-14 16 124     23 230     24     109     41     10 948     5 627     12 009     6 854     46 208     59,03 %     

 15-29 12 746     41 417     5 642     21 765     2 216     13 106     5 594     6 523     6 458     60 621     76,47 %     

 30-44 23 454     72 269     19 395     45 121     1 310     11 320     4 544     4 197     5 608     101 331     75,50 %     

 45-59 40 230     194 736     57 932     116 935     13 148     24 525     8 369     2 617     10 777     245 743     82,88 %     

 60-74 14 005     253 949     10 885     56 254     176 451     43 536     11 314     3 576     15 320     283 274     94,77 %     

 75+ 5 361     257 290     272     12 319     222 928     89 738     19 478     6 181     14 093     276 744     97,96 %     

 Celkem 111 

973     

844 093     94 150     252 885     416 624     193 617     54 964     35 212     59 482     1 015 548**    88,29 %     

* Jedna osoba mŢģe pob²rat i v²ce d§vek    **V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterĨch nen² uveden vŊk 
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Pob²r§n² d§vek soci§ln²ho zabezpeļen² podle pohlav² a vŊku 

Druh zaŚ²zen² 

Poļet uģivatelŢ (klientŢ) v zaŚ²zen²ch soci§ln²ch sluģeb 

prŢmŊrnĨ poļet uģivatelŢ ve sledovan®m roce 

celkem v tom pobyty 

celoroļn² tĨdenn² denn² 

 absolutnŊ 

ZaŚ²zen² soci§ln²ch sluģeb celkem 75 908 66 927 977 8 005 

v tom:        

centra denn²ch sluģeb 2 096 - - 2 096 

denn² stacion§Śe 4 101 - - 4 101 

tĨdenn² stacion§Śe 817 - 817 - 

domovy pro osoby se zdravotn²m    postiģen²m 14 691 14 691 - - 

domovy pro seniory 36 447 36 447 - - 

domovy se zvl§ġtn²m reģimem 7 142 7 142 - - 

chr§nŊn® bydlen² 2 357 2 357 - - 

azylov® domy 4 711 4 711 - - 

domy na pŢl cesty 263 263 - - 

zaŚ²zen² pro krizovou pomoc 19 6 13  - 

n²zkoprahov§ denn² centra - - - - 

n²zkoprahov§ zaŚ²zen² pro dŊti a   ml§deģ - - - - 

nocleh§rny 879 429 55 396 

terapeutick® komunity 218 218 - - 

soci§ln² poradny - - - - 

soci§lnŊ terapeutick® d²lny 761 111 11 639 

centra soci§lnŊ rehabilitaļn²ch sluģeb 1 366 512 81 773 

pracoviġtŊ rann® p®ļe - - - - 

intervenļn² centra - - - - 

sluģby n§sledn® p®ļe 40 40 - - 

ZaŚ²zen² soci§ln² p®ļe celkem 1995 61 380 - - - 

ZaŚ²zen² soci§ln² p®ļe celkem 2000 71 269 - - - 

ZaŚ²zen² soci§ln² p®ļe celkem 2005 74 943 - - - 

 na 100 000 obyvatel 

ZaŚ²zen² soci§ln²ch sluģeb celkem 727,8 641,7 9,4 76,8 

ZaŚ²zen² soci§ln² p®ļe celkem 1995 594,1 - - - 

ZaŚ²zen² soci§ln² p®ļe celkem 2000 693,8 - - - 

ZaŚ²zen² soci§ln² p®ļe celkem 2005 732,3 - - - 

Tabulka Poļet uģivatelŢ (klientŢ) v zaŚ²zen²ch soci§ln²ch sluģeb /zdroj ĻSU/ 
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5 INSTITUCIONĆLNĉ ZAJIĠTŉNĉ SOCIĆLNĉ P£ĻE O SENIORY NA ISLANDU 

  

5.1 Ministerstvo soci§ln²ch z§leģitost² a soci§ln²ho zabezpeļen² 

 

Ministerstvo soci§ln²ch z§leģitost² a soci§ln²ho zabezpeļen² (MSZ) je nejvyġġ²m org§nem 
v Śeġen² z§leģitost² seniorŢ. Do roku 2008 mŊlo tyto z§leģitosti na starosti ministerstvo 
zdravotnictv², ale v souladu s filozofi², ģe st§Ś² nen² nemoc, pŚeġla problematika ģivota 
seniorŢ na Islandu na MSZ. 

ředitelkou oddŊlen² soci§ln²ch politik je Vilborg Ingolfsdottir.  

 

OddŊlen² soci§ln²ch politik se zabĨv§ z§leģitostmi: 

 dŊt² a rodiny 

 seniorŢ 

 osob se zdravotn²m postiģen²m 

 soci§ln²mi sluģbami poskytovanĨmi obcemi 

 bydlen² 

 v oblastech 

 politiky a pl§nov§n² 

 hodnocen² potŚeb 

 regulace a hodnocen² kvality 

 

C²le a z§mŊry: 

 pokyny a poradenstv² na ministersk® ¼rovni v soci§ln²ch z§leģitostech, i v jinĨch 
oblastech, kter® jsou se soci§ln² problematikou spjaty 

 pokyny a poradenstv² na komun§ln² ¼rovni, nevl§dn²m a jinĨm organizac²m 
pŢsob²c²m v soci§ln² oblasti 

 zajiġtŊn² kvality a odbornosti 

 pŚed§v§n² informac²  a podkladŢ pro politick® rozhodov§n², pl§nov§n² a regulaci 

 

Đkoly v oblasti p®ļe o seniory: 

 legislativa v p®ļi o seniory 

 n§rodn² sluģba v r§mci p®ļe o starġ² osoby  

 tvorba standardŢ kvality p®ļe o seniory 

 stanoven² krit®ri² zpŢsobilosti pro poskytov§n² sluģeb (registrace) 

 akļn² pl§n na zvĨġen² poļtu lŢģek v pobytovĨch zaŚ²zen²ch a sn²ģen² poļtu 
v²celŢģkovĨch pokojŢ 

 hodnocen² potŚeb pro podporovan® bydlen² 

 zak§zky na sluģby pro poskytov§n² sluģeb pro seniory 

 spolupr§ce s VĨborem p®ļe o seniory  

 spolupr§ce s VĨborem pro transformaci p®ļe ze st§tu na m²stn² ¼roveŔ 
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 spolupr§ce  s obcemi, poskytovateli, ministerstvem zdravotnictv² a Zdravotn²m radou  
(Directorate of Health) 

 pr§ce  na ĂModr® knizeñ 

 poradenstv² pro veŚejnost i poskytovatele sluģeb 

 mezin§rodn² spolupr§ce 

 

Đkoly p®ļe o zdravotnŊ postiģen®: 

 legislativa v p®ļi o zdravotnŊ postiģen® 

 spolupr§ce s VĨborem pro zdravotnŊ postiģen® 

 spolupr§ce se St§tn²m diagnostickĨm a poradenskĨm centrem 

 spolupr§ce s obcemi a Region§ln²mi kancel§Śemi pro z§leģitosti osob se zdravotn²m 
postiģen²m 

 spolupr§ce se zainteresovanĨmi organizacemi 

 spolupr§ce s Centrem pro nevidom® a slabozrak® 

 zak§zky na sluģby pro poskytov§n² sluģeb pro zdravotnŊ postiģen® 

 revize legislativy a ĂModr® knihyñ 

 mezin§rodn² spolupr§ce se SeverskĨm svazem zdravotnŊ postiģenĨch 

 poradenstv² 

 

Đkoly v oblasti poskytov§n² soci§ln²ch sluģeb obcemi: 

 spolupr§ce s obcemi a N§rodn² asociac² ŚeditelŢ soci§ln²ch sluģeb 

 metodick® pokyny k vĨkladu pr§vn²ch a spr§vn²ch pŚedpisŢ 

 poradenstv² 

 

UplatnŊn² osob s ment§ln²m postiģen²m na trhu pr§ce: 

 pr§ce na projektu na zvĨġen² uplatnŊn² osob se zdravotn²m postiģen²m 

 smluvn² spolupr§ce s obcemi a region§ln²mi kancel§Śemi pro z§leģitosti osob se 
zdravotn²m postiģen²m                          

 spolupr§ce  s ¼Śady pr§ce na Śeġen² ot§zek uplatnŊn² osob se zdravotn²m postiģen²m 
a s ment§ln²m postiģen²m na trhu pr§ce  

 

Ostatn² soci§ln² ot§zky: 

 asistenļn² psi 

 pomoc obļanŢm Islandu, pokud se ocitnou v zahraniļ² v t²ģiv® ģivotn² situaci 

 chudoba a bezdomovectv² 

 

Politika Ministerstva soci§ln²ch vŊc² a soci§ln²ho zabezpeļen² v z§leģitostech seniorŢ a c²le v 
dlouhodob® p®ļi: 

 navrhuje, aby zvl§ġtn² z§kon o z§leģitostech seniorŢ byl zruġen. Pr§vo by mŊlo bĨt 
stejn® pro vġechny bez z§vislosti na vŊku 

 celkov§ odpovŊdnost za sluģby pro seniory bude pŚesunuta ze st§tu na obce 
nejpozdŊji do roku 2012. 
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Islandsk§ politika dlouhodob® p®ļe zdŢrazŔuje: 

 kaģdĨ mus² m²t pŚ²stup k odpov²daj²c² zdravotn² a dlouhodob® p®ļe tak, aby mohl 
zŢstat doma co nejd®le 

 dobrĨ pŚ²stup k informac²m o pr§vech a sluģb§ch 

 pr§vo jednotlivce na finanļn² nez§vislost a nez§vislĨ zpŢsob ģivota 

 rŢzn® formy bydlen² 

 n§rŢst poļtu denn² p®ļe a kr§tkodobĨch pobytŢ 

 vĨvoj standardŢ kvality 

 ¼ļinnĨ dohled nad poskytov§n²m soci§ln²ch sluģeb 

 novĨ dŢraz na vĨstavbu peļovatelskĨch domŢ a zmŊnu starġ²ch domovŢ pro seniory - 
malĨ domov - jako jednotky 

 n§rŢst poļtu um²stŊn² v domovech dŢchodcŢ, zruġen² v²celŢģkovĨch pokojŢ 

 vysoce kvalifikovanĨ person§l 

 lepġ² vyuģit² zdrojŢ pŚi  hodnocen² pro um²stŊn² do domova pro seniory 

 

Pl§n politiky dlouhodob® p®ļe: 

 komplexn², pestr® a integrovan® sluģby 

 flexibilita a individu§ln² volba 

 nalezen² nejvhodnŊjġ² kombinace sluģeb pro zajiġtŊn² kvality ģivota 

 

ZmŊny v oblasti nab²dky sluģeb pro seniory v Reykjav²ku: 

 zvĨġen² poļtu uģivatelŢ 

 rozmanitŊjġ² sluģby 

 skupina seniorŢ se sn²ģenou sobŊstaļnost², kteŚ² mohou potŚebovat praktickou 
pomoc a p®ļi, bude narŢstat  

 

Rozhoduj²c² zmŊny realizovan® v letech 2005 ï 2007:  

 preventivn² n§vġtŊvy obļanŢ v Reykjav²ku ve vŊku 80 + 

 ter®nn² sluģby ve veļern²ch hodin§ch a o v²kendech 

 podpora Hotline (telekontaktn² p®ļe) 

 poradenstv² v oblasti prevence ¼razŢ v dom§cnosti i na veŚejnosti 

 Skupiny soci§ln²ch sluģeb pro seniory (Skupina komunitn²ho pl§nov§n²) 

 integrace peļovatelsk® a oġetŚovatelsk® sluģby 

 pomoc s ¼pravami v domŊ 

 Pracovn² centrum pro seniory ï poradenstv² pro ty, kteŚ² chtŊj² pracovat 
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5.2 Sluģby pro seniory v Reykjav²ku - StŚedisko soci§ln² p®ļe mŊsta 
Reykjav²ku 

 

ZŚizovatelem StŚediska soci§ln² p®ļe je mŊsto Reykjav²k a jeho Śeditelkou je Berglind 
Magn¼sd·ttir. StŚedisko m§ na starosti ochranu dŊt² a ter®nn² p®ļi. Spolupracuje se 
soci§ln²m vĨborem a VĨborem na ochranu dŊt². 

