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V OBLASTI PECE O SENIORY, ZVLASTE O SENIORY S DEMENCi

Uvod

ento sbornik vznikl v rdmci mezinirod-

niho projektu Prenos zkusenosti, znalosti

a dobré praxe v oblasti péce o seniory, ktery
byl realizovan v obdobi od 1. 10. 2017 do 31. 3.
2019. Za ucelem realizace projektu bylo uzavte-
no partnerstvi mezi organizacemi s podobny-
mi cili, vizemi a aktivitami v oblasti socidlnich
sluzeb ptsobicimi v Ceské republice, Slovinsku
a ve Francii. Za ¢eskou stranu byla partnerem
a koordinatorem celého projektu Asociace
poskytovateli sociilnich sluzeb Ceské re-
publiky (dile jen APSS CR), Slovinsko reprezen-
tovala Skupnost socialnih zavodov Slovenije
(dale jen SSZS) a Francii Fédération Nationale
Avenir et Qualité de Vie des Personnes
Agées (dale jen FNAQPA).

V3echny partnerské organizace pisobi mimo
jiné i ve vzdélavaci sféte s cilem posileni profesio-
nalizace pracovnikdl v socidlni oblasti a pou-
#ivaji k tomu rzné nastroje. APSS CR podpo-
ruje vzdélavani pracovniki svych ¢lenskych
organizaci mnoZstvim kurzl zaméfenych
na aktuidlni témata prostfednictvim vlast-
niho Institutu vzdélavani, jehoZz postaveni

na vzdélavacim trhu v této oblasti se kazdym

rokem upeviiuje. Je to ddno také tim, Ze hle-
d4d nové pfistupy, trendy a reaguje na aktudl-
ni vyzvy v socidlni oblasti. FNAQPA ma vlastni
vzdéldvaci centrum a podili se tak na vzdélava-
ni pracovnika svych ¢lenskych organizaci. Vyviji
také vlastni vzdélavaci programy, které spolu-
vytvareji a ovéfuji nové pracovni specializace
v socidlnich sluzbich. SSZS své aktivity ve vzdé-
lavaci oblasti teprve formuje. Planuje rozsifeni

¢innosti o vlastni vzdélavaci centrum a hleda

nové cesty k podpote svych ¢lend.

Projekt byl zaméfen na prenos dobré praxe
v oblasti péce o seniory a zvlasté pak o seniory
s demenci. K tomuto pfenosu doslo diky 3 studij-
nim cestdm do partnerskych zemi. Program kaz-
dé studijni cesty byl tvoren workshopy, setkanim
tzv. fokusnich skupin, navétévami instituci p-
sobicich v oblasti socidlnich sluzeb a exkurzemi
v pobytovych zatizenich. APSS CR se problema-
tice demence soustavné vénuje jiz od roku 2014,
a to v ndvaznosti na projekt, ktery realizovala
ve spolupréci s partnerskou organizaci CURAVI-
VA Schweiz a Gerontologickym centrem v Praze.
Pozitivni zahrani¢ni zku$enosti a poptavka ze

strany samotnych poskytovatel socidlnich slu-
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7eb v Ceské republice utvrzuje a motivuje odbor-
niky ptsobici p#i APSS CR v tom, Ze pravé oblast
péce o klienty s demenci je cestou, kterou budou

neustdle systematicky podporovat.

Prakticky se toto usili projevuje nap#iklad tim,
#e APSS CR vydala v roce 2017 odbornou publi-
kaci s ndzvem Kdyz do Zivota vstoupi demence
aneb Prakticky pravodce péci o osoby s demenci
nejen v domécim prosttedi a Institut vzdélavani
APSS CR nabizi od roku 2016 unikatni semina#

s ndzvem Demence v obrazech.
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Pted kaZdou studijni cestou byl uéastnikim
zaslan dokument popisujici fungovani systému so-
cidlniho zabezpeéeni a socidlnich sluzeb v hostu-
jici zemi, aby tak ziskali urcité voditko pro pocho-
peni ptipadnych odlidnosti identifikovanych pti
samotné navstévé a exkurzich. Sbornik je kon-
cipovan tak, Ze nejprve obsahuje aktualizované
shrnuti z dokumentt poskytnutych déastnikim
studijnich cest a ve druhé ¢asti shrnuje identifi-

kované skute¢nosti a ptiklady dobré praxe.
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1. Ceska
republika

Ceské republice #ilo k 1. lednu 2018 cel-

kem 10 610 055 osob.” Cesky statisticky

ufad rozlisuje t¥i hlavni vékové skupi-
ny — déti do 15 let, obyvatele v produktivnim
véku v intervalu 16 az 64 let a seniory nad 65
let. Pravé ve skupiné seniort byl v roce 2017 za-
znamendan nejvétsi narast poltu osob — o 51,3
tisice. Celkové je v této kategorii na 2,04 milio-
nu osob, coz piedstavuje 3% zvyseni ve srovnani
s rokem 2016. Poprvé v historii Ceské republi-
ky tak byla pfekrocena hranice dvou miliont
seniort. To jasné doklad4, ze pokracoval pro-
ces starnuti populace. Pramérny vék obyvatele
v tomto obdobi dosdhl 42,2 let. Podle projekce
vyvoje obyvatelstva bude v roce 2059 #it v Ces-
ké republice 3,205 milionu osob starsich 65 let.
Jednd se o nartst 0 1,164 milionu (o 57 %) opro-
ti roku 2018.% Z toho lze indikovat zvySujici se
potfebnost a dilezitost sektoru socidlnich slu-
zeb. Obecné lze konstatovat, Ze socidlni systé-

my v Ceské republice musely po spolecenskych

zménach spojenych s koncem vlddy komunistic-
ké strany v roce 1989 projit zdsadni proménou.
Cela reforma byla postavena na ttech pilitich
- socidlni pomoci, socidlni podpofe a socidlnim
pojisténi. Prvni zmény byly uzakonény jiz v roce
1995 (nemocenské pojisténi, dachodové pojisté-
ni, Zivotni minimum, stitni socidlni podpora),
cely proces vsak trval az do roku 2011, kdy byl
zakonden pfijetim zdkona o poskytovani davek
osobdm se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zdkont. Vlastni zdkon o socidlnich
sluzbach byl p#ijat spole¢né se zakonem o po-
moci v hmotné nouzi po vice nez deseti letech
od zahdjeni reformy az v roce 2006 s Gcinnosti
od ledna 2007. Jednim z prvnich zdkont, které
tadime do socialni reformy, byl zdkon o nemo-
cenském pojisténi. V ramci ¢eského systému so-
cidlni ochrany obyvatelstva jsou systémy nemo-
cenského a zdravotniho pojisténi koncipovany

oddélené.

1 Cesky statisticky titad, Odbor statistiky obyvatelstva — Vyjvoj obyvatelstva Ceské republiky (https://www.czso.cz/
documents/10180/61565976/13006918.pdf/86bf3abd-4ced-41f0-812a-b71c842954c5?version=1.6).

? Cesky statisticky tiad, Projekce obyvatelstva Ceské republiky — 2018-2100 (https://www.czso.cz/
documents/10180/61566242/13013918u.pdf/6e70728f-c460-4a82-b096-3¢73776d0950?version=1.2).
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Systém nemocenského pojisténi je v gesci
Ministerstva prace a socidlnich véci a systém
zdravotniho pojisténi v gesci Ministerstva
zdravotnictvi. Pfestoze do obou systému plati
pojistné zaméstnavatelé, zaméstnanci i osoby
samostatné vydéle¢né ¢inné, je systém nemocen-
ského pojisténi stile soudasti statniho rozpoétu
(pojistné na nemocenské pojisténi je ptijmem
statniho rozpoctu a vSechny nemocenské davky
jsou financovény ze stiatniho rozpoétu). Naklady
na zdravotni pé¢i jsou financovany ze systému
vetejného zdravotniho pojidténi, které je oddé-
lené od statniho rozpoctu. Systém je spravovin
prostrednictvim V3eobecné zdravotni pojistov-
ny CR a né&kolika dalsich oborovych a resortnich
zdravotnich pojistoven. Vyse sazeb pojistného
na zdravotni poji$téni, stejné jako fada dalsich
podminek poskytovéni zdravotni péce, je stano-
vena zdkonem, popf. podzdkonnymi pravnimi
normami, a zdravotni pojistovny nemaji moz-
nost je zadnym zpiisobem ovlivnit. Z tohoto po-
hledu ma pojistné na zdravotni pojisténi charak-

ter zdravotni dané.

Pokud jde o éesky diichodovy systém, ten byl
navrzen jako systém o tfech pilifich. Od svého
spusténi oviem stoji pouze na dvou pilitich, tzv.
prvnim a tfetim. Mezi lety 2013 a 2015 existoval
jesté druhy pili¥, ktery byl ovsem pfedmétem os-
trého politického stfetu a diky tomu byl po zmé-

né vlady zrusen.

Prvni pili¥ je povinny systém, z néhoz jsou vy-
placeny starobni, invalidni a poztstalostnidiicho-
dy. Systém je financovan z pojistného, které plati
zaméstnavatelé, zaméstnanci a osoby samostat-
né vydéle¢né ¢inné. Vsechny dichody jsou finan-
covany prubéznym zpisobem na zikladé mezige-
neraéni solidarity a ve vypoctu dichodu je rovnéz

uplatiiovan princip solidarity vysokopfijmovych
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skupin osob s témi nizkop#ijmovymi. Diachody
jsou vyplaceny centralné prostednictvim Ceské
spravy socidlniho zabezpeceni a kontakt s klienty
zaji$tuji okresni pobocky - tzv. Okresni sprivy

socidlniho zabezpeceni.

Drubhy pili¥ byl konceptem komeréniho pojis-
téni. Zrusen byl pro udajné nevyhovujici nasta-
veni, kdy do néj ¢4st penéz byla odklonéna z pla-

teb ptivodné uréenych do prvniho pilite.

Tteti pili¥ je dobrovolny. Je staitem podporo-
van jak ptimo, poskytovanim statniho ptispév-
ku, tak i neptimo, prostfednictvim odpoctu ze
zdkladu pro stanoveni dané z p¥ijmu fyzickych
osob. V jeho rdmcdi je uplatriovan princip kapita-

lového financovani.

