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S prezidentem Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR Jiiim Horeckym o socidlnich
sluzbdch po pandemii, mezerdch v individudlnim pfistupu i novych pohledech na péci.
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Jak vnimate situaci v socialnich sluzbach s odstupem nékolika mésicti od pandemie
covidu?

Nékteré dusledky covidu a opatfeni s nim spojenych jsou patrné uz ted, jiné se urcité jesté
projevi. Ale to teprve ukdze cas, je potieba si uvédomit, ze pravé v socidlnich sluzbach platila
rtizna opatfeni nejdéle. Aktudlné je citit hmatatelna uleva, ovsem berme situaci s respektem. Po
létu zase ptijde podzim... Rada lidi, véetné mé, si po prvni viné myslela, Ze uz bude viechno
dobré. Zkusenost nas poucila. Navic tu mame novou krizovou situaci - péci o lidi uprchlé pied
valkou na Ukrajiné.

V ¢em byli poskytovatelé socialnich sluzeb pandemii zasaZzeni nejvic, kromé nemoci
samotné?

Pfedné je potfeba Fict, Ze u celonarodnich ¢isel nakazenych a imrtnosti dopadla Ceska republika
v porovnani s ostatnimi staty Evropy vcelku $patné, zatimco piimo v socidlnich sluzbach jsme
patfili k nejlepsim. Presnéji feceno druzi. Takze ta riizna mnohdy pfisna a nepopularni opatieni
méla smysl. Nékterd zafizeni si je dokonce sama jesté zpiisniovala. Ale pokud jde o vedlejsi
dopady, tak poskytovatelé nejvic pocitili, Ze se jim rozbily prakticky vSechny zabéhnuté postupy.
Museli piejit na krizovy management, na coz nebyl kazdy pfipraven. Lidé neméli dostatek
informaci, rostl pocet zemfelych, v¢etné jednadvaceti pracovnikd, pfestoze v§ichni dodrzovali,
co méli. Sitila se frustrace a bezmoc. I proto jsem vnimal, Ze v socialnich sluzbach byla vétsi



ochota k ockovani, nez tomu bylo celospolecensky. Ackoliv i zde se zacala projevovat
rozdélenost spole¢nosti, coz mélo neblahy vliv na pohodu v pracovnich kolektivech.

Jaky postoj jste zaujali v ramci Asociace poskytovateli socialnich sluzeb?

Osobné jsem byl i pro zavedeni povinného ockovani. Mél jsem kazdodenni nova ¢isla o
umrtnosti a po¢tu nakazenych, prichazely mi zpravy od kolegt z Evropské unie. Z analyzy dat
bylo jasné, Ze potiebujeme proockovanost alespont mezi sedmdesati a osmdesati procenty.
Kolektivnim rozhodnutim jsme tedy dosli k doporuceni povinného oc¢kovani. J4 se samoziejmé
ockovat také dal.

Podafilo se ¢isel dosahnout?

Prakticky ano, u zaméstnanct jsme se dostali k sedmdesati procentiim, u klientd k devadesati
péti. Umrtnost pak zahy klesla k nule. Ale ta ¢isla berte trochu jako odhad, protoze metodika
byla nastavena tak, Ze pocty ockovani se hlasily za klienty a zaméstnance dohromady, takze je
tézké to uplné piesné oddélit.

VSeobecné jsme se napfi¢ EU shodli, Ze socidlni sluzby byly pfi feSeni situace kolem pandemie
opomijeny. Dochdzelo k jejich omezovani a Gtlumu. Jesté vic neZ pro pobytové to platilo pro terénni.

Zminil jste kolegy z Evropské unie, jaké jsou jejich zkusenosti?

Vseobecné jsme se napfi¢ EU shodli, Ze socidlni sluzby byly pfi feSeni situace kolem pandemie
opomijeny. Dochdzelo k jejich omezovani a atlumu. Jesté vic nez pro pobytové to platilo pro
terénni. Ty byly tfeba v Belgii vypnuty uplné. U nas k tomu nastésti nedoslo, ale projevilo se,
jak stat akcentuje pouze na fyzické zdravi. Nikdo moc nefes$il disledky socidlni izolace
vyplyvajici ze vSech téch opatfeni. Nemyslim to jako kritiku, ale ndmét k pouceni. Zkusenosti
ukdzaly, Ze je potieba holisticky piistup, to znamena fesit ruku v ruce zdravi, psychiku i socidlni
aspekty.

Vnimate néjakou zménu uz ted?