6 stŚedisek v mŊstskĨch okrsc²ch: 

 Midborg and Hl²dar 

 Vesturbaer  - nejvŊtġ² koncentrace dŊt² 

 Laugardalur and H§aleiti - nejvŊtġ² koncentrace seniorŢ 

 Breidholt  

 Ćrbaer and Grafarholt 

 Grafarvogur and Kjalarnes 

 

V roce 2008 StŚedisko zamŊstn§valo 1,438 zamŊstnancŢ na 983 pracovn²ch m²stech, 
celkov® n§klady byly 8,6 miliard. C²lem bylo m²t vġechny sluģby na jednom m²stŊ a bl²ģe 
k obļanŢm. 

 
Sluģby pro dŊti a ml§deģ v Reykjav²ku: 

 Psychologick® poradenstv² a douļov§n² pro dŊti v ġkolk§ch a z§kladn²ch ġkol§ch 

 Poradenstv² v oblasti sportu a voln®ho ļasu 

 Soci§ln² sluģby 

 

Sluģby pro seniory: 

 

Uģivatel® v roce 2009: 

 Soci§ln² sluģba poskytnut§ v dom§c²m prostŚed² ï 3 789 uģivatelŢ 

- z toho 2 870 bylo starġ² 67 let  

 

Vyuģit² jednotlivĨch sluģeb: 

 veļern² a v²kendov® sluģby ï 527 uģivatelŢ 

 uģivatel® soci§ln²ch center ï 1500 - 2000 

 dovoz stravy ï 1 066 uģivatelŢ 

 stravov§n² v soci§ln²ch centrech - 811 uģivatelŢ 

 bytov® sluģby - 357 uģivatelŢ 

 V roce 2008 cca 50 000 osob starġ²ch 60 let, v roce 2030 se oļek§v§ n§rŢst na 
92 000  

 

N§zory obļanŢ ve mŊstŊ Reykjav²ku, ve vŊku 80 nebo starġ² - studie 2007 - 2008 

 Osloveno 1000 respondentŢ, odezva 59 % respondentŢ 

 63 % se c²t² v dobr®m zdravotn²m stavu 

 46 % alespoŔ 3 kr§t tĨdnŊ cviļ² 

 80 % nem§ finanļn² starosti 
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 71 % se nec²t² osamŊle  

 

StŚedisko soci§ln² p®ļe se v roce 2007 zamŊŚilo na z§leģitosti tĨkaj²c² se seniorŢ a jejich 
ģivotn²ch podm²nek. C²lem je pŚin§ġet potŚebn® sluģby starġ²m obļanŢm, aby mohli zŢstat co 
nejd®le ve vlastn²ch domovech.   

Preventivn² n§vġtŊvy obļanŢ v Reykjav²ku ve vŊku 80 a v²ce: Ke konci roku 2006 byl 
zah§jen experiment§ln² projekt, kdy byly provedeny preventivn² n§vġtŊvy obyvatel ve vŊku 
80 a v²ce v jedn® z mŊstskĨch ļ§st². Projekt byl ¼spŊġnĨ a bylo rozhodnuto rozġ²Śit jej i v 
roce 2007 a navġt²vit obyvatele ve v²ce okrsc²ch. N§vġtŊvy vykon§vaj² soci§ln² pracovn²ci u 
obļanŢ ve vŊku 80 a v²ce, kteŚ² nevyuģ²vaj² soci§ln² sluģby ļi oġetŚov§n² v dom§cnosti. Tyto 
n§vġtŊvy jsou m²nŊny jako preventivn² opatŚen² pro seniory. DŢraz je kladen na poskytov§n² 
rad a informac² o dostupnĨch sluģb§ch a na vznik spojen² mezi seniory a odborn²ky v p®ļi o 
seniory. C²lem tŊchto n§vġtŊv je zvĨġen² pocitu bezpeļ² a informovanosti obļanŢ. Z²skan® 
informace slouģ² i poskytovatelŢm pŚi pl§nov§n² nab²dky sluģeb. Mnoho navġt²venĨch 

seniorŢ projevilo z§jem o vyuģ²v§n² denn²ch center  ¼prava zamŊŚen² center. 

Soci§ln² sluģby v dom§cnosti poskytovan® ve veļern²ch hodin§ch a o v²kendech ï nejļastŊji 
vyuģ²van® jako zdravotn² (oġetŚovatelsk§ p®ļe). U t®to sluģby doġlo k nejvŊtġ²mu n§rŢstu 
Podpora Hotline: ġestimŊs²ļn² experiment§ln² projekt byl realizov§n ve spolupr§ci s 
bezpeļnostn² firmou ¥ryggismiĦstºĦ Islands, kdy byla provozov§na linka jako zdroj soci§ln² 
podpory pro seniory. Linka je provozov§na mimo bŊģnou pracovn² dobu, ve veļern²ch a 
noļn²ch hodin§ch a o v²kendech. 

Prevence nehod: StŚedisko soci§ln² p®ļe zah§jilo jedn§n² s Sj·v§ Forvarnah¼s ve snaze 
sn²ģit poļet ¼razŢ u starġ²ch osob, a to zejm®na v dom§cnostech a na veŚejnosti. Dohoda 
navrhuje, mimo jin®, ģe vġem obyvatelŢm okresŢ Laugardalur a H§aleiti ve vŊku 70 - 75, 
bude nab²zeno poradenstv² v oblasti prevence ¼razŢ doma i v dopravŊ. KromŊ toho 
zamŊstnanci Sj·v§ Forvarnah¼s zhodnot² rizikov§ m²sta ve mŊstŊ (budovy, kter® senioŚi 
vyuģ²vaj²) s pŚihl®dnut²m k riziku dopravn² nehody. 

Skupiny soci§ln²ch sluģeb pro seniory: ve skupin§ch jednotlivĨch okrskŢ jsou zastoupeni 
z§stupci mŊsta, poboļek Ļerven®ho kŚ²ģe, Sdruģen² seniorŢ, zdravotn²ch zaŚ²zen² a c²rkve. 
VĨstupy z tŊchto skupin byly hodnoceny hlavn² skupinou, jej²mģ ¼kolem bylo zmapovat 
sluģby, kter® jsou k dispozici v jednotlivĨch okrsc²ch a kter§ hodnot², jak veŚejn® subjekty, 
obyvatel® a nevl§dn² organizace mohou pracovat spoleļnŊ, aby se pos²lila soci§ln² s²Š.  

Integrace peļovatelsk® a oġetŚovatelsk® sluģby: zdravotn² a soci§ln² p®ļe nen² na Islandu 
oddŊlena, ale je zajiġŠov§na kontinu§lnŊ. Pokud klient potŚebuje z§roveŔ soci§ln² i zdravotn² 
p®ļi (cca 20 % klientŢ), jezd² k nŊmu spoleļnŊ zdravotn² sestra i peļovatelka, je-li potŚeba 
n§roļnŊjġ² ¼kon (napŚ. vŊtġ² ¼klid) pŚij²ģd² peļovatelka zvl§ġŠ. KaģdĨ mŊstskĨ okrsek m§ 
svou poboļku StŚediska soci§ln²ch sluģeb, aby sluģby byly klientovi co nejbl²ģe.  
Pomoc s ¼pravami v domŊ: zajiġtŊn² bytov®ho servisu ï opravy, ¼pravy. 

Pracovn² centrum pro seniory: byly zah§jeny pŚ²pravy na zaloģen² centra pro zamŊstn§v§n² 
seniorŢ. Đkolem centra bude nab²zet ļ§steļn® ¼vazky, doļasn® pr§ce a jin® ¼koly hod²c² se 
pro seniory,se z§mŊrem vyuģ²t jejich velk® zkuġenosti, moudrost a znalosti. Projekt byl 
zah§jen na zaļ§tku Ś²jna 2007.  

 

C²le Soci§ln² komise v Reykjav²ku  

 StŚedisko soci§ln²ch sluģeb Reykjaviku je zodpovŊdn® za prosazov§n² c²lŢ Soci§ln² 
komise. Spr§va je v rukou ġesti rŢznĨch center komunitn²ch sluģeb v jednotlivĨch 
okrsc²ch mŊsta. 

 integrace peļovatelsk® a zdravotn² p®ļe 
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 vĨstavba chr§nŊn®ho bydlen² pro ty, kteŚ² potŚebuj² v²ce pomoci a podpory, neģ mŢģe 
bĨt poskytnuto doma, ale jeġtŊ nejsou pŚipraveni j²t do domovŢ pro seniory 
(nepotŚebuj² takovĨ rozsah p®ļe) 

 zvĨġen§ nab²dka denn² p®ļe o seniory a kr§tkodobĨch pobytŢ 

 podpora domŢ s peļovatelskou sluģbou a domovŢ pro seniory 

 zapojen² uģivatelŢ  

 

Zapojen² uģivatele 

 uģivatelsk® studie 

 poradn² skupiny 

 setk§n² s obļany 

 spolupr§ce s nevl§dn²mi organizacemi pŚi vytv§Śen² sluģeb  

 

Priority v roce 2009 

 integrovanĨ syst®m poskytov§n² peļovatelsk® a oġetŚovatelsk® sluģby 

 zapojen² uģivatele do soci§ln²ch center  

 

Podpora pro uģivatele ģij²c² v dom§c²m prostŚed² 

 informace a poradenstv² 

 preventivn² n§vġtŊvy 80 + 

 soci§ln² sluģby poskytovan® doma 

 soci§ln² program ve spoleļenskĨch centrech 

 rodina 

 dopravn² sluģby 

 dovoz stravy 

 fyzioterapie 

 dobrovoln²ci 

 podpŢrn® sluģby 

 podpora rodiny 

 n§jemn² bydlen²  

 oġetŚovatelstv² v dom§c²m prostŚed² 

 zdravotn² p®ļe 

 denn² centra 

 bezpeļnostn² tlaļ²tko 

 kostely 

 sluģby nevl§dn²ch organizac² 

 kr§tkodob® um²stŊn² do pobytov®ho zaŚ²zen² 

 pomoc s ¼pravami v domŊ  

 

V Reykjav²ku je podporov§n trvalĨ rozvoj zdrojŢ a Śeġen², kter§ podporuj² lidi bydlet ve 
vlastn²m domŊ tak dlouho, jak je to moģn®. 
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Ģ§dost o poskytov§n² ter®nn² soci§ln² sluģby je projedn§v§na a dŢkladnŊ posuzov§na 
komis².  
Dovoz stravy je poskytov§n jen v pŚ²padech, kdy ģadatel prok§ģe, ģe tuto sluģbu opravdu 
potŚebuje, napŚ²klad nen² schopen doch§zet do j²delny v denn²m centru. 