Zgkladni systém duchodového pojisténi je
v Ceské republice zaloZen na téchto principech:
® gocialni solidarita;
® prubézné financovani;

B systém je povinny pro vSechny ekonomicky
aktivni osoby;

® systém poskytuje ndhradu p#ijmu v ptipadé
stafi (starobni diichod), invalidity (invalidni
dachod) a amrti Zivitele (vdovsky, vdovecky

a sirot¢i duchod);
® systém je davkové definovany - konstrukce

vypoctu dichodt je dvouslozkova:

- prvni slozku tvofi zakladni vymeéra, ktera je

stejna pro vSechny druhy dichodd;

- druhou slozku tvoti procentni vyméra, jejiz

vyse je rozdilna podle délky doby pojisténi

a vyse ptijmt dosazenych v rozhodném ob-
dobi pted p¥izndnim dichodu;

B systém neobsahuje Z4dnd omezeni vyse da-

chodu stanovend pevnou ¢&astkou nebo pro-

centy, a to ani v pfipadé niroku na pozista-

lostni davky po jednom zemfelém;
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B systém je jednotny, coZ plati i pro cizince ze
tretich zemi, kterym p# splnéni stejnych
podminek vzniknou stejné naroky ze zaklad-
niho dachodového pojisténi jako ostatnim
pojisténclim;

B systém je dynamicky (¥fada prvka konstruk-
ce vypoctu duchodu se kazdoroiné upravuje
s ptihlédnutim k ekonomickému vyvoji, a to

véetné indexovani vymérovacich zaklad).

Pro vznik naroku na starobni dichod musi
oblan splnit dvé zdkladni podminky - ziskat
pottebnou dobu pojisténi a dosdhnout vékové
hranice pro vznik niroku na starobni dachod.
Pottebn4 doba pojisténi pro vznik ndroku na sta-
robni diichod po roce 2018 je 35 let. Vékova hra-
nice pro vznik naroku na starobni dichod pro
ob¢any narozené po roce 1971 je pevné stano-
vena na 65 let véku, nicméné za podminek sta-
novenych v zdkoné 1ze do dchodu odejit i pred-
¢asné. Ve vétsiné pripadi viak v Ceské republice
dochdzi k tomu, Ze po vzniku naroku na starobni
dtchod ¢lovék déle pracuje pi soubéZzném pobi-
rani starobniho dichodu v plné vysi. Vyse pro-
centni vyméry starobniho dichodu se v tomto
ptipadé zvysuje o 0,4% vypocltového zdkladu

za kazdy rok této ekonomické aktivity.

Pokud ob¢an po vzniku naroku na starobni di-
chod déle pracuje a p¥itom starobni dichod ne-
pobird, zvysuje se procentni vyméra starobniho
dichodu o 1,5 % za kazdych 90 kalenda#nich dni

této ekonomické aktivity.

Pokud jde o invalidni poji$téni, tak neni sa-
mostatnou soudasti systému socidlni ochrany,
ale spadd do systému dichodového pojisténi.
V dobé psani tohoto sborniku plati, Ze narok
na invalidni diachod ziska ten pojisténec, u né-

hoz z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravot-
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niho stavu nastal pokles jeho pracovni schop-

nosti nejméné o 35 %.

Stupen invalidity (1., II., II.) neni uréovan dife-
rencované v zavislosti na vydéle¢né schopnosti
¢lovéka, ale univerzalné bez vazby na jeho eko-
nomickou aktivitu a typ vykondvané ¢innosti.
Invalidni dichod je vypolten obdobné jako du-
chod starobni. Vysoka mira socidlni solidarity,
ktera se projevuje ve vysoké redukci vydélkd,
zajistuje, Zze vySe invalidniho dichodu umoz-
fiuje prevazné vétsiné ptijemch napliiovat svoje
zakladni Zivotni potfeby nad trovni Zivotniho
minima. V p¥ipadé, Ze je ptijem ptijemce inva-
lidniho diichodu nizsi, nez jeho Zivotni mini-
mum, muZe si pozadat o davky v ramci systému

pomoci v hmotné nouzi.

V Ceské republice je zaveden tzv. prispévek
na péci. Prispévek na pédi je poskytovan tém,
kteti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdra-
votniho stavu potfebuji p¥i pééi o vlastni osobu
a zajisténi sobésta¢nosti pomoc jiné osoby. Pti
posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schop-
nost zvladat tyto zakladni Zivotni potfeby:
® mobilita;

B orientace;

® komunikace;

B stravovani;

® oblékani a obouvani;

® télesnd hygiena;

® yykon fyziologické potteby;
® pécle o zdravi;

® osobni aktivity;

B péle 0 domacnost.

Jedna se tedy o kritéria podle tzv. Katzova in-
dexu aktivit nezivislého Zivota, ktery je vyuzi-
van pro hodnoceni miry zavislosti i v ¥adé evrop-

skych zemi. Vedle pfispévku na pééijsou v Ceské
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republice poskytoviny ptispévky v ramci sys-
tému pomoci v hmotné nouzi, popt. davky pro
zdravotné postiZzené osoby. Divky ze systému
pomoci v hmotné nouzi jsou pf¥iznavany zpra-
vidla na zdkladé posouzeni celkovych social-
nich a ptijmovych poméri jednotlivych Zadatelt
a ¢lent jejich domacnosti. Davky pro zdravotné
postiZzené osoby jsou poskytoviny na zakladé
posouzeni socidlnich dusledkid vyplyvajicich ze
zdravotniho postiZeni, ptiCemz vysSe divek je
zpravidla poskytovdna na zikladé posouzeni
celkovych ptijmovych poméri jednotlivych
zadateld. Od 1. ¢ervna 2018 pribyl do oblasti
nemocenského pojidténi novy institut - tzv.
dlouhodobé osetfovné. To zabezpeéi pracovni-
ka az na dobu t#i mésict v ptipadé, Ze naptiklad
pfevezme do péce svého rodice, ktery byl po mi-
nimélné tydenni hospitalizaci propustén do do-

maciho prostredi.

1.1

Osoby s demenci

z pohledu socialnich sluzeb
v Ceské republice

Poskytovani socidlnich sluzeb v Ceské republice
neni rozdéleno na segmenty sluzeb, které by
byly zaméfené jen na tzkou skupinu uZivateli.
Jednotlivé druhy socidlnich sluzeb maji vzdy
nékolik cilovych skupin uZivateld, které spole¢-
né charakterizuji obdobné potieby péce, pomoci
a podpory. V praxi proto jednotlivi poskytovate-
1é zpravidla vymezuji cilovou skupinu uzivatela
svého pracovi$té aZ v ramci procesu registrace.
Tento postup sice umozni efektivnéji vyuzit
dostupnou kapacitu, znemozriuje ale relevantné
hovotit o ¢isté kapacité konkrétniho druhu
socidlni sluzby urlené pro konkrétni cilovou
skupinu (naptiklad pro osoby s demenci). I kdyz

stale neni zcela ztejmé, co vede k propuknuti ne-
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moci typu Alzheimerovy choroby, mtZeme iden-
tifikovat ur¢ité oblasti, které piisobi jako preven-
ce negativnich jevi, které sebou nemoc p#inasi.
Do téchto oblasti patt¥i bezesporu spolecenské
aktivity seniort. Tyto aktivity v Ceské republi-
ce probihaji na mistni arovni. Tzv. senior kluby
jsou provozovany zejména ve vétsich méstech.
Zamétuji se na organizovani spolecenskych
a kulturnich akci. Obdobnou aktivitou jsou klu-
by aktivniho stéti. Zde se na organizaci jednot-
livych programt podileji sami seniofi, ptitemz
potadaji rizné kulturni, spolecenské i sportovni
akce, které jsou pfipraveny tak, aby stimulovaly
vlastni aktivni zapojeni seniort a posilovaly mo-

tivaci k aktivité.

Do této kategorie patti turistické vychazky,
ru¢ni price, modelovani, vystavy kvétin, kon-
takty s jinymi mésty, seniorské baly nebo taneé-
ni pro vékové pokrotilé. Velmi dulezita je podpo-
ra téchto aktivit ze strany mistni vefejné spravy.
Tato podpora mtze byt velmi Siroka. Patti sem
bezplatné zaptjéovani prostor pro konani téch-
to aktivit (naptiklad prostory radnic, kulturnich
domil), grantova podpora, ale také osobni p¥i-
tomnost predstaviteldi na aktivitich a ocenova-
ni aktivniho ptistupu konkrétnich seniord. Vy-
znam téchto aktivit spociva nejen v socidlnim
kontaktu a aktivizaci, ale také v moZnosti spojit
tyto aktivity s osvétou a informovanosti nap¥i-
klad i o nemocich jako je demence. Lidé z cilo-
vé skupiny — potencialni klienti nebo jejich pe-
¢ujici - se mohou nenésilnou formou dozvédét
informace, které jim pomohou v prvni fazi péce
o nemocného. Informovanost o této problema-
tice pomahd odstrariovat zdbrany a urychluje
poskytnuti odborné pomoci. V oblasti aktivizace
a stimulace ,mozkové ¢innosti“ seniori je nutné
zminit i seniorské akademie nebo univerzity tre-

tiho véku. Ty vychdazeji z myslenky, Ze ulit se je
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zalezitost celoZivotni a vzdélavat by se mél ¢lo-
vék permanentné. Témata pro studium jsou rtz-
nd, programy byvaji zaméfeny napt. na studium
biologie ¢lovéka, déjiny literatury, hudby a umé-
ni. Studenti — seniof#i skladaji zkousky, pisi od-
borné préce a na zavér ziskavaji diplomy o abso-
lutoriu. V Ceské republice byla prvni univerzita
tretiho véku zaloZena na Univerzité v Olomouci
v roce 1986. Mimo vlastni studium jsou senio-
rum k dispozici i ptipravné kurzy pro studium.
Vedle vyse zminénych spole¢nych (organizova-
nych) ¢innosti je prospésné podporovat i indivi-
duélni aktivity seniort — vénovani se zalibadm,
jako je zahradkareni, turistika, houbateni, rybo-
lov a ru¢ni prace. Podpora téchto aktivit na mist-
ni arovni miZe spocivat naptiklad v prondjmech
obecnich pozemkd, na kterych jsou zahradky,
nebo v pofadani soutézi a vystav, kde mohou se-
nioti vysledky svych koni¢kt prezentovat vetej-
nosti. Pozitivni dopady téchto aktivit nesméruji
pouze k samotnym seniortim, ale obecné podpo-
ruji spole¢nost a pliisobi proti vzdalovani se jed-

notlivych generaci.

V této souvislosti je nutné zminit, Ze i ¢eskou
spole¢nost postihl proces rozpadu $irokych vice
nez dvougenerac¢nich rodin. Spole¢nost tak stoji
pfedevsim na modelu nukledrni rodiny, kdy se
rodice Casto dostavaji do pozice tzv. sendvic¢ové
generace. Musi totiZ zajistit pé¢i o déti a zaroven
i 0 své rodice, a to viechno ve véku, kdy se oce-
kava, Ze jsou stile ekonomicky aktivni. S touto
situaci se pak poji mnozstvi problému, zejména
se setrvanim na trhu prace v dobé péce o seniora
a nasledné po jejim ukonceni. I ptes rozpad vi-
cegenerac¢nich rodin pecuji rodiny asi o 80 % se-
niort. Ukazuje se jako lichy predpoklad, Ze kvalita
¢i intenzita péce o seniora se s po¢tem déti zlep-
$uje. Obvykle totiz péci zajistuje nejblize bydlici
nebo spolubydlici dcera. S postupnym zvysova-
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nim nesobésta¢nosti seniora se zvy$uje potieba
pomoci i ze strany pecujici osoby. Pokud senior
potfebuje pomoc vice nez 4 hodiny denné, je
vhodné prejit do rezimu tzv. sdilené péce. Kon-
cept sdilené péce vychazi z predpokladu, Ze péci
v urlitém individualné uréeném rozsahu pfevez-
me profesiondlni socidlni sluzba, a tim se umozni
pecujici osobé alespoii ¢4steéné obnoveni ¢i bu-
dovani béznych socidlnich kontakti a roli. V pra-
xi ale tento koncept narazi na nékolik zdsadnich
problémii. Prvni vyplyva z konceptu ptispévku
na pédi, kdy je davka plné pouZita jako odména
domacimu pecujicimu. V nékterych ptipadech je

to vyznamny ptijem celé rodiny.