Na urovni vedeni statu se zatim v piistupu nic moc nezménilo. Vétsina feditelt na strané
poskytovatelt si ovSéem nutnost holistického pristupu uvédomila. Méli bychom se soustiedit ne
na kvalitu péce, ale na kvalitu zivota. Vic akceptovat individualni piani jednotlivych klientti i s
prijetim urcitych rizik. Stdle totiz pfevlada vnucovani predstavy o idedlnim zivoté. Takze
napiiklad senior, ktery je bytostny samotaf, vedl tak cely sviij dosavadni zivot, je v pobytovém
zafizeni nucen ke kolektivnim ¢innostem, protoze je zazita predstava, Ze to potiebuje. I kdyz on
stoji o pravy opak. Vyssi vék neni nemoc, kterou musime 1écit, ale etapa nasi existence.

To se nékterym zaméstnancim asi tézko vysvétluyje...



Persondl pobytovych sluZeb klienty ¢asto tla¢i do pravidel instituce. To je rozsifeny nesvar. Casto
mluvime o deinstitucionalizaci a pfedstavujeme si ji jenom jako ruseni instituci, nebo alespor
jejich atomizovdani na mensi komunity. Ten pojem by mél ale zahrnovat i snizovani
instituciondlniho vlivu na pobyt v téch vétsich. Musime se naucit vnimat, kdo péci ptijima a
akceptovat, ze nékdy prosté chce néco, s ¢im persondl nesouhlasi. Jakmile ma nékdo urcité
kognitivni omezeni, ocitd se v defenzivni pozici. Neni silny v argumentaci, persondl jeho
pozadavky snadno smete se stolu mavnutim ruky.

Zménit mysleni lidi neni nic snadného. Vim, Ze se ted dopustim nepodlozeného
generalizovani, ale ekl bych, Ze to plati zejména v odlehlejsich regionech. Samoziejmé
nic neplati vSeobecné, ale ze zkusenosti se mi zd4, Ze byva rozdil v pristupu personalu i
podle mista.

Ve velkych méstech je vétsi trh prdce, takze do
socidlnich sluzeb jdou prevazné lidé, ktefi to délat
chtéji, nikoliv museji. Existuji vSak oblasti, kde mtze
byt tfeba domov pro seniory vyznamnym
zaméstnavatelem, protoze kolem nic moc jiného neni.
Paradoxni efekt mze mit i zvySovani platd, které se
za uplynulych pét let opravdu viditelné zlepsily, takze
uZ neptichdzeji jen nadsenci. Je to otazka personalni
politiky jednotlivych fediteld a jejich prace se
zaméstnanci.

Takze personalu pribyva?

Celkové lidi stale chybi. Zejména to plati pro
pecovatelské terénni sluzby. V nich si totiz vydélate
pramérné o pét tisic korun mési¢né méné oproti
sluzbAm pobytovym. Ale uvidime, co bude dal. Je
zjevné, Ze obdobi pandemie ma vliv i v této oblasti.
Zvedla se prestiz pomahajicich profesi. Zdravotni skoly hldsi narist zajmu o studium az o
dvaadvacet procent a plati to i pro socialni oblast. UZ neni ostuda v ni pracovat. Vefejnost
vyjadfovala podporu, konaly se koncerty, byly udélovany zvlastni odmeény. Prestiz je samoziejmé
jen jedna ze slozek rozhodovani o své profesi, ale mGze mit vliv. Tfeba to hned nevySumi.

Co jesté by nemélo vySumét?

Urcité uvédomeéni si hodnot a elementarni odpovédnosti. I ja jsem diiv chodil do prace s
nachlazenim, ted’ uz nad takovymi vécmi piemyslim. Zejména v obdobi chiipek, které miizou
také zabijet, ale nikdo nad tim takhle neuvazoval. Tak ted uz snad bude. Stejné jako nad tim, Ze
existuji zdkladni preventivni opatieni v podobé rousky a desinfekce rukou. Ackoliv jsem
ponékud skepticky, kdyz vidim, jak rychle a snadno spole¢nost opatieni odhodila a zase mi
nékdo kasle bez rousky za krk v metru.



Musime se naucit vnimat, kdo péci pfijima, a akceptovat, Zze nékdy prosté chce néco, s ¢im personal
nesouhlasi. Jakmile mda nékdo urcité kognitivni omezeni, ocitd se v defenzivni pozici.

Asi nemiéiZzeme nechat stranou otazku financi, na kterou jsme uz narazili u platovych
podminek. Jaka je tedy soucasna situace?