Dopravn² sluģby ï senioŚi ve vŊku 67 a starġ², kteŚ² jsou nez§visl², ale zdravotn² stav jim 
neumoģŔuje vyuģ²v§n² veŚejn® dopravy, maj² n§rok na dopravn² sluģby UPP aģ 30 j²zd za 
mŊs²c.  

VĨznamnou podporou v p®ļi o seniory je ļinnost c²rkv² a kosteln²ch sborŢ, jejich ļlenov® 
navġtŊvuj² seniory, ļleny sv®ho sboru, doma, prov§zej² je na bohosluģby atd. 

 

Dalġ² podpora pro seniory  

 volnĨ vstup do baz®nŢ 

 dobudov§n² chodn²kŢ 

 vybudov§n² cyklostezek, pŊġ²ch stezek a preferenļn²ch pruhŢ 

 laviļky k odpoļinku  

 

Principy integrace peļovatelsk® a oġetŚovatelsk® sluģby 

 jedin® kontaktn² m²sto 

 snadnĨ pŚ²stup ke sluģb§m 

 zjiġŠov§n² individu§ln²ch potŚeb 

 individualizovan® poskytov§n² sluģeb 

 

OġetŚovatelsk§ p®ļe v dom§cnosti je vyuģ²v§na zejm®na veļer a o v²kendech: 

Poļet uģivatelŢ v roce 2009: 1 884 

 

Peļovatelsk§ sluģba: 

Poļet uģivatelŢ v roce 2009: 3 789 

Cca 20 % uģivatelŢ vyuģ²v§ oba druhy sluģeb. 

V r§mci experiment§ln²ho projektu mŊsto Reykjav²k finanļnŊ pŚisp²v§ na n§jem osobn²ch 
asistentŢ 

 

Budouc² vĨzvy 

 lidsk® zdroje 

 zapojen² uģivatele 

 individu§ln² sluģby 

 spolupr§ce mŊsta a st§tu 

 

PŚedstavy mŊsta Reykjavik o budoucnosti poskytov§n² soci§ln²ch sluģeb: 

Obļan nebude nucen mŊnit m²sto pobytu i kdyģ bude potŚebovat vŊtġ² objem p®ļe. Bude-li si 
pŚ§t, p®ļe mu v potŚebn®m rozsahu bude poskytnuta v jeho st§vaj²c²m bydliġti. 
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6 INSTITUCIONĆLNĉ ZAJIĠTŉNĉ SOCIĆLNĉ P£ĻE O SENIORY V ĻESKU 

 

6.1 Ministerstvo pr§ce a soci§ln²ch vŊc² 

 

Soci§ln² p®ļi o seniory v Ļesku m§ ve sv® gesci Ministerstvo pr§ce a soci§ln²ch vŊc² (d§le 

MPSV). Meziresortn² komise veden§ MPSV pŚipravuje novou koncepci rozvoje zdravotn²ch a 
soci§ln²ch sluģeb zamŊŚenĨch na p®ļi o seniory a zdravotnŊ postiģen® v dom§c²m prostŚed².  

Vzniknout by kvŢli tomu mŊly i nov® profese, jako jsou komunitn² pracovn²ci, dom§c² asistenti 
ļi manaģeŚi sluģeb. Ozn§mila to mluvļ² MPSV ĠtŊp§nka Filipov§.  

NovĨ syst®m dlouhodob® p®ļe by mŊl kromŊ l®kaŚŢ, ¼stavŢ ļi lŢģkovĨch zaŚ²zen² 
dlouhodob® p®ļe zahrnovat i tŚeba fyzioterapii, ambulanci pro poruchy pamŊti, nutriļn² 
poradenstv², paliativn² p®ļi, chr§nŊn® bydlen² a dalġ² formy p®ļe odpov²daj²c² individu§ln²m 
potŚeb§m seniorŢ. Nezastupitelnou roli v nov®m syst®mu by mŊly m²t obce, kter® by 
poskytov§n² dlouhodob® p®ļe koordinovaly.  

Experti sdruģen² v pracovn² komisi MPSV vych§z² pŚi sv® pr§ci pŚedevġ²m z pŚ²kladŢ Ădobr® 
praxeñ v pilotn²ch projektech zamŊŚenĨch na ter®nn² a lŢģkovou zdravotnŊ soci§ln² p®ļi. 
Zat²m se shodli na tom, ģe je potŚeba sjednotit zdravotn² a soci§ln² sluģby ¼stavn², 
ambulantn² i poskytovan® v dom§cnostech. ĂNutn§ je podle nich tak® transformace l®ļeben 
pro dlouhodobŊ nemocn® a domovŢ pro seniory,ñ sdŊlila Filipov§.  

Dlouhodob§ p®ļe by mŊla bĨt souļ§st² reformy soci§ln²ch sluģeb. Aby k tomu mohlo doj²t, je 
podle odborn²kŢ potŚeba, aby byl syst®m p®ļe o seniory zakotven v ļesk® legislativŊ. 
DŢleģit§ je tak® zmŊna celkov®ho pŚ²stupu k seniorŢm, vzdŊl§n² profesion§lŢ peļuj²c²ch o nŊ 
a reorganizace struktury sluģeb i odbornĨch pracovn²kŢ. Vġe by mŊlo fungovat na z§kladŊ 
region§ln²ho komunitn²ho principu zajiġtŊn² sluģeb. Nezbytn® je rovnŊģ vytvoŚen² strategie 
geriatrick® p®ļe, komunitn²ch gerontologickĨch sluģeb a p®ļe pro lidi s demenc².  

 

6.2 Integrace zdravotn² a soci§ln² p®ļe a komunitn² pl§nov§n² 

 

V souļasnosti je st§le v²ce vŊnov§na pozornost propojen² soci§ln² a zdravotn² p®ļe, a to 
zejm®na v souvislosti se zvyġov§n²m poļtu osob ve starġ²m vŊku, kteŚ² ļasto potŚebuj² oba 
typy p®ļe najednou. St§ty pak mus² Śeġit zajiġtŊn² kvalitn², dostupn® a ekonomicky ¼nosn® 
p®ļe o tyto osoby [Ļerm§kov§ 2008: 175]. ĐspŊġnŊ integrovanou zdravotn² a soci§ln² p®ļi 
povaģujeme za hlavn² podstatu kvalitn² p®ļe o seniory a tedy v r§mci moģnost² kvalitnŊ 
proģit®ho st§Ś². 

V ĻR je Śeġena problematika integrace v r§mci Meziresortn² komise integrovan® p®ļe 
(MKIP), kter§ zajiġŠuje spolupr§ci Ministerstva zdravotnictv² a Ministerstva pr§ce a soci§ln²ch 
vŊc². 

Pojem integrovan® soci§lnŊ zdravotn² p®ļe znamen§ podle Evropsk®ho centra pro soci§ln² 
politiku a vĨzkum ve V²dni Ăkoncept poskytov§n² sluģeb p®ļe jednou jednotkou jednaj²c² 
koordinovanŊ a usiluj²c² o finanļn² efektivitu, zvyġuj²c² se kvalitu a stoupaj²c² spokojenost 
uģivatelŢ a poskytovatelŢ p®ļe.ñ Lze ho ztotoģnit s pojmy komplexn² ļi komunitn² p®ļe. 
RŢzn® koncepty integrovan® p®ļe v zem²ch EU popisuje Leichsenring v publikaci Integrated 
Care System. 

V r§mci integrovan® p®ļe se setk§v§me s komunitn²m pŚ²stupem ļi komunitn²m pl§nov§n²m, 
v nŊmģ jsou br§ny v potaz individu§ln² potŚeby jedince a je poskytov§no ġirok® spektrum 
sluģeb a zohledŔov§ny vġechny dostupn® zdroje. 
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ĂKomunitn² pŚ²stup upŚednostŔuje rovnĨ pŚ²stup k poskytov§n² sluģeb pŚ²jemcŢm, respekt k 
lidsk® nez§vislosti a pr§vu ļlovŊka podstupovat rizika, ohled na lidsk® soukrom², porozumŊn² 
pro lidskou potŚebu dŢstojnosti a individuality, moģnost individu§ln² volby sluģeb a jejich 
poskytov§n² v r§mci dostupnĨch zdrojŢ, poskytov§n² sluģeb zpŢsobem, kterĨ pom§h§ lidem 
dos§hnout jejich vlastn² c²le v kaģdodenn²m ģivotŊ.ñ (Meredith in Kopeck§ ï Roupcov§, 
2001). T²mto zpŢsobem je pak moģno dos§hnout vġeobecnŊ pŚij²manĨch standardŢ ģ²t co 
nejd®le v pŚirozen®m prostŚed², deinstitucionalizace p®ļe, integrace jedince do spoleļnosti a 
zachov§n² autonomie. 

Ļerm§kov§ (2008) uv§d², s jakĨmi pojmy se v r§mci soc. a zdrav. sluģeb a jejich integrace 
setk§v§me (pŚevzato z konference Evropsk® soci§ln² s²tŊ 2003 - 2005). V tŊchto pojmech 
pak lze spatŚovat souļasn® trendy v poskytov§n² sluģeb p®ļe o star® obļany:  

 komunitn² p®ļe 

 p®ļe v dom§c²m prostŚed² 

 posuzov§n² potŚeb 

 individu§ln² poskytov§n² 

 sluģba integrovan§ jako sluģba kvalitn² a dostupn§, individu§ln², komplexn² a 
koordinovan§ 

 liberalizace sluģeb 

 lok§ln² odpovŊdnost 

 integrace zdravotnŊ soci§ln²ch sluģeb 

 zajiġtŊn² dostupn® s²tŊ sluģeb 

 garance kvality 

 jedinec jako priorita v procesu poskytov§n² p®ļe 

Podle Ministerstva pr§ce a soci§ln²ch vŊc² je z§kladem komunitn²ho pl§nov§n² soci§ln²ch 
sluģeb spolupr§ce zadavatelŢ (obc², krajŢ) s uģivateli (klienty) a poskytovateli (jednotlivĨmi 
organizacemi) soci§ln²ch sluģeb pŚi vytv§Śen² pl§nu, vyjedn§v§n² o budouc² podobŊ sluģeb a 
realizaci konkr®tn²ch krokŢ. SpoleļnĨm c²lem je zajistit dostupnost kvalitn²ch soci§ln²ch 
sluģeb. PŚi pl§nov§n² soci§ln²ch sluģeb se vych§z² zejm®na z porovn§n² existuj²c² nab²dky 
soci§ln²ch sluģeb se zjiġtŊnĨmi potŚebami (potenci§ln²ch) uģivatelŢ sluģeb. VĨsledek 
proveden®ho srovn§n² slouģ² jako jeden z kl²ļovĨch podkladŢ pro zformulov§n² priorit v 
oblasti soci§ln²ch sluģeb. 