Rozhodnuti, zda snizit ptijem rodiny a hradit
néklady na socialni sluzbu, nebo ,jesté vydrzet*
a poskytovat pé¢i i pfes zjevné problémy, ¢asto
neni jednoduché. Druhym problémem je nedo-
state¢nd nabidka potfebnych socidlnich sluzeb,
a to nejen kapacit, ale i dostupnych druht. Pe¢u-
jici i klient se pak dostavaji do situace, Ze i ptes
svou snahu a ochotu ¢4st péce prenést na po-
skytovatele socidlnich sluzeb, nemaji k dispozici
zadnou nabidku, které by mohli vyuzit. Prekaz-
kou na cesté k ziskdni pottebné pomoci muze
byt také slozity systém druht socidlnich sluZeb,
ve kterém se poptavajici osoba muze $patné

orientovat.

Lidem s demenci a jejich rodinnym p#islusni-
kam jsou ptipraveni pomoci také socidlni pra-
covnici na drovni obci s rozsitenou piisobnosti.
Tito pracovnici jsou zatazeni zejména na odbo-
rech zdravotnictvi a socidlni péce. V ptipadech,
kdy je naptiklad osoba s demenci hospitalizova-
na, zjistuje socidlni pracovnik obce s rozsitenou
pusobnosti, zda je nezbytné ji po propusténi
ze zdravotnické péce poskytnout nivazné sluz-

by socidlni péce, a pokud ano, zprosttedkovava
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moznost jejich poskytnuti. Pokud nelze potteb-
né sluzby socidlni péce aktualné poskytnout,
informuje neprodlené o této skute¢nosti po-
skytovatele zdravotnich sluzeb a ten pacienta
nepropousti, pouze zméni rezim poskytovani
péce a zahidji tzv. poskytovani socidlnich sluzeb
ve zdravotnickém zatizeni. DuleZitym nastrojem
pro zajidténi potfebné dostupnosti péée na tuze-
mi obci v Ceské republice je stiednédoby plan
rozvoje socidlnich sluzeb. Povinnost sestavovat
tyto sttednédobé plany je zdkonem stanovena
na uroven kraje, nicméné obec md povinnost pti
sestavovani krajského planu spolupracovat. Né-
které obce samy, nebo ve svazku s vice obcemi,
vytvareji své mistni stftednédobé plany rozvoje

socialnich sluzeb.

Timto nédstrojem mohou nejen velmi presné
popsat potteby svych obyvatel, ale také ziskat
prilezitost k uzké spolupraci s mistnimi posky-
tovateli socidlnich sluzeb a v neposledni radé
i se zastupci osob, kterym jsou poskytoviny so-
cidlni sluzby. Jedna z novéjsich roli obci spociva
ve spolupréci s krajem p#i uréovani sité social-
nich sluzeb na uzemi kraje, a tim i na zajisténi
pottebné dostupnosti v kratkodobém a stfedné-
dobém vyhledu. Siti socidlnich sluzeb je myslen
souhrn socidlnich sluZeb, které se v dostate¢né
kapacité, nalezité kvalité a s odpovidajici mist-
ni dostupnosti podili na uspokojovani potteb
konkrétnich osob na tizemi kraje. Stilym problé-
mem v pééi o osoby s demencdi je jejich véasné
zachyceni, zprostfedkovani potfebnych infor-
maci a poskytnuti podpory a pomoci. Zakladni
filozofii v Ceské republice je snaha podporovat
osoby s demenci nejprve co nejdéle v domacim
prostfedi. Nabidka pobytovych socidlnich sluzeb
prichazi az ve chvili, kdy jiz pottebu péce neni
mozné zajistit kombinaci domaci péce a terén-

nich a ambulantnich sluZeb.
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1.2

Systém poskytovani
socialnich sluzeb

v Ceské republice

Socidlni sluzby jsou poskytovany v rdmci za-
kona ¢ 108/2006 Sb., o sociilnich sluzbach,
v platném znéni a na =zdkladé vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. Soulasna pravni Gprava socialni
sluzby definuje jako soubor ¢innosti zajistujicich
pomoc a podporu osobam za Glelem socidlniho
zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.
Zakon rozlisuje 3 skupiny socidlnich sluzeb -
socidlni poradenstvi, socidlni pééi a socidlni
prevenci, a také definuje, v jakych zafizenich
jsou tyto sluzby poskytoviny a jaké ¢innosti jsou
povazovany za zakladni. Jednotlivé druhy socidl-
nich sluZeb jsou definovany charakteristickymi
znaky. Je to zejména forma poskytovani (te-
rénni, ambulantni a pobytova), cilova skupina
osob, pro kterou je sluzba urena, a vycet za-
kladnich éinnosti, které musi svym klientim
nabizet. Pro poskytovani socidlnich sluZeb musi
byt vydana registrace ve spravnim fizeni. Po-
skytovani socidlnich sluZzeb musi byt provadéno
v souladu se standardy kvality, coZ je soubor pat-
nicti okruht otdzek. Dodrzovani téchto povin-
nosti kontroluje inspekce kvality, ktera je od 1. 1.
2015 ve struktute Ministerstva prace a socidlnich
véci. Ukolem standardd je vytvotit myslenkovy
a srovndavaci rdmec pro poskytovani socidlnich
sluzeb. Zikon také stanovuje thrady za nékte-
ré sluzby, jiné urcuje jako pro klienty bezplatné.
UZivatelé socidlnich sluzeb jsou zejména u poby-
tovych sluzeb chranéni nékolika nastroji. Jedna
se naptiklad o minimalni ztstatek - tedy procen-
tudlné urcenou ¢ast p#ijmu, kterd musi uzivateli
po zaplaceni thrady za pobyt a stravu zbyt.
maximdlni sazba

Dal$im néstrojem je

hodinové thrady za jednotlivé zdkladni ¢innosti
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stanovend v providécim pravnim predpise.
Zékon do problematiky uhrad zavadi také
dobrovolnou moznost podilet se na thradach
i pro dalsi subjekty, at jsou to rodinni ptislusni-
ci nebo dalsi osoby (i tfeba byvaly zaméstnava-
tel). Celkova konstrukce ovsem umoziuje ziskat
sluzby za nizkou cenu i osobadm, jejichz majet-
kové poméry by slevu nevyzadovaly. Financova-
ni socidlnich sluzeb je feseno jako vicezdrojové,
odpovédnost za zajisténi finanénich zdroja lezi
plné na jednotlivych poskytovatelich. Stat pro
poskytovani socidlnich sluzeb vytvati dota¢ni
programy. Objem finané¢nich prostfedkd neni
zdkonem o socidlnich sluzbich uréen a vychazi
kaZzdoro¢né ze schvileného stitniho rozpoétu

Ceské republiky.

1.2.1

Standardy kvality

socialnich sluzeb

V nasledujici ¢asti bude stru¢né uvedeno, co se

ujednotlivych standardi od poskytovatele o¢ekava.

Standard <. 1 Cile a zpisoby
poskytovani socialnich sluzeb

Kazdy poskytovatel by mél mit definovano po-
slani, cile a zasady (postupy) pro svou organiza-
ci. Mél by si také velmi peclivé rozmyslet, jaké
cilové skupiné se chce vénovat. Je dobré, po-
kud je poslani, cile a vymezeni cilové skupiny
formulovdno pisemné. Tato forma je dulezitd
pro predavani informaci o zdmérech organiza-
ce vSem zaméstnancam bez zkresleni. Dulezité
jsou tyto informace i pro klienty, a proto by mély
byt volné dostupné. Standard vyzaduje, aby byly
postupy. Kazdy poskytovatel by mél ctit nazory
a vuli svych uZivatelt. Mél by proto vytvaret co
nejvic ptileZitosti a uzivatele v rozvoji této dule-

zité kompetence podporovat.

V OBLASTI PECE O SENIORY, ZVLASTE O SENIORY S DEMENCi

Standard <. 2 Ochrana prav osob

Poskytovani socidlnich sluzeb muZe zasaho-
vat do nejintimnéjsich oblasti Zivota uZivateld
a velmi snadno mohou byt doté¢ena i zakladni
lidska prava. Poskytovatelé by na toto méli pti
své praci myslet a méli by identifikovat situace,
kdy by k tomu mohlo dojit. Standard doporucuje
pisemné zpracovavat pravidla pro pfedchazeni
situacim, v nichZ by v souvislosti s poskytova-
nim socidlni sluzby mohlo dojit k poruseni za-
kladnich lidskych prav a svobod uzivatelt. Dalsi
oblasti, které se musi poskytovatel vénovat, jsou
situace, kdy by mohlo dojit ke st¥etu jeho zajmi

se zajmy uzivateld.

V praxi také nastavaji situace, kdy chce uZiva-
tel nebo jeho rodina obdarovat poskytovatele.
Dtwvody pro toto mohou byt rizné a mohou také
pfindset rizikové situace pro obé strany. Posky-
tovatel by proto mél na tyto situace preventivné
myslet a mél by si pisemné zpracovat pravidla

pro ptijimani dard.

Standard <. 3 Jednani se zajemcem

o socialni sluzbu

Aby byl proces hleddni vhodné socidlni sluz-
by pro uzivatele efektivnéjsi a snadnéjsi, mél
by poskytovatel pro zdjemce o socidlni sluzbu
pfipravit informace, které srozumitelnym zpa-
sobem vysvétli moznosti dané sluzby, seznami
ho s nabidkou a také s podminkami sluzby. Po-
skytovatel by mél uréit postupy a pracovniky,
kteti informace zdjemcim poskytuji. Ti by méli
podrobné projednat se zdjemcem jeho pozadav-
ky, o¢ekavani a osobni cile, které by bylo mozné
realizovat prostfednictvim dané sluzby. Vysled-
kem vyjednavani miaze byt bud uzavtend smlou-
va, nebo se miZe ukazat, Ze existuji davody, pro
které naopak zajemce ptijmout nelze. Davody

pro odmitnuti stanovuje zdkon. Poskytovatel by
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mél mit zpracovdna pravidla pro postup pf¥i od-
mitnuti zdjemce. Pokud dojde k odmitnuti, musi
byt poskytovatel ptipraven poskytnout zakladni
poradenstvi, jak v hledani potfebné sluzby po-

kracovat.