Pro tento rok budou pro vétsinu poskytovateli predstavovat problém. Jednak letos dostanou
pfevazné méné penéz nez loni, a pak budou kviili zdrazovani chybét v systému az tfi miliardy
korun. Sice byly navySeny thrady a pfispévky na péci v pobytovych zafizenich, ¢imz ma pfibyt
asi devét set miliond, ale jak fikdm, zvysuji se ndklady a snizuji dotace. S vyjimkou roku 2018
chybi penize uz poslednich deset let neustdle. Jedname s ministerstvem prace a socidlnich véci
o kompenzacich cen energii. Pfispévkové organizace maji alespon v nékterych piipadech zatim
nasmlouvané fixace cen, ale neziskovky prakticky viibec. Jednani bude tfeba vést také na arovni
kraji. Situace trapi i zdravotni a $kolska zafizeni.

Pomérné nedavno se zménila vlada, vhimate néjakou zménu v piistupu?

V nécem ano, pficemz s ¢asti zmén souhlasim, s ¢asti nikoliv. Souhlasim naptiklad s tim, Ze se
zacinaji vic akcentovat soukromé zdroje u seniord. Bude tlak na to, aby jim vic pomdhaly vlastni
déti nebo jejich soukromy majetek. Stat ma pomahat potfebnym, to neznamend vSem bez
rozdilu. Bavime se o vét$i spoluti¢asti na stravovani a ubytovani u majetnéjsich lidi. Naopak mam
problém s navy$enim pfispévku na péci v prvnim stupni. Mam takovy pocit, Ze se nékdo koukl
z okna, a fekl: budou to dva tisice. Chci védét pro¢ zrovna tato ¢astka a komu? Vime, Ze u
seniortt dochazi k velké mife zneuzivani tohoto stupné prispévku, ale zaroven si uvédomujeme,
jak bychom nevhodnym zdsahem postihli osoby se zdravotnim postizenim.

Souhlasim napfiklad s tim, Ze se zacinaji vic akcentovat soukromé zdroje u seniord. Bude tlak na to, aby
jim vic pomahaly vlastni déti nebo jejich soukromy majetek.

Pravé lidé s postizenim vyrazné zavisli na cizi pomoci volaji po zavedeni patého stupné,
protoze naklady na osobni asistenci jsou ze soucasného ¢tvrtého stupné neuhraditelné,
pokud chcete vést samostatny aktivni Zivot.

Se zavedenim néjakého neomezeného patého stupné tiplné nesouhlasim. Jsem pro individualni
rozpo¢ty jako maji v Nizozemi, Belgii nebo Svycarsku. Sou¢asny systém nemiize pokryt vechny
potieby osob se zdravotnim postizenim. Nelze oc¢ekavat, Ze vSeobecné pomiiZe jeden univerzalni
nastroj. Ze vsech pfijemct tvofii lidé ve véku osmndct az Sedesat pét let necelych deset procent.
Pripoc¢teme-li i déti, bude to néjakych patnact az sedmnact procent. Proto bych uvital, kdyby
byly tyto dvé skupiny z prispévkil na péci vynaty, a byl u nich zaveden zminény individudlni
rozpocet reagujici na jejich potieby a situaci.

Jaké navyseni si tedy 1ze v takovém piipadé piedstavit?

Urcité by takovy rozpocet existoval v néjakém intervalu minima a maxima, neomezeny neni
nikde na svété. Dno bych vidél urcité vyssi nez je piispévek na péci, strop by zavisel na



nezbytném poctu hodin péce a jejich cendch. NemuzZete ale piedlozit navrh pozadujici navyseni
rozpo¢tu o deset miliard. To nikdo neschvali. Takze ndvrh musi mit redlnou S$anci na
prachodnost. Dovedu si predstavit navyseni o tficet procent proti soucasnosti. Kazdopadné jde
o tak zdsadni zménu, Ze v tomto funkénim obdobi to nejspi§ nebude. Pii hodné velkém
optimismu moznd u déti. Kazdopadné jedname, uz probéhly dva kulaté stoly se zastupci statu,
poskytovatelt a prijemcd, brzy nas ¢eka dalsi.
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Vystudoval vefejnou spravu a regionalni rozvoj na Ceské zemédélské univerzité, v roce 2013
ukondil doktorské studium na Vysoké skole finan¢ni a spravni v Praze. V socidlnich sluzbach
pusobi od roku 1999. Stal se feditelem Farni charity v Tabote, v letech 2004-2008 tidil G-centrum
v Tabote (domov pro seniory, pecovatelska sluzba, denni stacionaft, odlehc¢ovaci sluzby, azylovy
dam pro zeny a matky s détmi).

Prezidentem Asociace poskytovatelt socidlnich sluzeb byl zvolen v roce 2007. Zaroven ptisobi
také jako prezident Unie zaméstnavatelskych svazti CR, prezident evropské asociace European
Ageing Network a od r. 2022 je predsedou svétové asociace Global Ageing Network. Zalozil
nékolik neziskovych organizaci. Pasobil také jako poradce ministra a ministryné prace a
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S manzelkou a dvéma détmi zije v Tabore.
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