 

6.3 P®ļe o seniory v politickĨch dokumentech 

 

Aby p®ļe o seniory odpov²dala ve vġech smŊrech soudobĨm poģadavkŢm, je tŚeba j² d§t i 
normativn² r§mec. Kvalitn² st§Ś² jako v souļasnosti hojnŊ diskutovan® t®ma se v souvislosti 
se sociodemografickĨmi zmŊnami objevuje v mnoha nejen politickĨch dokumentech n§rodn² i 
mezin§rodn² povahy. Jedn§ se jak o dokumenty z§vazn® (z§kony, mezin§rodn² ¼mluvy), tak i 
dokumenty nez§vazn®, jenom doporuļuj²c². PŚehled vybranĨch dokumentŢ, jeģ souvisej² 
s p®ļ² o seniory, uv§d²me v n§sleduj²c²m textu. 

Za vĨchoz² dokumenty povaģujeme ty, jenģ se vztahuj² k lidskĨm pr§vŢm. V r§mci ¼stavn²ho 
poŚ§dku Ļesk® republiky k nim Śad²me Listinu z§kladn²ch pr§v s svobod pŚijatou 16. prosince 
1992, kter§ mimo jin® obsahuje pr§vo na zdrav², pr§vo na ochranu lidsk® dŢstojnosti apod. K 
mezin§rodn²m dokumentŢm, jeģ pŚedch§zely naġ² ListinŊ patŚ² napŚ. Vġeobecn§ deklarace 
lidskĨch pr§v, kter§ byla pŚijata OSN 10.12.1948, oznaļila vġechny lidsk® bytosti za 
svobodn® a rovnopr§vn® bez ohledu na pohlav², rasu, n§rodnost a n§boģenstv². Deklarace 
nen² pr§vnŊ z§vazn§, nicm®nŊ inspirovala rozvoj rŢznĨch souļ§st² ¼stav rŢznĨch st§tŢ. Na 
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pŢdŊ Rady Evropy byla 4.11.1950 pŚijata Đmluva o ochranŊ lidskĨch pr§v a z§kladn²ch 
svobod, jenģ je povaģov§na za pŚedn² evropskĨ dokument o lidskĨch pr§vech, jehoģ principy 
jsou soudnŊ vymahateln® pŚed Mezin§rodn²m soudem pro lidsk§ pr§va ve Ġtrasburku. 

K dalġ²m dokumentŢm Śad²me dlouhodobĨ program zlepġov§n² zdravotn²ho stavu 
obyvatelstva Ļesk® republiky - Zdrav² pro vġechny v 21. stolet² , kterĨ vych§z² z deklarace 
SvŊtov® zdravotnick® organizace Health 21 pŚijat® v roce 1998. Ļesk§ obdoba tohoto 
mezin§rodn²ho dokumentu v sobŊ obsahuje 21 c²lŢ, k nimģ patŚ² napŚ. c²l 5: Ăzdrav® st§rnut²ñ, 
kterĨ poļ²t§ s t²m, ģe Ădo roku 2020 by mŊli m²t lid® nad 65 let moģnost plnŊ vyuģ²t svŢj 
zdravotn² potenci§l a aktivnŊ se pod²let na ģivotŊ spoleļnosti.ñ C²l 16: ĂŚ²zen² v z§jmu kvality 
p®ļeñ vyjadŚuje z§mŊr Ădo roku 2010 zajistit, aby Ś²zen² resortu zdravotnictv² od zdravotn²ch 
programŢ aģ po individu§ln² p®ļi o pacienta na klinick® ¼rovni bylo orientov§no na vĨsledek 
(Ministerstvo zdravotnictv², 2002)ñ. 

Minim§ln² spoleļn® programov® vĨchodisko pro tvŢrce a realiz§tory soci§ln² politiky ļesk®ho 
st§tu v budouc²m obdob² pŚedstavuje Soci§ln² doktr²na z r. 2001 sestaven§ odborn²ky z 
rŢznĨch oblast², kter§ m§ slouģit k z§kladn² orientaci pro tvorbu soci§ln² politiky. Bl²ģe na 
webu: http://www.sds.cz/docs/prectete/e_kolekt/soc_dokt.htm. 

V r§mci Ministerstva pr§ce a soci§ln²ch vŊc² (d§le MPSV) vzniklo nŊkolik dokumentŢ, kter® 
se snaģ² reflektovat evropsk® trendy v soci§ln²ch sluģb§ch. DlouhodobĨm programovĨm 
dokumentem Ļesk® republiky v oblasti soci§ln²ch sluģeb je B²l§ kniha v soci§ln²ch sluģb§ch, 
kterou zhotovilo pod veden²m ZdeŔka Ġkromacha MPSV v roce 2003 a definovalo v n² 
z§kladn² principy, kter® maj² tvoŚit z§klad soci§ln²ch sluģeb a jsou podstatou komunitn²ho 
pl§nov§n². Jedn§ se o nez§vislost a autonomie pro uģivatele sluģeb, zaļlenŊn² a integrace, 
respektov§n² individu§ln²ch potŚeb, partnerstv², kvalitu, rovnost bez diskriminace a standardy 
n§rodn², rozhodov§n² v m²stŊ (Ministerstvo pr§ce a soci§ln²ch vŊc², 2003). V souvislosti s 
komunitn²m pl§nov§n²m existuje dalġ² dokument MPSV, kterĨ m§ charakter prŢvodce 
komunitn²m pl§nov§n²m, s n§zvem Komunitn² pl§nov§n² - vŊc veŚejn§. Oba dokumenty jsou 
dostupn® na webu. 

V roce 2002 za Vladim²ra Ġpidly vznikl metodickĨ materi§l pro poskytovatele soci§ln²ch 
sluģeb pod n§zvem Standardy kvality soci§ln²ch sluģeb, kterĨ obsahuje standardy 
procedur§ln², person§ln² a provozn². DŢleģitĨm bodem v procesu zav§dŊn² tŊchto standardŢ 
je pŚijet² z§kona 108/2006 Sb. O soci§ln²ch sluģb§ch, kterĨ vstoupil v platnost 1.1.2007. 
V§clav Kr§sa, pŚedseda N§rodn² rady zdravotnŊ postiģenĨch ĻR, o nŊm hovoŚ² jako o 
prŢlomov®m v tom smyslu, ģe ĂsvŊŚuje kompetence obļanŢm, aby rozhodovali sami za sebe 
a d§v§ jim k tomu potŚebn® n§stroje.ñ (HutaŚ, Kr§sa, 2006). Asi nejvŊtġ² novinkou je zaveden² 
pŚ²spŊvku na p®ļi, kterĨ je pŚizn§v§n podle m²ry z§vislosti jedince, dosahuje ļ§stky aģ 12 tis. 
Kļ a umoģŔuje jeho pŚ²jemci svobodnou volbu v tom, zda si za nŊj koup² urļitou soci§ln² 
sluģbu ļi zda ho poskytne jako ¼hradu za p®ļi tŚeba rodinn®mu pŚ²sluġn²kovi. V tomto 
z§konŊ se objevuje nov§ kategorizace soci§ln²ch sluģeb: soci§ln² poradenstv², sluģby 
soci§ln² p®ļe a sluģby soci§ln² prevence. D§le se zavedl pr§vŊ syst®m registrace a inspekce 
poskytov§n² soci§ln²ch sluģeb. 

Na pŢdŊ MPSV vznikly tak® zat²m dva N§rodn² programy pŚ²pravy na st§rnut² na obdob² let 
2003 aģ 2007 a na obdob² let 2008 aģ 2012. Vych§z² z "Mezin§rodn²ho akļn²ho pl§nu pro 
problematiku st§rnut²" (V²deŔ 1982), "Z§sad OSN pro seniory" (1991) a jsou v souladu se 
z§vŊry II. svŊtov®ho shrom§ģdŊn² OSN o st§rnut² v Madridu (8.-12.4. 2002) a pŚijat®ho 
"Mezin§rodn²ho pl§nu st§rnut² 2002". C²lem programŢ je ĂpodpoŚit solidaritu a soudrģnost 
mezi generacemi a z§jem o situaci, tŊģkosti a preference starġ²ch lid² v Ļesk® republice, 
zvĨġit subjektivn² a objektivn² bezpeļ² a ochr§nit pr§va zranitelnĨch skupin starĨch lid².ñ 
(Ministerstvo pr§ce a soci§ln²ch vŊc², 2008). 

Co se tĨļe p®ļe poskytovan® seniorŢm, vztahuje se k n² i pomoc v r§mci Evropsk® unie. K 
¼stŚedn²m dokumentŢm, kter® se vztahuj² zejm®na k problematice soci§ln²ho zaļleŔov§n² 
patŚ² Lisabonsk§ strategie z r. 2000, Nicesk§ smlouva z r. 2001. Na z§kladŊ evropsk® politiky 



KOMPARAĻNĉ STUDIE  

ĂKOMPARACE SLUĢEB SOCIĆLNĉ P£ĻE O SENIORYñ 

 

64 

 

v oblasti soci§ln²ho zaļleŔov§n² vznikl v r§mci otevŚen® metody koordinace v ĻR N§rodn² 
akļn² pl§n soci§ln²ho zaļleŔov§n². PodobnŊ jako Evropsk§ unie i pod hlaviļkou Organizace 
spojenĨch n§rodŢ vznikaj² dokumenty souvisej²c² s p®ļ² o star® lidi - jedn§ se napŚ. o 
Le·nskou ministerskou deklaraci z r. 2007. 

Za uģiteļn® v oblasti zdravotn² p®ļe o seniory povaģujeme zm²nit projekt tzv. Kulat®ho stolu 
vyjadŚuj²c²ho se k budoucnosti financov§n² ļesk®ho zdravotnictv². Jedn§ se o tĨm odborn²kŢ, 
z jejichģ aktivity ned§vno (kvŊten 2008) vzeġla Zpr§va o stavu, vĨvoji a vĨhledu zdravotnictv² 
v ĻR, jenģ obsahuje souļasn® probl®my zdravotnick®ho syst®mu, zahrnuj²c² i probl®my p®ļe 
o seniory.  
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7 PřEDSTAVENĉ VYBRANħCH ZAřĉZENĉ SOCIĆLNĉ P£ĻE O SENIORY NA ISLANDU 

 

7.1 Domov pro seniory Solt¼n 

 

    

 

Sdruģen² hf ¥ldungur bylo zaloģeno z iniciativy spoleļnosti Securitas, kter§ se rozhodla 
vyuģ²t pob²dky st§tu k vŊtġ² ¼ļasti soukromĨch subjektŢ v soci§ln² sf®Śe a zdravotnictv² tak, 
jak je to bŊģn® v sousedn²ch zem²ch. Na zaļ§tku roku 2000, ve snaze vyvolat nov§ Śeġen² 
na rostouc² popt§vku po zdravotnŊ soci§ln²ch  sluģb§ch, prostŚednictv²m veŚejn® a soukrom® 
iniciativy, vyzvalo Ministerstvo zdravotnictv² a soci§ln²ho zabezpeļen² k ¼ļasti ve vĨbŊrov®m 
Ś²zen² i soukrom® subjekty, kter® by vystavŊly a 25 let provozovaly domov pro seniory.  
Securitas se spojil s nejvŊtġ² islandskou stavebn² firmou IAV, jako spoleļnĨ podnik do 
soutŊģe vstoupili a posl®ze v n² uspŊli. Đkolem spoleļnosti bylo vystavŊt domov pro seniory 
na ulici Solt¼n v Reykjav²ku a zajistit zde p®ļi po dobu 25 let.  