Standard ¢. 4 Smlouva o poskytovani
socialni sluzby

S ohledem na individuélni schopnosti jednot-
livych uzivateld musi poskytovatel p#i uzavi-
rani smlouvy postupovat tak, aby novy uziva-
tel, pfipadné i jeho zastupce, rozumél obsahu
a uclelu smlouvy. Ve smlouvé by mél byt sjed-
navdn rozsah a prabéh poskytovini sluzby
s ohledem na osobni cil zavisly na moZnostech,

schopnostech a pfani uzivatele.

Standard <. 5 Individualni planovani
prubéhu socialni sluzby

V ramci stanoveném smlouvou probihd perma-
nentni proces individualniho planovani. Pomoci
individualniho plinovani dochazi k ovérovani
plnéni dosavadnich napldnovanych dkont, zda
jsou naplriovany osobni cile uZivatele a probi-
ha ptipadna korekce — ptehodnocovani procesu
poskytovani sluzby podle vyvoje individualnich
potteb uzivatele. K zapojeni uzivatele poskyto-
vatel vyuziva dostupné komunikaé¢ni a dal$i me-
tody, pomoci kterych umozni uzivateli vyjadrit

svou vuli, nidzory, pfipadné emoc¢ni reakce.

Planovani je provddéno vZdy s ohledem
na osobni cile a moznosti uZivatele. Individual-
ni plan je po svém vyhotoveni nisledné naplrio-
van v rdmci procesu poskytovani socialni sluzby.
Pro ziskavani a pfeddvani potfebnych informaci
mezi zaméstnanci o pribéhu poskytovani soci-
alni sluzby jednotlivym uZivateldm by mél byt
na pracovisti poskytovatele vytvoten funkéni

systém vedeni informaci.

14 |

Standard ¢. 6 Dokumentace

o poskytovani socialni sluzby
Poskytovani socidlnich sluzeb jednotlivym uZi-
vatelim musi byt soubéiné zaznamendvino
v ptislusné dokumentaci. Tato dokumentace
je vedena s ohledem na ptipadné zdkonné po-
zadavky (napt. zdravotnickd dokumentace)
a potteby procesu poskytovani socidlni sluzby.
V ptipadech, kde neni pravnimi pfedpisy stano-
vena doba pro uchovani dokumentace uzivatele
po ukonceni poskytovani socidlni sluzby, musi

byt tato doba stanovena poskytovatelem.

Standard €. 7 Stiznosti na kvalitu nebo
zpusob poskytovani socialni sluzby

Existuje nékolik cest, jak mize uzivatel sdélovat
svou nespokojenost se zpisobem, kterym je mu
socidlni sluzba poskytovina. Jednou z nich jsou
oficialni stiZznosti. Vytizovani stiznosti by mél byt
transparentni a objektivni proces. Proto by mél
mit poskytovatel pisemné zpracovina pravidla.
Stanovend pravidla pro podavani a vytizovani
stiZznostivdaném zatizeni by méla byt zpracovina
ve formé srozumitelné uzivatelam. UZivatel musi
mit také moznost zvolit si zdstupce pro podani
a vytizovani stiznosti. Postupy podavani stiznos-
ti musi znat vSichni zaméstnanci daného posky-
tovatele. Vsechny stiZnosti, které poskytovatel
obdrzel, musi byt evidoviny a pisemné vytizova-
ny v ptiméfené lhité. V ptipadé nespokojenosti
s vytfizenim stiZnosti musi poskytovatel uzivatele
informovat o moZnosti obritit se na nadfizeny
organ poskytovatele nebo na instituci sledujici
dodrzovani lidskych prav s podnétem na proset-

reni postupu pfi vyrizovani stiZnosti.

Standard ¢. 8 Navaznost poskytované
socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje
V ramci procesu poskytovani zejména nékte-

rych sluZeb je poskytovatel schopen zajistit
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i nadstandardni sluzby, které jsou ale dostupné
i mimo ramec socidlni sluzby. Poskytovatel by
nemél nahrazovat bézné dostupné vetejné sluz-

by svou ¢innosti.

Mél by naopak uzivatele podporovat, aby mohl
dostupné vefejné sluzby vyuzivat a udrzovat tak
puvodni kontakty a vztahy s pfirozenym social-
nim prostfedim. Vefejnymi sluzbami jsou nap#i-
klad obchody, kina, divadla, knihovny, kade#nic-
tvi apod.

Standard <. 9 Personalni a organizacni
zajisténi socialni sluzby

Organizace poskytujici socidlni sluzby musi
mit stanovenu organizaéni strukturu véetné
poctu pracovnich mist, pracovnich profilt, kva-
lifika¢nich pozadavkd a osobnostnich ptedpo-
kladt pracovnikii v socidlnich sluzbach. Nékte-
ré z téchto pozadavkd musi byt stanoveny jiz
ve chvili, kdy organizace 24da o registraci pro
poskytovani socidlnich sluzeb. I kdyZ dosud neni
stanoven zadny normativ ¢i standard, musi po-
skytovatel nastavit organiza¢ni strukturu a po-
¢ty zaméstnanct pfimétené druhu poskytované
socialni sluzby, jeji kapacité a poctu a potfebam
uzivatelt. Poskytovatel musi zpracovat pravidla
pro persondlni praci v ramci organizace. Zejmé-
na musi upravit p#ijiméni a zaskolovani novych
zaméstnanct. U poskytovateld, pro které vyko-
navaji ¢innosti naptiklad dobrovolnici, musi byt
stanovena pravidla pro jejich ptsobeni. Soucasti
téchto pravidel musi byt také reSeni zaskoleni

téchto osob.

Standard ¢. 10 Profesni rozvoj
zaméstnancu

Nedilnou souéasti firemni kultury poskytovate-
le musi byt systém dalsiho vzdélavani zamést-

nanct. Zaméstnanci by méli mit individualné

V OBLASTI PECE O SENIORY, ZVLASTE O SENIORY S DEMENCi

stanoveny plin daliiho vzdélavani. DualeZitym
aspektem uspésného poskytovini socidlnich
sluzeb je funkéni tok informaci v rdmci organiza-
ce. Poskytovatel musi mit zpracovan systém vy-
mény relevantnich informaci mezi zaméstnanci
v redlném case s cilem kontinudlné zabezpetit
kvalitni a bezpelné poskytovani socidlni sluz-
by. DuleZitym aspektem rozvoje zaméstnancu je
jejich motivace. Poskytovatel by mél mit trans-
parentni pravidla pro finanéni odménovani
a také systém pro mordlni ocefiovani svych za-

méstnancu.

Standard <. 11 Mistni a casova dostup-
nost poskytované socialni sluzby

Kde a kdy bude poskytovana socidlni sluZba,
urcuje poskytovatel. Musi tak konat s ohledem
na druh sluzby, okruh uzivatelt a podle jejich in-

dividualnich potteb.

Standard ¢. 12 Informovanost
o poskytované socialni sluzbé
Kazdy poskytovatel musi prezentovat svou
sluzbu nejen potencidlnim, ale také stavajicim
uzivateldm. Pro tyto tlely ma mit zpracovany
srozumitelny soubor informaci o dané socidlni

sluzbé.

Standard <. 13 Prostredi a podminky

Socidlni sluzby v zatizenich by mély byt posky-
tovany v ptiméfenych materiadlnich, technickych
a hygienickych podminkach odpovidajicich dru-
hu sluzby a jeji kapacité. P¥i posuzovani p¥imé-
fené trovné poskytovani dané sluzby se vychazi
z relevantnich pravnich pfedpist (tam kde jsou
k dispozici). Jsou to predevsim zdravotnické
predpisy upravujici hygienické podminky pro
nékteré provozy a stavebni predpisy upravujici
pozadavky na parametry budov s ohledem na je-

jich deklarované vyuziti.
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Standard ¢. 14 Nouzové

a havarijni situace

V rdmci své ¢innosti musi poskytovatel predvi-
dat mozné nouzové a havarijni situace. Identi-
fikované situace musi pisemné definovat a pti-
pravit redlné postupy pro jejich feseni. S témito
plany musi byt prokazatelné seznameni zamést-
nanci i uZivatelé. Zaroveil musi poskytovatel
vytvaret podminky, které zajisti, Ze budou tyto

postupy uspésné pouZity.

Standard <. 15 ZvySovani kvality
socialni sluzby

Proces poskytovani socidlni sluzby je nutné ne-
ustdle evaluovat. Jako jeden ze zdroja pro vy-
hodnocovani sluzby musi byt vytvofen systém
pro zjistovani spokojenosti uzivatelt. Vedle uzi-
vateld by se do systému hodnoceni poskytované
socialni sluzby méli zapojovat také zaméstnanci
a dalsi zainteresované fyzické a pravnické oso-
by. Jako dalsi zdroj informaci pro evaluaci musi
byt vyuziviny do$lé stiznosti na kvalitu nebo
zpusob poskytovani socidlni sluzby. Vysledky
vyhodnocovéni jsou podnétem pro rozvoj a zvy-
Sovani kvality socidlni sluzby. S ohledem na ci-
lovou skupinu osob s demenci oviem standar-
dy kvality nep¥indseji Zaddny problém. V ramci
obecné vymezenych standardd bude jisté
kazdy poskytovatel schopen nastavit procesy
poskytovani socidlni sluzby tak, aby to této
cilové skupiné vyhovovalo a zaroveil naplnil

ramce zdkonnych podminek.

1.2.2

Druhy socialnich sluzeb vhodné
pro péci o osoby s demenci

Sociélni sluzby jsou v Ceské republice poskyto-
vany ve formé ambulantni, terénni a pobyto-
vé. Pro cilovou skupinu lidi s demenci se jedna

o nasledujici druhy socidlnich sluZeb.
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Zakladni socialni poradenstvi

Zakladni socidlni poradenstvi je soucasti vech
socidlnich sluzeb. Kazdy zajemce o sluzbu ob-
drzi v rdmci zdkladniho socidlniho poradenstvi
informace o tom, jak nalézt feseni jeho nep#izni-
vé socidlni situace. Ndsledné dostane informace
také o jinych formach pomoci, nap#iklad o dav-
kach pomoci v hmotné nouzi a davkach socidlni
péce. Déle obdrzi informace o zdkladnich pra-
vech a povinnostech uzivatele socidlnich sluzeb
a o moznostech vyuzivani bézné dostupnych
zdroju (sluzeb) pro zabranéni socidlniho vylou-
Ceni a zabrdnéni vzniku zavislosti na socialni

sluzbé.

V rdmci zédkladniho socidlniho poradenstvi
maji byt také poskytnuty informace o moz-
nostech podpory ¢lent rodiny, kteti se mohou
na péci spolupodilet. Sluzba je poskytovina bez-

platné.