 

Posl§n² domova pro seniory SOLTUN 

Od sam®ho poļ§tku bylo rozhodnuto, ģe Solt¼n  nastav² novĨ standard v oblasti pobytovĨch 
zaŚ²zen² a poskytov§n² p®ļe. Domov je vybaven nejnovŊjġ² technologi² a modern²m 
vybaven²m, vļetnŊ nejmodernŊjġ²ch lŢģek, a novĨm nej¼ļinnŊjġ² softwarem pro monitorov§n² 
syst®mu, ve prospŊch zamŊstnancŢ i uģivatelŢ. 

Domov Solt¼n je prvn² sv®ho druhu na Islandu, kterĨ nab²z² pouze jednolŢģkov® 
pokoje. KaģdĨ obyvatel m§ k dispozici obytnou m²stnost o velikosti 30 m2 s vlastn²m 
soci§ln²m zaŚ²zen²m. 

Z§kladn² ideologi² Solt¼nu je vykon§vat p®ļi o klienty s maxim§ln²m respektem k jejich 
nez§vislosti. Klienti zde ģij² v dom§c²m prostŚed², maj² sv® soukrom² a z§roveŔ maj² zajiġtŊnu 
24 hodinovou p®ļi a bezpeļ². Denn² program je vytv§Śen s klienty, za ¼ļasti jejich 
pŚ²buznĨch, podle individu§ln²ch schopnost², poģadavkŢ a pŚ§n².  

C²lem zaŚ²zen² je poskytov§n² oġetŚovatelskĨch a dalġ²ch sluģeb profesion§ln²m a 
zodpovŊdnĨm zpŢsobem. Jsou tvoŚeny komplexn² a oġetŚovatelsk® pl§ny jednotlivĨch 
klientŢ, kter® se pravidelnŊ pŚehodnocuj², za ¼ļelem udrģen² a zvĨġen² co nejvŊtġ² 
sobŊstaļnosti. VelkĨ dŢraz kladen na jejich sebeurļen² a sebe¼ctu a to i pŚes zhorġuj²c² se 
zdravotn² stav a schopnosti.P®ļe je zaloģena na nejlepġ²ch dostupnĨch oġetŚovatelsk® 
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znalostech, z²skanĨch zkuġenostech a r§mcovŊ stanovenĨch vnitŚn²ch a vnŊjġ²ch 
pŚedpisech.  
Solt¼n se neust§le snaģ² bĨt v pŚedn² linii mezi pobytovĨmi zaŚ²zen²mi t²m, ģe poskytuje 
nejlepġ² dostupn® sluģby v kaģd®m dan®m okamģiku a st§v§ se tak atraktivn² pracovn² 
pŚ²leģitost² pro kvalifikovan® pracovn²ky.  

DŢleģit® je zm²nit Śeditelku domova, kterou je pan² Anna Birna Jensd·ttir (od ledna 2001 
vĨkonn§ Śeditelka hf ¥ldungur a vĨkonn§ Śeditelka domova Soltun). Byla kl²ļovou postavou v 
poradn² skupinŊ hf ¥ldungur, v procesu tvorby nab²dky pro vĨbŊrov® Ś²zen². Pod jej²m 
veden²m byl v lednu 2002 zah§jen provoz domova. 

Domov pro seniory Solt¼n m§ 92 apartm§nŢ rozdŊlenĨch do 12 traktŢ ve 3 podlaģ²ch. S 
c²lem splnit individu§ln² potŚeby seniorŢ, kteŚ² potŚebuj² dlouhodobou p®ļi a l®kaŚsk® sluģby, 
jsou oġetŚovatelsk§ zaŚ²zen² rozdŊlena do jeden§cti skupin (dom§cnost²), vģdy pro skupinu 8 
klientŢ ģij²c²ch v jednolŢģkovĨch apartm§nech. V jedn® z dom§cnost² jsou 4 byty pro 
manģelsk® p§ry, kter® maj² k dispozici dva samostatn®, ale propojen® apartm§ny. Do 
jednotlivĨch dom§cnost² jsou soustŚeŅov§ni jedinci s podobnĨmi poģadavky na p®ļi. 

V pŚ²zem² je 28 apartm§nŢ soustŚedŊnĨch do tŚech dom§cnosti, z nichģ jedna ļ²t§ 8 
apartm§nŢ pro jednotlivce a 4 manģelsk® apartm§ny.  V tomto podlaģ² se rovnŊģ nach§z² 
kancel§Śe veden² domova a j²delna pro zamŊstnance. V 1. patŚe je 32 pokojŢ ve ļtyŚech 
dom§cnostech urļenĨch pro osoby s demenc². Ve 2. patŚe, je 32 pokojŢ ve ļtyŚech 
dom§cnostech. 

 

KaģdĨ apartm§n m§ vlastn² soci§ln² zaŚ²zen² s WC, umyvadlem a sprchovĨm koutem. 
Koupelny jsou dostateļnŊ velk® a uzpŢsoben® tak, aby ji klient mohl vyuģ²vat i za pŚ²padn® 
asistence dvou pracovn²kŢ. 12 bytŢ je vybaveno transportn²m zaŚ²zen²m umoģŔuj²c²m 
transport klienta  z  postele na WC, k umyvadlu ļi  sprchov®mu koutu. Kaģd§ koupelna je 
vybavena vĨġkovŊ nastavitelnĨm umyvadlem. KaģdĨ apartm§n je vybaven zamykatelnou 
skŚ²Ŕkou na l®ky, boxem pro l®kaŚsk® z§znamy, trezorem pro klientovy cennosti a 
bezpeļnostn²m tlaļ²tkem. PŚed kaģdĨm apartm§nem je schr§nka na dopisy. 

 

    

 

Centrum kaģd® dom§cnosti 

Kaģd§ jednotka m§ "dom§c² centrum" s obĨvac²m pokojem, j²delnou a kuchyŔskou linkou, 
kde se obyvatel® mohou aktivnŊ zapojit do pŚ²pravy stravy.  V obĨvac²m pokoji je poļ²taļ, 
kterĨ vyuģ²vaj² jak klienti, tak zamŊstnanci k prov§dŊn² z§znamŢ p®ļe nebo kontrolu.  Kaģd® 
patro je osazeno syst®mem kamer a obraz z nich je pŚen§ġen do s²tŊ. Kontrolu tak lze 
prov§dŊt nejen na sesternŊ, ale z jak®hokoli poļ²taļe v centr§ln² s²ti.  

DvŊ dom§cnosti maj² spoleļn® z§zem², slouģ²c² person§lu pro serv²rov§n² a vĨdej stravy. 
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OġetŚovatelsk§ stanice (sesterna) je pro kaģd® dvŊ jednotky. Nach§z² ve spojnici dvou 
dom§cnosti s vĨhledem do obou. 

 

    
Na kaģd®m patŚe je koupelna s vĨġkovŊ nastavitelnou vanou s mas§ģn²m syst®mem. Praļka a suġiļka jsou 
rovnŊģ na kaģd®m patŚe. 

V zahradŊ, pŚ²stupn® z pŚ²zem², je v²Śivka s horkou vodou a alt§n. KaģdĨ obĨvac² pokoj m§ pŚ²stup na balkon.  Do 
budoucna se poļ²t§ s ļ§steļnĨm zakryt²m zahrady, aby mohla bĨt vyuģ²v§na po delġ² dobu v roce. Budou 
vybudov§ny z§honky pro pŊstov§n² kvŊtin, ovoce a zeleniny, na jejich obdŊl§v§n² se budou moci ¼ļastnit i klienti. 

 

Prostory pro fyzioterapii 

V pŚ²zem² se nach§z² plnŊ vybaven® fitness centrum a kabiny pro individu§ln² l®ļbu, ġatnou 
a koupelnou. PŚes fitness centrum lze proj²t do zahrady poskytuj²c² bezpeļn® m²sto pro 
proch§zky nebo lze relaxovat v hork® v²Śivce, kter§ mŢģe bĨt pouģita tak® pro aqua tŊlocvik.  

 

Spoleļensk® prostory  

Klienti maj² k dispozici spoleļenskou m²stnost, v n²ģ se konaj² rŢzn® spoleļensk® ud§losti ï 
hudebn², taneļn² i divadeln² pŚedstaven², vĨstavy, setk§n², semin§Śe, hraje se zde Bingo. Je 
v pl§nu tuto m²stnost vybavit olt§Śem, aby mohla slouģit pro kon§n² bohosluģeb.  

M²stnost pro ergoterapii se nach§z² v pŚ²zem² za spoleļenskou m²stnost². V r§mci terapi² jsou 
vyr§bŊny rŢzn® bytov® doplŔky, pracuje se s kŢģ², maluje se atd. 

 

    

 
Ordinace 

Ordinace, kter§ se nach§z² v 1. patŚe. L®kaŚ bŊģnŊ klienty navġtŊvuje v jejich pokoj²ch a 
m²stnost slouģ² pro specializovan® vyġetŚen² napŚ. gynekologick®, nebo pokud klient d§v§ 
pŚednost vyġetŚen² v ordinaci. K dispozici je rovnŊģ mal§ zubn² ordinace. 
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KadeŚnick®, kosmetick® a pedik®rsk® sluģby 

V 1. patŚe je klientŢm k dispozici kadeŚnickĨ a kosmetickĨ salon a pedik¼ra. 

 

Prostor pro kuŚ§ky 

KuŚ§rna pro klienty se nach§z² ve 2. patŚe. 

 
Nocleh pro pŚ²buzn® 

Rodinn² pŚ²sluġn²ci maj² v zaŚ²zen² moģnost kr§tkodob®ho ubytov§n². Tato sluģba je urļena 
zejm®na pro n§vġtŊvy napŚ. z venkova nebo ze zahraniļ² a tak® pro ty, kteŚ² chtŊj² bĨt u 
sv®ho bl²zk®ho v termin§ln²m st§diu ģivota. 

ZaŚ²zen² m§ snahu, aby jejich klienti doģili v klidn®m prostŚed² domova, nikoli v nemocnici a 
proto poskytuj² i hospicovou p®ļi. Maj² zpracovanĨ manu§l pro tento druh p®ļe a 
zintenzivŔuje se komunikace s rodinou. Spolupracuj² s m²stn² diakoni². Nab²zej² ubytov§n² 
pŚ²buznĨm i pomoc pŚi vyŚizov§n² formalit, Nab²zej² moģnost podpory, pokud si um²raj²c²ho 
vezme rodina domŢ, mŢģe se i na koneļnou f§zi, vr§tit. 95 % klientŢ um²r§ v Soltunu.  

 

OġetŚovatelsk§ p®ļe  

Za poskytov§n² oġetŚovatelsk® p®ļe v zaŚ²zen² zodpov²d§ hlavn² manaģer p®ļe, jednotliv§ 
patra maj² na starost manaģerky p®ļe.  KaģdĨ klient dostane pŚidŊlenou svoji zdravotn² 
sestru a oġetŚovatelku (obdoba kl²ļov®ho pracovn²ka). Ty maj² za ¼kol komunikovat 
s klientem, jeho rodinou a l®kaŚem.  VelkĨ dŢraz je kladen na proces adaptace nov®ho 
klienta. Sestra ve spolupr§ci s klientem a jeho rodinou zpracov§v§ oġetŚovatelskĨ program a 
je zodpovŊdn§ za jeho plnŊn². Vģdy je kladen dŢraz na individu§ln² poģadavky klienta 
s pŚihl®dnut²m k jeho schopnostem. P®ļe je pŚizpŢsobov§na tak, aby se zpŢsob a reģim 
ģivota po pŚ²chodu do domova co nejv²ce pŚibliģoval dosavadn²mu zpŢsobu ģivota. 

Jm®na a fotografie svĨch kl²ļovĨch pracovnic m§ klient i jeho rodinn² pŚ²sluġn²ci k dispozici 
na pokoji. 

 

Soci§ln² p®ļe 

Jednotliv® stanice (nazĨvan® dom§cnosti) spoļ²vaj² ze ļtyŚ aģ osmi pokojŢ se spoleļnou 
denn² m²stnost² ï kuchyŔka, j²delna, obĨvac² pokoj. Tato m²stnost slouģ² nejen k setk§v§n² 
s n§vġtŊvami, ale i pro rŢzn® aktivity, kter® mohou klienti, podle svĨch schopnost² a z§jmŢ 
vyuģ²t. Ļasto se na poŚ§d§n² tŊchto aktivit pod²lej² i rodinn² pŚ²sluġn²ci klientŢ. Aktivizaļn² 
ļinnosti jsou: 

 pŚ²prava stravy a stolov§n², peļen² a jin® kaģdodenn² ļinnosti, kter® jsou bŊģnŊ 
v dom§cnostech prov§dŊny 

 ļten² a pŚedļ²t§n² denn²ho tisku, sledov§n² televize, poslouch§n² rozhlasu 

 pamŊŠov§ reminiscence ï povol§n², cestov§n², vĨznamn® ud§losti 

 oslavy narozenin 

 p®ļe o zeleŔ, suġen² kvŊtin, tvorba dekorac² 

 vĨroba dekorativn²ch pŚedmŊtŢ a rŢzn® Śemesln® ļinnosti 

 relaxaļn² cviļen²  

 fyzioterapie a relaxaļn² cviļen² 

Na tŊchto ļinnostech se pod²lej² nejen ergoterapeuti a fyzioterapeuti, ale i oġetŚovatelskĨ 
person§l. KaģdĨ klient m§ svŢj osobn² pl§n na jeden tĨden.  
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P®ļe o osoby s demenc² 

KlientŢm s demenc² je pl§n p®ļe doslova uġit na m²ru. Vych§z² z jeho individu§ln²ch potŚeb a 
schopnost². Je kladen dŢraz, aby v kaģd® dom§cnosti bylo osobn², pŚ§telsk® a bezpeļn® 
prostŚed², kter® podporuje uvŊdomŊn² si klientŢ (kde se nach§zej², jakĨ je den a hodina atd.), 
ale z§roveŔ nesniģuje jejich lidskou dŢstojnost.  

Z§sadnŊ nejsou pouģ²v§na restriktivn² opatŚen². ZaŚ²zen² je vybaveno monitorovac²m 
syst®mem, kterĨ zajiġŠuje bezpeļ² klientŢ, aniģ by byli nŊjak omezov§ni v pohybu atd. DveŚe 
do jednotlivĨch dom§cnost² se otev²raj² pomoc² zadan®ho k·du, nebo pŚiloģen²m identifikaļn² 
vizitky zamŊstnance. Syst®m sn²maļŢ a ļidel v pokoj²ch klientŢ umoģŔuj² monitorovat nejen 
pohyb klientŢ, ale i jejich pohodl² a bezpeļ². Klienti maj² k dispozici telefon s velkĨmi tlaļ²tky 
a signalizaļn² zaŚ²zen² u lŢģka i v koupelnŊ. Ļidla hl§s² otevŚen² dveŚ² do zahrady i na 
chodbu i do koupelny. OpuġtŊn² lŢģka signalizuje nejen senzor um²stŊnĨ v lŢģku, ale rovnŊģ 
senzor reaguj²c² na zvĨġenou hladinu zvuku, takģe lze zjistit, ģe klient spadl z postele. LŢģka 
jsou rovnŊģ opatŚena senzory zvĨġen® inkontinence.   

DŢraz je kladen na pŚ²stup zamŊstnancŢ k osob§m s demenc² ï aby si uvŊdomovali 
klientovu minulost, kdy ģil plnohodnotnĨm ģivotem a chovali se k nŊmu s n§leģitou 
¼ctou. Pr§vo na sebeurļen² je n§strojem k sebe¼ctŊ, kter§ je dŢleģitĨm faktorem v p®ļi o 
obyvatele i pŚes jeho postiģen².  

Pl§ny p®ļe jsou zpracov§v§ny s pŚihl®dnut²m k jeho silnĨm str§nk§m a s ohledem na 
zvĨġen® potŚeby tak, aby byly maxim§lnŊ podporov§ny zachovan® dovednosti a 
sobŊstaļnost. Klient m§ moģnost ¼ļastnit se kaģdodenn²ch ļinnost², rekreaļn²ch a 
rehabilitaļn²ch.  

Pro specifick® potŚeby p®ļe o klienty s demenc² a obdobnĨmi poruchami chov§n² je 
vyļlenŊno cel® prvn² patro se speci§lnŊ proġkolenĨm person§lem. Specializovan§ p®ļe 
umoģŔuje minimalizovat negativn² dŢsledky chov§n² tŊchto klientŢ. 

 

P®ļe o osoby s omezenou pohyblivost² a poruchou komunikace 

Prioritou p®ļe o tyto klienty je vytvoŚit bezpeļn® prostŚed², vybaven® tak, aby byla co nejv²ce 
podporov§na jejich sobŊstaļnost. Vġechny denn² aktivity jsou uzpŢsobeny tak, aby je mohly 
vykon§vat i osoby upoutan® na invalidn² voz²k. Pr§vo na projev vlastn² vŢle je kl²ļovĨm 
faktorem v sebe¼ctŊ a p®ļe je proto zamŊŚena na udrģen² schopnosti rozhodovat o sv®m 
vlastn²m osudu navzdory naruġen® komunikaļn² schopnosti. Pracovn²ci jsou speci§lnŊ 
vzdŊl§v§ni v p®ļi o tyto osoby. 

Pro klienty s omezenou pohyblivost² je urļeno 12 apartm§nŢ vybavenĨch  zaŚ²zen²m, kter® 
usnadŔuj² ģivot osob s omezenou hybnost², jako je transportn² zaŚ²zen² na pokoj²ch, vĨġkovŊ 
nastaviteln® stoly, elektronick® postele a jin® pomŢcky pro zlepġen² kvality ģivota a 
usnadnŊn² p®ļe.  

 

L®kaŚsk§ p®ļe  

Vedouc² l®kaŚ je odpovŊdnĨ za odbornou l®kaŚskou p®ļi v souladu s pr§vn²mi 
pŚedpisy. Geriatr klienty pravidelnŊ navġtŊvuje a je 24 hodin v pohotovosti pro konzultace a 
Śeġen² akutn²ch pŚ²padŢ. 

 

Fyzioterapie  

C²lem rehabilitaļn² p®ļe je udrģovat a zlepġovat fyzick® schopnosti obyvatel. Tato p®ļe 
spoļ²v§ jak v individu§ln² rehabilitaci, tak ve skupinov®m tŊlesn®m cviļen², kter® prob²h§ 
kaģdĨ tĨden v dom§c²ch centrech, stejnŊ jako vnitŚn² i venkovn² proch§zky. PŚ²leģitostnŊ jsou 
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organizov§ny n§vġtŊvy nedalek®ho baz®nu. Fyzioterapeut zajiġŠuje invalidn² voz²ky, chod²tka 
atd. 

Fyzioterapie je urļena i pro zamŊstnance. Fyzioterapeut rovnŊģ uļ² pracovn²ky z§sady 
manipulace s klienty. Fyzioterapie zamŊstnanci zajiġŠuje pro zad§v§n² veŚejnĨch zak§zek 
zamŊstnancŢ zaŚ²zen², jako jsou invalidn² voz²ky a pŚ²sluġenstv², chŢze pŚ²znivcŢ.  
 
Ergoterapie 

C²lem ergoterapie je udrģovat a zlepġovat fyzick®, soci§ln² a intelektu§ln² schopnosti 
klienta. DŢraz je kladen na zvyġov§n² jejich sobŊstaļnosti formou n§cviku manipulace 
s pŚedmŊty denn² potŚeby. Ergoterapie je nab²zena individu§lnŊ, ve skupin§ch prob²h§ 
pracovn² terapie formou Śemesln® ļinnosti, malov§n², hran² karetn²ch her atd. Skupiny 
pracuj² buŅ v m²stnosti pro ergoterapii, nebo v dom§c²ch centrech. 

  
Duchovn² p®ļe a podpŢrnĨ tĨm 

J§hen zajiġŠuje klientŢm individu§ln² duchovn² p®ļi.  Jeho  podpora je urļena nejen 
obyvatelŢm, ale i jejich pŚ²buznĨch a zamŊstnancŢm.  Spolu se zdravotn² sestrou a geriatrem 
je ļlenem podpŢrn®ho tĨmu, kterĨ se specializuje na podporu obyvatel a zamŊstnancŢ v 
citov® a duchovn² oblasti. Je v pl§nu upravit spoleļenskou m²stnost pro slouģen² 
bohosluģeb.  
 
KuchyŔ a stravovac² sluģby  

Soltun m§ stravov§n² zajiġtŊno kombinac² vlastn² kuchynŊ a smluvn²m dodavatelem. Ve 
vlastn² kuchyni jsou pŚipravov§ny sn²danŊ, svaļiny a veļeŚe a obŊdy jsou dov§ģeny od 
extern²ho dodavatele. Vlastn² kuchynŊ nab²z² j²dla pro zamŊstnance a tak® pro rŢzn® 
mimoŚ§dn® akce.  

 

Ekonomika a personalistika 

PrŢmŊrnĨ vŊk klientŢ je 85 let a prŢmŊrn§ doba poskytovanĨch sluģeb 2,6 roku. 

N§klady na klienta: 

N§klady celkem ļin² 29.420 ISK za den poskytov§n² pobytov® sluģby. Z toho 4.043 ISK ļin² 
n§klady na bydlen², 16.667 ISK za pr§ci zdravotn²ch sester, 5.177 ISK za pr§ci ostatn²ho 
person§lu, 3.533 ISK za materi§l pro poskytov§n² p®ļe. 