Odborné socialni poradenstvi

Odborné socidlni poradenstvi je pro cilovou
skupinu osob s demenci poskytovdno zejmé-
na v poradnich pro seniory nebo v lazkovych
zdravotnickych zatizenich hospicového typu.
Zakladni ¢innosti p#i poskytovani odborného
socidlniho poradenstvi smétuji ke zprostted-
kovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,
zprosttedkovani navazujicich sluzeb a socidlné
terapeutickym ¢innostem. Odborné sociadlni
poradenstvi dile pomaha pfi vytizovani béz-
nych zalezitosti uzivatele. Oblasti, ve kterych
muze byt socidlni poradenstvi poskytovano,
jsou obory psychologie, pedagogiky, socidlni
price a prava. Poskytovatel musi zajistit od-
bornosti svého personalu poradenstvi alesponl

ve dvou téchto odbornostech.
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Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana
uZzivatelum bez ¢asového omezeni, v jejich ptiro-
zeném prostfedi a pti ¢innostech, které uziva-
tel aktualné potfebuje. Bez ¢asového omezeni je
mysleno po ¢asovou dobu bez ohledu na tkony
¢i dohled, ktery je vykondvan. V praxi to zname-
né, Ze osobni asistent doprovazi svého uzivatele
a poskytuje ¢innosti, které jsou v konkrétnim
ptipadé pottebné. Bohuzel je osobni asistence
asto poskytovana i formou, kterad by spise od-
povidala pecovatelské sluzbé. Tim se stira dule-
Zity rozmér podpory samostatného Zivota osob
s handicapem, ktery stdl u zrodu osobni asis-
tence v ramci hnuti Independent Living v USA.
Osobni asistence poskytuje pomoc p#i zvladani
béznych tkonu péée o vlastni osobu spocivaji-
ci v pomoci p¥i ptipravé a podavani jidla a piti,
pti oblékani a svlékani, p#i prostorové orien-
taci a samostatném pohybu v prostoru a osob-
ni hygiené. Dale poskytuje pomoc pfi zajisténi
chodu domécnosti, zejména pomoc s tklidem
a udrzbou doméacnosti a osobnich véci, s ndkupy
a béznymi pochiizkami. Osobni asistent dopro-
vazi uzivatele také k léka¥i, na zdjmové a volno-
¢asové aktivity a na ufady. Sou¢asné pomahd pti
komunikaci s vytizovanim béznych zaleZitosti.
Maximalni vyse dhrady za poskytovini osobni

asistence ¢ini 130 K¢ za hodinu.

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluZba je terénni nebo ambulantni
sluzba, kter4 je poskytovdna ve vymezeném case
na jednotlivé tkony v domdacnostech uzivateld,
ale mizZe byt také poskytovina v zatizenich so-
cidlnich sluzeb. Jednotlivé ukony péce a pod-
pory jsou s uzivatelem zpravidla domluveny
doptedu a jejich cenik je stanoven na zikladé
pottebného ¢asu. Pecovatelska sluzba poskytuje

pomoc pti zvladani béznych tkona péce o vlast-
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ni osobu, jako naptiklad pomoc a podporu pti
podéaviani jidla a piti, p¥i oblékani a svlékani,
pii prostorové orientaci a samostatném pohy-
bu v prostoru, p#i pfesunu na lizko nebo vozik
a pomoc pti osobni hygiené. V rdmci ambulant-
ni formy ma pecovatelska sluzba podobu center
osobni hygieny a uzivatelé se k dkonim péce
do centra sjizdéji, respektive jsou sem svaZeni.
Soudasti tkont pelovatelské sluzby je dovoz
nebo dondska jidla. Z hlediska péée o pocate¢ni
staddia onemocnéni je ¢asto prvni problém iden-
tifikovan pravé ve patném stravovacim rezimu.
Proto obecné v seniorské problematice plati, Ze
zajisténi stravy pecovatelskou sluzbou se podili

na odloZeni potfeby institucionalni péce.

Jak se potteba pomoci postupem ¢asu zvétsu-
je, nabizi pecovatelska sluzba pomoc p#i zajis-
téni chodu domacnosti, jako je naptiklad bézny
uklid a udrzba, donaska vody, topeni v kamnech
véetné dondsky uhli, béZné ndkupy a pochuzky,
prani a Zehleni pridla, poptipadé jeho drobné
opravy. Pecovatelskd sluzba zajisti také napfi-
klad doprovod k 1ékati a zpét. Maximalni vyse
uhrady za poskytovani pecovatelské sluzby ¢ini
130K¢ za hodinu, podle skute¢né spottebované-
ho ¢asu nezbytného k zajisténi ikoni. Pro oblast
stravovani jsou providéci vyhldskou Minister-
stva préce a socidlnich véci stanoveny maximal-
ni ceny na 170 K¢ denné, a to za poskytnuti ce-
lodenni stravy v rozsahu minimélné 3 hlavnich

jidel, za obéd je stanovena cena ve vysi 75 K¢.

Tisnova péce

Tistiova péce je terénni sluzba, kterou se posky-
tuje nepretrzita hlasova a elektronicka komuni-
kace s uzivatelem. Riznymi formami technic-
kych prostfedki je zajisténa v ptipadé nahlého
zhor$eni zdravotniho stavu nebo schopnosti

uzivatele okamzita pomoc. Obsahem této sluzby

(v
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je ptedevsim poskytnuti nebo zprosttedkovani
neodkladné pomoci pti krizové situaci ve spo-
lupréci s jednotlivymi slozkami integrovaného
zachranného systému (zachranné sluzby, poli-
cie nebo hasi¢t). Maximalni vyse thrady za po-
skytovani tisfiové péce muze byt stanovena az
do vyse skute¢nych nakladd na provoz technic-

kych komunikaénich prostredki.

Pruvodcovské a predcitatelské sluzby

Pravodcovské a predéitatelské sluzby jsou po-
skytoviany v terénni nebo ambulantni formé
v oblasti orientace nebo komunikace a napo-
mahaji uzivatelm osobné si vyridit vlastni za-
lezitosti. Tyto sluzby mohou byt poskytoviany
téZ jako soucast jinych sluzeb. Tento druh sluz-
by zprosttedkovavi kontakt se spolecenskym
prostfedim, naptiklad doprovizeni k lékafi,
na zdjmové a volnolasové aktivity, na urady
apod. Soucasné poméahaji pti vytizovani béz-
nych zileZitosti a pfi komunikaci vedouci
k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Hlav-
nim tkolem této sluzby je pred¢itani nebo jiny
zpusob zprostfedkovani informace uZivate-
lim s poruchami komunikace. Maximalni vyse
uhrady ¢ini 130K¢ za hodinu, podle skute¢né
spotfebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi

ukond.

Odlehcovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzby jsou v Ceské republice po-
skytovany jako samostatna sluzba. V praxi se
ukazuje, Ze by se mélo spiSe jednat o formu
poskytovani naptiklad v domové pro seniory,
v dennich stacionéfich a podobné. Odleh¢ovaci
sluzby jsou poskytoviny v terénni, ambulantni
nebo pobytové formé. Tato sluzba je uréena pro
uzivatele, o které je jinak pecovano v jejich p#i-
rozeném socidlnim prosttedi, ale z néjakého du-

vodu je nutné zajistit na pfechodnou dobu jinou
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péci. Jednim z deklarovanych cila této sluzby
je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek.
Maximalni vyse thrady za poskytovani odleh-
¢ovacich sluzeb je stanovena s ohledem na je-
jich poskytovanou formu. U terénnich sluzeb
je zdkladnim limitem 130K¢ za hodinu, podle
skute¢né spotfebovaného ¢asu nezbytného k za-
jisténi dkond. Limit stravného 170K¢ denné
za celodenni stravu v rozsahu minimélné 3 hlav-
nich jidel, ptipadné 75K¢ za obéd. U pobytové
formy je maximalni dhrada stanovena na 210K¢

denné celkem za ubytovani.

Centra dennich sluzeb

Osobam s demenci pomdhaji také centra den-
nich sluzeb. V rdmci zdkladnich ¢innosti se jed-
nd zejména o pomoc pti osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro jeji udrZovani. Centra
déle nabizeji poskytnuti stravy nebo pomoc pti
jejim zaji§téni. Zde je zakladnim pozadavkem
to, aby byla strava pfiméfend dobé poskytovani
sluzby a odpovidala véku, zdsaddm raciondlni
vyZivy a potfebam dietniho stravovini kon-
krétniho uZivatele. V ptipadé potfeby tato
sluzba zajisti pomoc p#i podavani jidla a piti.
V rdmci aktivit centra dennich sluzeb mohou
probihat rtzné formy nacviku a upevriovani
motorickych, psychickych a socidlnich schop-
nosti a dovednosti. Sluzba by méla také pomoci
pti obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodi-
nou. Klienti ptichéizeji do téchto center za kon-
krétnimi tkony péce a po jejich provedeni se
posléze vraceji do svého ptirozeného prostredi.
Maximdlni vy$e dhrady v centrech dennich slu-
zeb ¢ini 130 K¢ za hodinu, 170 K¢ denné za ce-
lodenni stravu v rozsahu minimélné 3 hlavnich
jidel, a 75 K¢ za obéd.
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Denni stacionare

V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni
sluzby, a to vychovné, vzdéldvaci a aktiviza¢ni
¢innosti zaméfené naptiklad na nacvik a upev-
novani motorickych, psychickych a socidlnich
schopnosti a dovednosti. Vychovné, vzdéldvaci
a aktiviza¢ni aktivity dopliluji také socioterape-
utické ¢innosti vedouci k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti
podporujicich socidlni zac¢lefiovani. UZivateli je
v rdmci pobytu v dennim stacionafi zajisténa
také strava. V pripadé potieby je poskytnuta
pomoc pti zvladdni béznych ukoni péce o vlastni
osobu, jako je naptiklad pomoc a podpora p#i
podavani jidla a piti a p#i vyuziti WC. Soulésti
poskytované sluzby je také ptipadna pomoc pti
obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou
a pomoc a podpora p¥i dalgich aktivitich pod-
porujicich socidlni za¢leniovani. Maximalni vyse
uhrady za poskytovani socidlnich sluzeb v den-
nich stacionatich ¢ini 130K¢ za hodinu, 170 K¢
denné za celodenni stravu v rozsahu minimalné
3 hlavnich jidel, a 75 K¢ za obéd.

Tydenni stacionare

Obdobou dennich staciondtd jsou tydenni sta-
cionate. U tydennich stacionati se jednd o po-
bytovou formu socidlni sluzby. Maximalni vyse
uhrady za poskytovani socidlnich sluzeb v ty-
dennich stacionatich ¢ini 210K¢ denné celkem
za ubytovani. Za stravu je stanovena maximal-
ni dhrada 170K¢ denné za celodenni stravu,
a 75K¢ za obéd vzdy vcetné provoznich naklada

souvisejicich s p¥ipravou stravy.

Domovy pro seniory

Domov pro seniory je nejvyznamnéjsi socialni
sluzba pro seniory poskytovand pobytovou for-
mou. Tato sluzba se také vyznamné podili na po-

tfebné pédi o osoby s demenci, zejména v ranych
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stadiich nemoci. Domov pro seniory poskytuje
tzv. hotelové sluzby, tedy ubytovani a uklid, pra-
ni a drobné opravy pradla a Zehleni. Déle pak
zaji$tuje celodenni stravu odpovidajici zdsaddm
raciondlni vyzivy a pottebam dietniho stravova-

ni, minimélné v rozsahu 3 hlavnich jidel.

Z hlediska péce o vlastni osobu poskytuje po-
moc pti oblékdni a svlékdni vietné specidlnich
pomucek, pomoc pfi pfesunu na lazko nebo
vozik, pomoc p¥i vstavani z lazka, uléhani, zmé-
néch poloh, pomoc pti podavani jidla a piti, po-
moc pii prostorové orientaci, samostatném po-
hybu ve vnitfnim i vnéj$im prostoru, pomoc pti
ukonech osobni hygieny a p#i pouziti WC. Dtle-
Zitou soulasti poskytované sluzby je zprostted-
kovavani kontaktu se spole¢enskym prostredim,
pomoc p¥i udrzovani kontaktu s rodinou uZiva-
tele a volnoc¢asové a zajmové aktivity. Maximal-
ni vys$e thrady za poskytovani socidlnich sluzeb
v domovech pro seniory ¢ini 210K¢ denné cel-
kem za ubytovini a 170 K¢ denné za celodenni

stravu.

Domovy se zvlastnim rezimem

Domovy se zvla$tnim reZimem jsou specializo-
vané socidlni sluzby poskytované pobytovou
formou mimo jiné i osobam se stateckou, Alzhei-
merovou a ostatnimi typy demenci, které maji
snizenou sobésta¢nost z davodu téchto one-
mocnéni. ReZim v téchto zatizenich p#i posky-
tovani socidlnich sluZeb je ptizptisoben specific-
kym pottebam téchto osob. V praxi neni tento
typ sluzby vzdy samostatnym pracovistém, ale
poskytovatelé sluzby domov pro seniory si jako
domov se zvldstnim rezimem registruji vybrané
Casti (patra, stanice). Ve stavajicim legislativnim
rdmci jsou stejné jako u domova pro seniory
poskytovany uZivatelam tzv. hotelové sluz-

by a déle pak celodenni strava. Z hlediska péce
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o vlastni osobu a zprosttedkovani kontaktu se
spolelenskym prostfedim jde o stejné typy tko-
ni jako v ptipadé sluzby domov pro seniory. Ma-
ximdlni vyse thrady za poskytovani socidlnich
sluzeb v domovech se zvlatnim reZimem ¢ini
210K¢ denné celkem za ubytovani a 170 K¢ den-

né za celodenni stravu.

Socialni sluzby poskytované

ve zdravotnickych zafizenich

lazkové péce

Zvlastni sluzbou v systému socidlnich sluzeb je
sluzba poskytovani ve zdravotnickych zatize-
nich lazkové péce. Jedna se o pobytovou sluzbu,
ktera je uréena osobdm, které jiz nevyzaduji lé-
katskou luzkovou pééi, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez
pomoci jiné osoby a nemohou byt proto propus-

tény ze zdravotnického zatizeni lazkové péce.

Poskytovani této sluzby zalina ve chvili, kdy
by lékat mohl pacienta propustit naptiklad
do doméciho o3ettovani (ale z divodl nezajis-
téni navazné péle tak ulinit nemlze), a trva
do doby, nez mu je zabezpelena pomoc osobou
blizkou nebo jinou osobou, ptipadné sluzba
pobytova v zafizeni socidlnich sluzeb. Rozsah
péce je stanoven obdobné jako naptiklad v do-
mové pro seniory nebo v domové se zvlastnim
rezimem. Vzhledem k finan¢ni a administrativni
naroénosti pro poskytovatele zdravotni péce ne-
byl tento druh socidlni sluzby v minulosti p#ilis
pouzivan a néktefi poskytovatelé posléze od to-
hoto druhu sociélni sluzby upustili. Vedle sluzeb
poskytujicich socidlni pé¢i mohou pottebnou
pomoc a podporu osobdm s demenci, zejména
v ranych stadiich, nabidnout dvé niZze uvedené

sluzby socidlni prevence.
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Telefonicka krizova pomoc

Sluzba telefonické krizové pomoci je terénni
sluzba poskytovana osobam, které se nachazeji
v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné
obtizné Zivotni situaci, kterou pfechodné nemo-
hou fesit vlastnimi silami. Existuji specializova-
né linky pro seniory, jejichZ pracovnici pomahaji
nejen pti dosahovani prav a opravnénych z4jmu
seniortl, ale miZe jit i o pomoc p¥i vytizovani
béznych zéleZitosti volajiciho seniora. Sluzba je

poskytovana zpravidla bezplatné.

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim

Socidlné aktiviza¢ni sluzby poskytuji své sluzby
ambulantni formou, v nékterych ptipadech i for-
mou terénni. Tyto sluzby jsou uréeny pro osoby
v dichodovém vékuy, které jsou ohrozené social-
nim vylou¢enim. Jedn4 se o realizaci zajmovych,
vzdéldvacich a volnocasovych aktivit a socio-
terapeutickych ¢innosti zamérenych na rozvoj
nebo udrZeni osobnich a socidlnich schopnosti
a dovednosti podporujicich socidlni zaclefiovani.
Sluzba by méla byt schopna pomoci i p¥i vytizo-

véani béznych zéleZitosti.

1.2.3

Vzdélavani zaméstnanct

v socialnich sluzbach zamérené

na seniory

V Ceské republice je vzdélavani pro oblast social-
nich sluzeb upraveno v zdkoné o socialnich sluz-
bach, a to obecné pro vechny socidlni sluzby bez
ohledu na jejich zaméteni (na klientelu). Zakon
také upravuje vzdélavani socidlnich pracovnikd,
zde ale 8iroce prekratuje rdmec socidlnich slu-
Zeb a vztahuje se tak i na socidlni pracovniky
zaméstnané na drovni obci a kraji nebo na jiné
sluzby, ve kterych také socidlni pracovnik ptisobi

(naptiklad ve zdravotnictvi). Z hlediska zdkona
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muZeme také rozdélit zdkonné pozadavky
na kvalifika¢ni (tedy ty, které musi zaméstnanec
spliiovat, aby vitbec mohl pracovat v socidlnich

sluZzbach) a na dalsi vzdélavani.

Kvalifikacni vzdélavani

socialnich pracovniki

Socialni pracovnik v rdmci své ¢innosti vykonava
naptiklad socidlni Setfeni a zabezpecluje socidlni
agendy vcetné feSeni socidlné pravnich problé-
mu v zatizenich poskytujicich péci o seniory.
Dale pak provadi tzv. depistazni ¢innost (vyhle-
davéni osob ohrozenych socidlnim vylou¢enim),
poskytuje krizovou pomoc, socialni poradenstvi
a socidlni rehabilitace, zjistuje potfeby obyvatel
obce a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb
na drovni komunity. Aby mohl uspét v téchto
¢asto obtiznych situacich, stanovil zdkonodarce

pomérné vysoké naroky na kvalifikaci.

Zikon ptredpokldda, Ze socidlni pracovnik zis-

ka kvalifikaci studiem:

®na vy$si odborné skole v oborech vzdélani
zaméfenych na socidlni praci a socidlni peda-
gogiku, socidlni a humanitdrni praci, socidlné
pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost;

® na vysoké skole v bakalatském, magisterském
nebo doktorském studijnim programu zamé-
feném na socidlni praci, socidlni politiku, so-
cidlni pedagogiku, socidlni péci, socidlni pato-

logii, pravo nebo specialni pedagogiku.

Dalsi vzdélavani socialniho pracovnika
V soutasné dobé se stile vice ukazuje, ze ziska-
ni kvalifikace pro své povolani je spie zac¢atkem
celozivotniho procesu vzdélavani a zdokonalovani.
Nejinak je tomu i u socidlnich pracovniki. Tém
je v Ceské republice zaméstnavatel ze zikona

povinen zabezpedit dalsi vzdélavani v rozsahu
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nejméné 24 hodin za kalenda¥ni rok. Zakon také
stanovuje, co véechno se povazuje za formu dal-

$iho vzdélavani.

Jedna se o:

® specializa¢ni vzdélavani zajistované vysokymi
$kolami a vy$simi odbornymi skolami navazu-
jicimi na ziskanou odbornou zptsobilost k vy-
konu povolani socidlniho pracovnika;

® géast v kurzech s akreditovanym programem;

® odborné stizZe;

® ast na Skolicich akcich;

® {i¢ast na konferencich.

Pracovnici v socialnich sluzbach

Oproti socidlnim pracovnikim je skupina pra-
covnikl v socidlnich sluzbach vyznamné dife-
rencovanéj$i. Zikon je rozdéluje do étyt skupin.
Obecné lze ¥ict, ze pracovnik v socidlnich sluz-
bach je ten, kdo v ambulantnich nebo pobyto-
vych zatizenich vykonavd p#imou obsluznou
péli o uzivatele spoéivajici v nacviku jednodu-
chych dennich ¢innosti, pomah4 jim p#i osobni
hygiené a oblékani, manipulaci s vécmi denni
potfeby a podporuje jejich sobéstatnost véetné
uspokojovani psychosocidlnich potieb. Podob-
né je to i v ptipadé, kdy uzivatelé Ziji ve vlastni
domacnosti. K dfive uvedenym aktivitdm tak
ptibyva jesté komplexni péce o jejich domacnost

a provadéni osobni asistence.

Pracovnik v socidlnich sluzbich také muze
pod dohledem socidlniho pracovnika vykona-
vat ¢innosti pfi zdkladnim socidlnim poraden-
stvi, depistdZzni ¢innosti, vychovné, vzdélavaci,
aktiviza¢ni a dalsi ¢innosti spocivajici v posky-
tovani pomoci p#i uplatiiovani prav a opravné-
nych z4jml uZivatelt. U pracovnikd v socidlnich
sluzbach je kvalifika¢ni pozadavek stanoven

na dosaZeni minimélné zakladniho vzdélani
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a absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho
kurzu. Obsah kvalifika¢niho kurzu upravuje pro-
vadéci vyhlaska (vyhlaska 505/2006 Sb., kterou
se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o so-
cidlnich sluzbach, v platném znéni). Kvalifika¢-
ni kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach se

s vz

sklada z obecné a zvlastni ¢asti.