Pracovn²ci a personalistika: 

V Soltunu pracuje cca 200 zamŊstnancŢ, v pŚepoļtu se jedn§ o 114 plnĨch pracovn²ch 
¼vazkŢ. Pro vĨkon pr§ce v soci§ln²ch sluģb§ch nen² v legislativŊ pevnŊ definov§na 
kvalifikace. NovĨ pracovn²k nastupuje na pozice, kter® nejsou pŚ²mou p®ļ² o klienty, napŚ. 
uklizeļka, vr§tnĨ, pomocnĨ person§l do kuchynŊ. V pŚ²padŊ, ģe m§ pracovn²k z§jem o pr§ci 
v pŚ²m® p®ļi, provede se hodnocen² jeho pŚedpokladŢ pro vĨkon t®to pr§ce. N§slednŊ 
pracuje pod odbornĨm dohledem zdravotn² sestry, kter§ hodnot² a rozhoduje, zda pracovn²k i 
do budoucna zvl§dne tuto pr§ci ļi ne. Podm²nkou pro vĨkon pr§ce v soci§ln²ch sluģb§ch je 
znalost islandġtiny. PŚi vĨbŊru zamŊstnancŢ dost§v§ vģdy pŚednost osoba s vyġġ²m 
vzdŊl§n²m. 

 

Dalġ² vĨvoj 

Spoleļnost  ¥ldungur vlastn² sousedn² pozemek a z²skala ¼zemn² povolen² na stavbu 
budovy S·lt¼n 4. Na 9.200 m2 bude vybudov§n pŊtipatrovĨ objekt, spojovac² objekt mezi 
Solt¼nem 2 a 4, suter®n a gar§ģe. V tomto objektu bude domov pro seniory, dŢm 
s peļovatelskou sluģbou a denn² centrum. Do budoucna se poļ²t§ s vybudov§n²m objektu 
Solt¼n 6, kde bude zdravotn² a soci§ln² centrum. 
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7.2 Domov pro seniory Droplaugarstadir 

 

Stavba byla zah§jena v roce 1979 a v roce 
1982 bylo zaŚ²zen² otevŚeno, jako 
kombinace domu s peļovatelskou sluģbou 
(80 lŢģek) a domova pro seniory (30 lŢģek). 
Investiļn² n§klady byly uhrazeny hl.m. 
Reykjav²kem. Provoz domova finanļnŊ 
zajiġŠuje st§t, pouze ļ§st n§kladŢ na 
opravy a ¼drģbu budovy spolufinancuje 
zŚizovatel.  

V roce 1996 byl objekt transformov§n 
pouze na domov pro seniory a v roce 2001 
bylo pŚistavŊno patro, kde jsou pouze 
jednolŢģkov® pokoje s vlastn²m soci§ln²m 

zaŚ²zen²m. S domovem Solt¼n jsou tak jedinĨmi domovy pro seniory, kter® nab²z² 
jednolŢģkov® pokoje. PŚed tŚemi lety byly zruġeny 6-ti lŢģkov® pokoje. BŊģnou prax² na 
Islandu jsou 3 - 4 lŢģkov® pokoje. 

Domov zavedl od roku 2006 syst®m Ăunit-careñ, kde  8-10 pokojŢ je soustŚedŊno do jak®hosi 
centra, tj. obyvatel® tŊchto pokojŢ maj² k dispozici obĨvac² pokoj, j²delnu, ale I samotn® 
spoleļn® prostory domov pŚipom²naj² ï vġude jsou dekoraļn² pŚedmŊty, v§ziļky s kvŊty, 
knihovniļky pln® knih (vyuģ²vaj² je n§vġtŊvn²ci, kteŚ² pŚedļ²taj² ï a to nejen tŊm ĂsvĨmñ 
seniorŢm, ale klidnŊ cel® skupince). 

 

    

M²stnost pro volnoļasov® aktivity           Posezen² v zahradŊ domova 

 

Posledn², novŊ pŚistavŊn® patro m§ pokoje vybaven® transportn²m zaŚ²zen²m pro manipulaci 
s klienty. V jinĨch pokoj²ch tento syst®m pouģ²t nelze, protoģe je zde n²zk§ nosnost stropŢ. 
Proto jsou do nejvyġġ²ho patra um²sŠov§ni klienti upoutan² na lŢģko, nebo se zdravotn²m 
postiģen²m. 
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Vstupn² hala domova            Vybaven² pokoje 

 

V souļasn® dobŊ m§ domov kapacitu 82 klientŢ, o kter® se star§ 76 pracovn²kŢ (pŚepoļten® 
¼vazky), coģ je 120 ï 130 fyzickĨch osob. ZaŚ²zen² hodnŊ vyuģ²v§ pr§ci na zkr§cenĨ ¼vazek, 
nebo dŊlen® smŊny, kdy nejv²ce pracovn²kŢ je pŚ²tomno v nejv²ce exponovan® denn² dobŊ 
(napŚ. obŊdy). 

V domovŊ je i oddŊlen² pro osoby se zdravotn²m postiģen²m. Aby mohly bĨt l®pe naplŔov§ny 
odliġn® potŚeby mladġ²ch a starġ²ch klientŢ, bude toto oddŊlen² rozdŊleno. Klienti se mohou 
aktivnŊ zapojit do rŢznĨch rukodŊlnĨch ļinnost², velmi obl²benou je tkan² kobereļkŢ na 
tyļk§ch, nŊkdy nazĨvan® brļkov§n². Tuto pr§ci zvl§dnou nejen osoby se sn²ģenou jemnou 
motorikou, ale mohou ji prov§dŊt i osoby nevidom®. Takto utkan® kobereļky zdob² i stŊny 
v zaŚ²zen². Atrium objektu nab²z² obyvatelŢm nejen moģnost posezen², pŚ²padnŊ grilov§n², 
ale mohou se i zapojit do pŊstov§n² vinn® r®vy ve sklen²ku. 

Do roku 2005 byli do domova pŚij²m§n² pouze klienti s trvalĨm bydliġtŊm minim§lnŊ 5 let 
v Reykjav²ku. NovĨ soci§ln² z§kon vġak toto omezen² neumoģŔuje. Ļekac² doba na um²stŊn² 
je nyn² cca 2 roky, aģ bude v Ś²jnu otevŚen novĨ domov, zkr§t² se tato doba na 8 mŊs²cŢ. 
Z§mŊrem vl§dy je, aby ļekac² doba nepŚekroļila 3 mŊs²ce. Doba pobytu je 2 - 2,5 roku, 
fluktuace je cca 40 % roļnŊ. Demenc² trp² v souļasn® dobŊ 18 klientŢ. V souļasn® dobŊ 
jsou zde tak® 2 lŢģka urļen§ pro odlehļovac² sluģbu. Kontrolu kvality soci§ln²ch sluģeb 
zajiġŠuje n§rodn² zdravotn² rada, kterĨ souļasnŊ kontroluje i zdravotn² p®ļi ve zdravotnickĨch 
zaŚ²zen²ch. 

 

    

Koupelna a technick® z§zem² s myļkou moļovĨch lahv² a podloģn²ch m²s je na kaģd®m patŚe 
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7.3 Domov  Hrafnista K·pavogi 

 

Profesn² sdruģen² n§moŚn²kŢ stav² velkĨ rezidenļn² komplex pro seniory. CelkovŊ se poļ²t§ s 
5 domy. Tento komplex bude nejvŊtġ² na Islandu. Jeden z domŢ bude provozov§n formou 
domova pro seniory ï ļ§steļnŊ byl otevŚen v bŚeznu 2010, ostatn² budou provozov§ny jako 
domy s peļovatelskou sluģbou a n§jemn² byty pro seniory, kteŚ² budou moci vyuģ²vat sluģby 
jak soci§ln², tak zdravotn² apod. 

C²lov§ kapacita: 587 lŢģek - domov seniorŢ, 56 lŢģek denn² stacion§Ś, 318 bytŢ. 
C²lovĨ poļet zamŊstnancŢ: 960 

    

Jiģ postaven§ budova sest§v§ ze dvou ļ§st² ï domova pro seniory (b²l§) a denn²ho stacion§Śe a terapeuticko ï 
rehabilitaļn² sluģby (hnŊd§) 

Spoleļensk® centrum komunity slouģ² nejen jako j²delna a ĂobĨvac²ñ pokoj, ale prob²haj² zde i rŢzn® terapeutick® 
aktivity 

 
ZpŢsob poskytov§n² p®ļe v domovŊ pro seniory 

PŚeb²raj² novou strategii z D§nska, jej²ģ hlavn² myġlenkou je ģ²t jako doma. Budou vytvoŚeny 
mal® komunity po 11 lidech. V souļasn® dobŊ je na Islandu praxe aģ 40 klientŢ na oddŊlen². 
Jednotliv® komunity budou fungovat syst®mem unit-care, kdy klientŢm nen² organizov§n ļas 
a oni participuj² na denn²ch ļinnostech. Aktivity nejsou koncentrov§ny do jedn® doby, ale 
prob²haj² prŢbŊģnŊ po celĨ den, dle z§jmu klientŢ. Poļet zamŊstnancŢ je st§lĨ ve vġedn² dny 
i v²kendy, aby byly tyto aktivity zajiġtŊny. 

Principy poskytovan® p®ļe: 

- participace 
- kooperace 
- flexibilita 

Aby byl zachov§n princip dom§c²ho prostŚed², chod² person§l v civiln²m obleļen², klienti 
pouģ²vaj² sv® vŊci, kter® si pŚinesli z domova ï napŚ. n§dob², ruļn²ky atd., coģ na 
Islandu nen² bŊģn®. Kaģd§ komunita funguje na principu dom§cnosti a to vļetnŊ myt² n§dob² 
nebo pran² pr§dla, proto mohou klienti svoje osobn² vŊci vyuģ²vat. Aktivity se rozkl§daj² do 
cel®ho dne. Velikost pokoje vļ. soci§ln²ho zaŚ²zen² je 35m2. Domov ze z§sady exkurz²m 
pokoje klientŢ neukazuje. Ct² z§sadu, ģe je to vĨhradnŊ klientŢv ģivotn² prostor. V dobŊ naġ² 
n§vġtŊvy prob²haly jeġtŊ stavebn² pr§ce, bylo pouze zprovoznŊno jedno oddŊlen² pro osoby 
s Alzheimerovou chorobou. 
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Praļka a suġiļka pro pran² bŊģn®ho a kaģdodenn²ho pr§dla klientŢ a pr§dla Ăsluģebn²hoñ, i myļka podloģn²ch m²s 
a moļovĨch lahv² jsou souļ§st² provozn²ho z§zem² kaģd® komunity. 

 

    

Tato vŊc n§s naprosto nadchla ï l®k§rna nachyst§ pytl²ļky s l®ky pŚesnŊ podle pŚedpisu l®kaŚe, takģe l®ky mŢģe 
pod§vat i person§l bez zdravotn²ho vzdŊl§n² a opr§vnŊn². D§vkov§n² je chyst§no podle potŚeby, zpravidla na 
jeden tĨden. Na kaģd® d§vce je uvedeno jm®no klienta, datum a hodina pod§n² a obsah bal²ļku. Tento syst®m je 
ġetrnĨ nejen v oblasti person§ln², ale i v oblasti spotŚeby l®kŢ, neboŠ l®k§rna mŢģe vyuģ²vat velkokapacitn² balen² 
l®kŢ a nejsou vyhazov§ny nevyuģ²van® d§vky l®kŢ, pokud je zmŊnŊna medikace. 