Obecna cast kurzu obsahuje tyto tematické
okruhy:

® gvod do problematiky kvality v socialnich sluz-
bach, standardy kvality socidlnich sluzeb;

m ziklady komunikace, rozvoj komunika¢nich
dovednosti, asertivita, metody alternativni
komunikace;

® (vod do psychologie, psychopatologie, soma-
tologie;

® ziklady ochrany zdravi;

®m etika vykonu ¢&innosti pracovnika v socidlnich
sluzbach, lidska prava a diastojnost;

m ziklady prevence vzniku zavislosti osob na so-
cialni sluzbé;

® socidlné-pravni minimum;

® metody socialni prace.

Zvlastni ¢ast kurzu obsahuje tyto tematické
okruhy:

m ziklady péfe o nemocné, zdklady hygieny,
uvod do problematiky psychosocialnich aspek-
t chronickych infekénich onemocnéni;

m aktiviza¢ni, vzdélavaci a vychovné techniky,
zdklady pedagogiky volného ¢asu;

W prevence tyrani a zneuZivani osob, kterym
jsou poskytoviany socialni sluzby;

®m ziklady vyuky péce o domdcnost;

® odbornd praxe;

® krizova intervence;

® (ivod do problematiky zdravotniho postiZeni;

® zvladédni jednéni osoby, které je poskytovana

socidlni sluzba, jestlize toto jednani ohrozuje
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jeji zdravi a Zivot nebo zdravi a Zivot jinych
fyzickych osob, vietné pravidel Setrné sebe-

obrany.

Minimalni rozsah kurzu je celkem 150 vyuko-
vych hodin, z toho zvlastni ¢ast kurzu musi byt
minimdlné 80 vyukovych hodin. Také pracov-
nikiim v socidlnich sluzbach je zaméstnavatel
povinen zabezpedit dalsi vzdélavani v rozsahu
nejméné 24 hodin za kalendéa¥ni rok, kterym si

obnovuje, upeviiuje a dopliiuje kvalifikaci.

1.2.4

Vybavenost regiont

Ceské republiky socialnimi
sluzbami pro seniory

Potfebnost péce je v poslednich letech chipana
ve véech evropskych zemich jako nové socidlni
riziko. Pfestoze jednotnd definice tohoto pojmu
doposud neexistuje, je zpravidla chipdna jako
dlouhodobéd nebo trvald ztrita samostatnosti
p#i vykonavani kazdodennich tkonti. Casto se
za Glelem definice potfebnosti péce pouziva-
ji tzv. kritéria ADL (Activities-of-Daily-Living)
jako schopnost, respektive neschopnost se saim
obléknout a svléknout, ulozit se sdm do postele
nebo postel sdm opustit, sdm prevzit péci o té-
lesnou hygienu a pohybovat se alespoil v rdmci
bytu. Obecné lze konstatovat, Ze nejvétsi objem
péce je seniortm v Ceské republice poskytovan
v jejich vlastnich domdacnostech ve formé pe-
¢ovatelské sluzby. Po roce 1990 doslo k rozvoji
novych forem predevséim ambulantnich sluzeb;
jejich nabidka v3ak neni doposud rovnomérna

na Uzemi celé republiky.

Struktura forem jednotlivych sluzeb je pfitom
Castetné determinovana geografickym profilem
regionu: vy$si hodnoty vybavenosti pecovatel-

skou sluzbou vykazuji regiony s prevazujicim
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rovinatym profilem, naproti tomu v regionech
s pfevazné hornatym profilem lze zaznamenat
vice mist v domovech pro seniory. P¥i hodnoce-
ni rozsahu poskytovanych sluzeb v jednotlivych
regionech je nutno mit na zfeteli, Ze nelze uplat-
novat stejnd hlediska na celém uzemi, nebot
existuji objektivni charakteristiky determinujici
urcité rozdily vyplyvajici napt.:

® z miry urbanizace;

m z vékové, kvalifikaéni, profesni a socialni struk-
tury obyvatelstva na daném tzemi a z nabo-
zenskych specifik jednotlivych region;

® ze struktury osidleni jednotlivych tzemnich
celkd, z velikosti obci a z hustoty obyvatelstva;

B z miry realizace tradi¢nich funkci rodiny v pééi
o staré obcany;

B z nejriznéjsich sociologickych zmén probihaji-
cich ve spole¢nosti, zejména rozpad vicegene-

ra¢niho souZiti rodin.

Souhrnné lze nabidku poskytovanych so-
cidlnich sluzeb pro seniory v Ceské republice
z kvantitativniho hlediska hodnotit jako ne-
dostate¢nou. Dlouhé ¢ekaci doby na umisténi
v domovech pro seniory a nedostate¢nd nabid-
ka terénnich socidlnich sluzeb - to jsou klicové
problémy, s nimiz se potykaji ztizovatelé social-
nich sluzeb prakticky ve vech regionech Ceské
republiky. Hlavni p#i¢inou této skutecnosti je
stavajici systém financovani, ktery je zaloZen
na vysoké mire centrilni regulace a zavislosti
poskytovatelt na dotacich ze statniho rozpoc-
tu, na které vsak neni pravni narok. Vyznamnou
soutast péce o seniory v Ceské republice pied-
stavuje péce, kterd je jim poskytovana v pobyto-
vych zafizenich socidlnich sluzeb. P#ini zlstat
co moZnd nejdéle ve zndmém byté je u senio-
ri velmi rozsifené. Individudlni bydleni doma
ve zndmém prostfedi a maximélni podpora ze

strany pecujicich ptibuznych nebo profesional-
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nich ambulantnich sluzeb je pro vétdinu senio-
1l nejéastéjsim zptisobem bydleni. V Ceské re-
publice jsou potteby klienta a jejich uspokojeni
pfesné vymezeny mezi jednotlivé socidlni sluzby
(a to jak prislusnou legislativou, tak i kvalifika-
ci pracovnikt). V p¥ipadé zhorseni zdravotniho
stavu u obyvatele domu s pelovatelskou sluz-
bou nésleduje vétsinou automaticky jeho presun
do pobytového zatizeni (,klient jde za péci®).
Dlouhodoba péce o seniory v pobytovych zafi-
zenich i v jejich p¥irozeném domdcim prostredi
pfedstavuji vyznamny pracovni, hospodaisky
i nakladovy faktor. APSS CR piedpoklada, Ze
tento vyvoj bude pokracovat v disledku demo-
grafickych a gerontologickych trendt i v nésle-
dujicich letech.

V Ceské republice je kladen vysoky diiraz
na droven vzdélani pracovniki a na jejich celozi-
votni vzdélavini®. Z pohledu kvality poskytova-
nych socidlnich sluZeb lze jisté tuto skute¢nost
ocenit, nicméné velkym problémem, ktery se
projevuje vysokou pracovni migraci, je nizka
droven financéniho ohodnoceni. Ke sniZeni
vysoké fluktuace pracovnikdt by pomohlo za-
jisténi platd srovnatelnych s platy obdobnych
kategorii pracovnikl v nemocnicich a zavedeni
pruzné pracovni doby, kterd by umoznila ptede-
viim Zendm skloubit jejich pracovni a rodinné

povinnosti.

Mezi dalsi opatfenti, kterymi lze predchazet fluk-
tuaci, pat¥i posilovdni motivace a spokojenosti
socidlnich pracovnikii a osetfovatelského perso-
ndlu ze strany managementu, zaméfeni se na udr-

vevs

Zeni starich a zkuSenéjSich spolupracovnikid

# Socidlni pracovnici jsou po lékarich teprve druhou profesni
kategorii, jiz byla legislativné zakotvena povinnost
celozivotntho vzdéldvdni.
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napt. prostfednictvim snizeni z4téze a védomé
upravy pracovniho dne a zaji$téni rozvoje mlad-
gich spolupracovnikii pomoci kontinuédlniho
vzdélavani a kariérniho postupu. Dtlezitym fak-
torem je také institucionalizovand podpora zdra-
vi za Gcelem prevence pfepracovani a syndromu
vyhoteni. V oblasti ndboru novych pracovnich
sil by mél byt kladen diraz na nabor osetfovatel-
ského personilu z okruhu mladych lidi a nabor
personalu prostfednictvim atraktivnich nabidek
pro osoby vracejici se do povolédni (velky poten-
cidl pro nébor tvofi oSetfovatelé, kteti dfive své
povolani opustili), pop#. organizaci nabidek re-
kvalifikace.

1.2.5

Demence, paliativni péce

a socialni sluzby pro seniory

V souvislosti s demografickymi trendy roste po-

et lidi s demenci. Onemocnéni demenci se neda

vylécit a pribéh nemoci neni mozné zastavit

léky, mtize byt pouze zpomalen. Hlavnim za-

jmem p¥i zaopatfeni pacient s demenci je opti-

malni péle a oetfovani, které bere vizné narok

na trvalou distojnost a jeji specifické nedostat-

ky. Potteby osob s demenci zohlediiuje nékolik

konceptt péce, mezi které patti naptiklad:

® Validace spocivajici v necenzurovaném zpl-
sobu chédpéni svéta osob s demenci. Terapie by
méla umoznit, aby si lidé vytesili dilezité a za-
tim nedotesené tkoly z d¥ivéjsich obdobi Zivota.
Do popfedi se stavi vytvoreni vztahu, vaZné se
berou projevené city a podnéty nemocnych osob.

u Terapie prost¥edim, kterd je chipana jako
terapeutické jednani za ucelem ptizptisobe-
ni okoli zméndm vnimdéni, citéni, prozivani
a kompetenci osob s demenci. Védomé pro-
storové usporadani prosttedi a kazdodenniho
zivota ptizptsobeného jejich potfebam totiz

muZe pfispét k jejich dobrému pocitu.
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® Reminiscen¢ni prace s biografii, ktera pod-
poruje nezaujaté pochopeni chovini a kazdo-
denni rutiny.

® Kinestetika spocivajici v analyze lidskych
pohybovych vzorcl, coz napomdahid k uéinné
podpote lidi s demenci p#i jejich télesnych po-
hybech.

® Bazalni stimulace, kterd slouzi pacientim
k orientaci a pomdha4 jim lépe vnimat vlastni
télo a okoli.

= Psychobiograficky model Prof. E. Bohma
orientovany na biografii jednotlivych klienta

s cilem aktivizovat jejich psychické schopnosti.

Cilem téchto osetrovatelskych postupt (kon-
ceptl péle) je zajidténi co mozna nejvyssi kvality
zivota osob s demenci po celou dobu priabéhu
nemoci. Onemocnéni demenci stale postupuje.
Béhem pramérného prubéhu nemoci trvajiciho
cca 8 let se stupenl tézkosti zvy$uje. Ve stfedni
a posledni fazi nemoci jsou pozadavky na péci
tak vysoké, Ze tito pacienti uz prakticky nemo-
hou zit v domécim prosttedi, nebot potfebuji
profesionalni pé¢i a odetfovani po cely den a Ziji
proto vétsinou v domovech pro seniory a do-
movech se zvlastnim rezimem. Pé¢e v téchto
zafizenich musi byt zaloZena na vlidném a part-
nerském p¥istupu. Jde ptitom o to, aby nedoslo
k pfecenéni nebo podcenéni pacientt. Posky-
tovana o3etfovatelskd péce o osoby s demenci
musi byt individualni a pfiméfena jejich denni
formé. Zakladem poskytované individualni péce
jsou uvedené koncepce validace, kinestetiky
a bazalni stimulace. V pozdnim stadiu demence
je dulezita paliativni péce, k niz patti také prace

s rodinnymi p¥islusniky.