 

    

Klienti domova pro seniory i ostatn² senioŚi z rezidenļn² ļtvrti budou moci vyuģ²vat baz®n. Transportn² zaŚ²zen² 
umoģn² koup§n² i pro klienty upoutan® na voz²k. 

MalĨ baz®nek je urļenĨ pro rehabilitaci a cviļen² ve vodŊ. PŚ²mo u baz®nu budou m²t klienti k dispozici 
odpoļinkovou terasu. StupnŊ budou os§zeny zelen².  

 



KOMPARAĻNĉ STUDIE  

ĂKOMPARACE SLUĢEB SOCIĆLNĉ P£ĻE O SENIORYñ 

 

75 

 

    

TŊlocviļna nab²z² rŢzn® moģnosti pro tŊlesnou aktivizaci. ZaŚ²zen² dŢslednŊ db§ na zachov§n² soukrom² klientŢ, 
proto jsou i zde vyuģ²v§ny z§stŊny a parav§ny. 

Tak jako je tomu na cel®m Islandu, tak i domov db§ na propojen² bŊģn®ho ģivota s pŚ²rodou. Tento klient m§ 
bŊhem rehabilitace vĨhled na moŚskou z§toku, nad n²ģ je celĨ komplex vystaven. I kdyģ zat²m ļ§st tohoto vĨhledu 
tvoŚ² staveniġtŊ, jednou zde bude zelen§ plocha. 

 

    

V prvn²m patŚe aktivizaļn² ļ§sti komplexu je budov§n denn² stacion§Ś. 

KuchyŔka denn²ho stacion§Śe. 
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8 PřEDSTAVENĉ VYBRANħCH ZAřĉZENĉ SOCIĆLNĉ P£ĻE O SENIORY V ĻESKU 

 

V t®to kapitole pŚedstavujeme 3 ļesk§ zaŚ²zen² soci§ln² p®ļe o seniory.  

 

8.1 Domov pro seniory ChĨnov  

ředitelka Adriena Kr§korov§ 

Adresa: Z§meck§ 1, ChĨnov 

Pr§vn² forma: pŚ²spŊvkov§ organizace 

ZŚizovatel: JihoļeskĨ kraj, se s²dlem v  ĻeskĨch BudŊjovic²ch.. 

www.dschynov.cz 

 

 

    
N§dvoŚ² domova s historickou kaġnou            Pohled od n§dvoŚ² ke kostelu NejsvŊtŊjġ² Trojice 

 

MŊsto ChĨnov leģ² v severn² ļ§sti Jihoļesk®ho kraje. Prvn² zm²nky o nŊm jsou z roku 981 a 
ChĨnov  je tak jedn²m z nejd®le trvale obydlenĨch s²del v Ļech§ch. Dominantami mŊsta jsou 
barokn² kostel a a barokn² z§mek. V nŊm je um²stŊn domov pro seniory. Posledn² majitel®, 
Schwarzenbergov®, opustili s²dlo v roce 1945. Od 1. 10. 1950 zde bylo um²stŊno ryb§Śsk® 
uļiliġtŊ, jedin® toho druhu v Ļech§ch. Uļni z cel® republiky zde setrvali aģ do roku 1958. 

Đstav soci§ln² p®ļe zaļal pro potŚeby seniorŢ slouģit 19. z§Ś² 1958. Proch§zel mnoha 
¼pravami a rekonstrukcemi, pŚi kterĨch bylo pro klienty domova vytv§Śeno st§le lepġ² a 
pŚ²jemnŊjġ² prostŚed² pro jejich pobyt. Byla provedena celkov§ rekonstrukce kuchynŊ dle 
norem Evropsk® unie, byly rekonstruov§ny WC a koupelny, objekt dostal v roce 2006 novou 
fas§du.   

Na pŚelomu roku 2007-2008 byla zah§jena dosud nejrozs§hlejġ² akce, kter§ vĨraznĨm 
zpŢsobem poznamen§ chod a moģnosti domova, vĨstavba nov®ho, tŚet²ho kŚ²dla 
ubytovac²ho pavilonu, kterĨ vĨznamnŊ pln² atributy poģadavkŢ na ¼stavn² soci§ln² p®ļi. 
Z§roveŔ byla zah§jena tak® rozs§hl§ rekonstrukce ļ§sti pŢvodn²ho objektu, kde 
vznikly jedno a dvoulŢģkov® pokoje s vlastn²m soci§ln²m zaŚ²zen²m, kter® nahradily st§vaj²c² 
v²celŢģkov® pokoje. Jedno z kŚ²del vġak na pŚestavbu teprve ļek§. Zde jsou pokoje 
v²celŢģkov® se spoleļnĨm soci§ln²m zaŚ²zen²m. 

V roce 1963 byl objekt zaps§n do ĐstŚedn²ho seznamu kulturn²ch pam§tek ĻR. 

V souļasn® dobŊ m§ domov 23 jednolŢģkovĨch pokojŢ a 19 dvoulŢģkovĨch pokojŢ.  

http://www.dschynov.cz/
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Domov poskytuje dvŊ soci§ln² sluģby Domov pro seniory (DS) a Domov se zvl§ġtn²m 
reģimem (DZR). Kapacita zaŚ²zen² je 77 lŢģek. 

 Poļet zamŊstnancŢ k 31.12.2009 - fyzick® osoby 52 

PŚepoļtenĨ poļet zamŊstnancŢ 50,41 

PrŢmŊrnĨ plat 18.189,- Kļ 

 

    
V novŊ pŚistaven® ļ§sti jsou odkryt® ļ§sti pŢvodn²ho stŚedovŊk®ho zdiva   Vstupn² hala nov®ho pavilonu 

 

Domov pro seniory 

Domov pro seniory je urļen pro osoby, kter® maj² sn²ģenou sobŊstaļnost zejm®na z dŢvodu 
vŊku, jejich situace vyģaduje pravidelnou pomoc jin® fyzick® osoby v souladu s jejich pr§vy a 
svobodami.  

Kapacita je 41 klientŢ, jejichģ prŢmŊrnĨ vŊk byl v roce 2009  87,3 rokŢ 

Poļet pŚepoļtenĨch ¼vazkŢ v pŚ²m® p®ļi 

 Vrchn² sestra 0,5325  

 Staniļn² sestra 0,5325  

 Vġeobecn§ zdravotn² sestra 4,26 

 Vġeobecn§ zdravotn² sestra ï aktivizaļn² ļinnosti  0,852 

 Sanit§Śi 5,325  

 Soci§ln² pracovnice 0,5325  

 Instruktorka soci§ln² p®ļe 0,5325 

 Pracovnice pŚ²mo obsluģn® p®ļe 1,9969 

 

Domov se zvl§ġtn²m reģimem 

Hlavn²m ¼ļelem je poskytov§n² pobytovĨch soci§ln²ch sluģeb osob§m, kter® maj² sn²ģenou 
sobŊstaļnost z dŢvodu chronick®ho duġevn²ho onemocnŊn² a osob§m se staŚeckou, 
Alzheimerovou demenc² a ostatn²mi typy demenc², jejich situace vyģaduje pravidelnou 
pomoc jin® fyzick® osoby.  

Ļ§st Domova se zvl§ġtn²m reģimem m§ statut oddŊlen² V§ģka, kter® je charakterizov§no 
specializovanou p®ļ² urļenou zejm®na pro osoby postiģen® Alzheimerovou chorobou a 
jinĨmi typy demence. P®ļe je poskytov§na nepŚetrģitŊ. Od bŊģnĨch pobytovĨch zaŚ²zen² se 
liġ² respektov§n²m zvl§ġtn²ch potŚeb lid² s demenc² s dŢrazem na zachov§n² jejich 
bezpeļnosti, dŢstojnosti, udrģen² sobŊstaļnosti a vġech zachovanĨch schopnost² co nejd®le. 
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Posl§n²m tohoto oddŊlen² je udrģen² ļi zlepġen² kvality ģivota lid² s demenc², pŚi vĨraznŊ 
sn²ģen® sobŊstaļnosti v instrument§ln²ch i baz§ln²ch aktivit§ch denn²ho ģivota i orientaci. 
Tedy v dobŊ, kdy se dom§c² p®ļe stane obt²ģnŊ zajistitelnou (z hlediska zachov§n² kvality 
ģivota nemocn®ho ļlovŊka i peļuj²c²ch rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ) anebo ne¼mŊrnŊ n§roļnou z 
ekonomick®ho hlediska.  

Kapacita je 36 klientŢ, jejichģ prŢmŊrnĨ vŊk byl v roce 2009 83,6 let 

 Vrchn² sestra 0,4675 

 Staniļn² sestra 0,4675 

 Vġeobecn§ zdravotn² sestra 3,74 

 Vġeobecn§ zdravotn² sestra ï aktivizaļn² ļinnosti  0,748 

 Sanit§Śi 4,675 

 Soci§ln² pracovnice 0,4675 

 Instruktorka soci§ln² p®ļe 0,4675 

 Pracovnice pŚ²mo obsluģn® p®ļe 1,7531 

 

Informaļn² a poradensk® centrum 

PŚi DomovŊ se zvl§ġtn²m reģimem je zŚ²zeno informaļn² a poradensk® centrum garantovan® 
Ļeskou alzheimerovskou spoleļnost² Praha. Hlavn²m c²lem je poskytovat rady a informace, 
jak peļovat o nemocn® s demencemi a t²m zlepġovat kvalitu ģivota lid² postiģenĨch demenc² 
a jejich rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ a upozorŔovat veŚejnost na tento aktu§ln² probl®m. 

 

Rehabilitace 

Rehabilitaļn² m²stnost je vybavena magnetoterapi², soluxem, biolampou, paraf²nem, inhalac², 
ruļn²mi mas§ģn²mi strojky. Vodol®ļba obsahuje: perliļkov® koupele, v²Śiv® koupele HK i DK. 
Prov§d² se zde mas§ģe: klasick®, reflexn², vazivov®, mŊkkĨch tk§n², m²ļkov§n². 

L®ļebn§ tŊlesn§ vĨchova se prov§d² individu§lnŊ a dle zdravotn²ho stavu cviļen²m obyvatel 
na pokoj²ch. D§le se prov§d² n§cvik chŢze, polohov§n², cviļen² pasivn², cviļen² aktivn², hry s 
m²ļkem a kuģelkami, relaxaļn² cviļen², izometrick® a izotomick® cviky, rotaļn² pomŢcky pro 
horn² konļetiny, pŚ²stroje pro zvyġov§n² fyzick® kondice. Veġker§ rehabilitace je vyuģ²v§na 
dle ordinace l®kaŚe a dle zdravotn²ho stavu klientŢ. 

 

    
M²stnost pro ergoterapii s uk§zkami vĨrobkŢ klientŢ        Rehabilitace 

 

 






























