V poslednich letech se vyrazné zménil charak-
ter poslednich dni Zivota ¢lovéka; doslo totiz

k nardstu poétu umrti v nemocnicich a v zatize-
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nich socidlnich sluzeb. Paliativni péce zahrnuje
péci a odetfovani osob s nevyléditelnymi, Zivot
ohroZujicimi anebo chronicky postupujicimi
nemocemi. Je pldnovina s ohledem na budouc-
neni lé¢ba nemoci povazovina za moznou a ne-
predstavuje primarni cil. Pacientiim je zarucena
optimaélni, jejich situaci ptizptisobend kvalita zi-
vota aZ do smrti a blizké osoby jsou pfimérené
podporovény. Paliativni péce predchazi utrpeni
a komplikacim, zahrnuje také lékaiské osette-
ni, oSetfovatelské zdkroky spolu s psychologic-
kou, socidlni a dusevni podporou. V souéasnos-
ti nastupuje do pobytovych zafizeni stéle vice
lidi s vy38i potfebnosti péle nebo po pobytu
v nemocnici. Jejich délka Zivota strdveného v za-
tizeni je potom velmi kratka, ¢asto trva pouze
nékolik tydnt az mésict. OSetfovatelé se pak
musi rychle a se zvy$enou snahou sezndmit s je-
jich aktudlni Zivotni situaci, individudlnimi zvy-
ky a potfebami. Instituce a jejich vedouci pracov-
nici proto musi davat pozor na to, aby personal
nebyl pfetiZen, anebo nedoslo k psychickému vy-
hoteni. Zdravotni situace starsich a postizenych
osob ke konci Zivota je ¢asto nestabilni. Castéji
se totiz objevuji krizové situace vyzadujici zvyse-
nou intenzitu pelovatelskych a oetfovatelskych
sluzeb. Objasnéni a prehodnoceni situace je ¢as-
to nutné v kratkych odstupech. V termindlni
fazi nemoci se totiZ zvySuje potfebnost zakladni
péce (problémy s vylu¢ovanim, slabost, infekce,
spasma) a také potfeba zmirnéni chronickych
bolesti a dalsich tézkych symptomi (kachexie,

dusnost, hyperestesie, inava atd.).

Ke konci zZivota se lidé také casto intenzivné
zabyvaji svou smrtelnosti a bilancuji vydafené
i méné vydatené momenty v Zivoté. Privé ne-
vyfe$ené problémy, vzpominky na rdny osudu

a utrpénd ptikoti vsak mohou vyvolat zatézu-
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jici duchovni otazky po spravedlnosti a smyslu.
Osetfovatelé jsou ¢asto prvnimi a nejdilezitéj-
$imi partnery pro rozhovor. Distojné umirani
v domové predpoklddd navic delsi rozhovory
ohledné p¥ani a potteb obyvatel v posledni fizi
zivota a p¥i umirdni. Zikladem profesionélni
paliativni péce je oteviend, adekvatni a vnima-
va komunikace - tedy podavéani srozumitelnych
informaci zohlednujicich redukované sily paci-
enta. Tato komunikace byva u starsich lidi na-
vic Casto ztizend kvili poskozeni sluchu a feéi
a u psychicky a dusevné postizenych osob dal-
$imi tézkymi omezenimi. Na tato omezeni je
nutné brit ohled, pokud se hovoti o zdravotni
situaci a odpovidajicich opattenich. Dtlezit4 za-
sada paliativni péée spo¢iva v kontinualni multi-
disciplindrni spolupraci. Hlavnim bodem je tzka
spoluprice mezi oSettovateli a lékati, v druhé
tadé je vhodna ndrazova pomoc a domluva s du-
chovnim, odbornou osobou pro socidlni pédi
nebo s terapeutickym odbornikem. Pro paliativ-
ni kulturu je ale také dilezité zapojeni daliiho
personalu, nebot zaméstnanci v kuchyni, v pro-
voznich sluzbich a administrativé predstavu-
ji ¢asto vyznamné kontaktni osoby pro osoby
vyzadujici pé¢i. Na podpote jak o3etfovateld,
tak rodinnych p#islugnika se ¢asto vyznamnou
mérou podileji dobrovolnici (pfedevdim navsté-
vami a pfitomnosti u lazka). Ulevuji tak oset-
fujicim osobdm predeviim v noci, béhem niz je
ptitomnost ogetfovatelského personélu zpravi-
dla redukovina. S vyuzitim dobrovolnika jsou
ale spojeny dodate¢né tkoly a sluzby, které musi
instituce brat na védomi. Dobrovolnici musi
byt peclivé vybirdni, pfipravovani, vzdélavani
a ve své ¢innosti také podporovani. Vztah mezi
obyvateli pobytovych zatizeni a jejich rodinny-
mi prislusniky ziskdva na konci Zivota zostfeny
a centrdlni vyznam. Rodinni ptislusnici by ¢asto

chtéli svého ptibuzného doprovizet v domové,
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ale pro oSetfujici tim vznika dalsi tkol, nebot
musi ptibrat rodinné ptislusniky do pribéhu
péce, instruovat je pti jednoduchych tkonech
a podporovat je. V této posledni zivotni fazi se
ovéem také ¢asto vyno#i problémy ve vztazich,
finan¢ni otdzky, nevyfesené rodinné konflikty
a feSeni ,poslednich zaleZitosti“. Ukolem oet-
fovatell je potom naslouchat psychosocidlnim
problémtm a v p¥ipadé potteby navazat rozho-
vor vedouci k vyfeseni problému nebo ptivolat
vhodného odbornika. Posledni Zivotni faze ¢lena
rodiny znamena pro pfislusniky, kteti jsou ¢asto
sami velmi stati, také bolestny proces rozlouce-
ni. P#i tomto procesu smutku potfebuji i rodinni

ptislunici podporu a tcast.

Tento ukol pat#i podle definice také k hlavnim
ciliim paliativni péée. K diistojnému umirani pa-
tfi v jednotlivych institucich kultura rozlouceni,
ktera bere ohled na individualni p#ani obyvatel.
K tém patti distojné zachazeni se zemtelym, vy-
tvoreni vhodnych forem rozlouceni pro p#ibuz-
né, spolubydlici a spolupracovniky instituce (in-
formace, ritudly, slavnost na rozlou¢enou). Tyto
formy, ale také hodnotici rozhovory s ohledem
na doprovod osoby na konci Zivota, pfispivaji
k tomu, aby se zabranilo potencidlnimu ,vyhote-

ni“ o8etfujicich osob.

Celostatni strategicky dokument

pro reseni problematiky péce

o osoby s Alzheimerovou chorobou

a obdobnych onemocnéni v Ceské
republice

Vlada Ceské republiky v roce 2012 ptijala Ndavrh
koncepce teseni problematiky Alzheimerovy choro-
by a obdobnyjch onemocnéni v Ceské republice. Ten-
to dokument by mél byt zdsadnim vychodiskem
pro zlepSeni systému péce o pacienty s demenci

a pro vznik nirodniho akéniho pldnu se stano-
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venim a vymezenim odpovidajicich cili a tkold.
Z cilt zminime naptiklad zavedeni odpovidajiciho
vzdélavani pracovnikil, umoznéni systémového
financovani zdravotni péce v rdmci véeobecného
zdravotniho pojiténi, zavedeni systémového fi-
nancovani navazujici socidlni péce a financovani
v oblasti zdkladniho i aplikovaného vyzkumu,
které nebude zavislé na zménach vnéjsich pod-
minek. Pro samotnou implementaci koncepce
byl néasledné vypracovan Ndrodni akéni pldn pro
Alzheimerovu nemoc a dalsi podobnd onemocnéni
na léta 2016-2019. Z hlediska socidlnich sluzeb
jsou dulezité formulace cild posilujicich nové
trendy v pédi o lidi s demenci. P¥i feeni proble-
matiky osob s demenci (bez ohledu na jeji formu)
je nutné zaméfit odbornou pomoc nejen na sa-
motné klienty, ale i na jejich okoli. Jsou to pra-
vé rodinni p#isludnici jako partner a déti, kte¥i
poskytuji v prvni fizi nemoci potfebnou pomoc
a podporu. Na rozdil od poméahajicich profesi
vSak rodinni pt¥islu$nici musi zpracovat i velmi
silnou emo¢ni zatéZ vyplyvajici z postupné ztra-
ty blizké osoby, kterd sice fyzicky stale existuje,
ale jeji osobnost je postupné nemoci ménéna
a degradovéna. Podpora pecujicich ve vsech po-
tfebnych oblastech je nejslabsim ¢lankem systé-
mu péle o osoby trpici demenci v Ceské repub-
lice. Je nutné konstatovat, Zze potfeba edukace
pecujicich neni v Ceské republice identifikovana
pouze u pecujicich o osoby s Alzheimerovou de-
menci, ale u vech pecyjicich bez ohledu na to,

o0 jakou osobu pecuji.



SBORNIK PRIKLADU DOBRE PRAXE

V OBLASTI PECE O SENIORY, ZVLASTE O SENIORY S DEMENCi

2. Slovinsko

e Slovinsku zilo k 1. lednu 2018 celkem

2 066 880 obyvatel.* I ve Slovinsku lze

pozorovat proces starnuti populace. Pra-
mérny vék slovinské populace je 43,1 let.> V roce
1991 tvorili lidé starsi 65 let 10,8 % celkové po-
pulace, zatimco v roce 2017 je to jiz cca 19,1 %.°
,Po druhé svétové vdlce bylo Slovinsko jednou z ju-
goslavskych republik Fizenou socialistickym stdtem.
Po politickém konfliktu se Sovétskym svazem v roce
1948 si Jugosldvie vytvorila vlastni socialisticky
systém zalozeny na konceptech socidlniho vlast-
nictvi a samostatné vlddy zaméstnancii a systém
socidlniho zabezpeleni se rovnéZ ddle rozvijel.”
Samostatna Slovinska republika vznikla v roce
1991 a od té doby zacala ptijimat nové zdkony
v oblasti socidlniho zabezpeceni: novou legislati-
vu upravujici zabezpeéeni p¥i nezaméstnanosti,
déle pak v oblasti zdravotni péce a zdravotniho
pojisténi, penzijniho pojisténi a pojisténi pro
ptipad invalidity, a také v oblasti socidlni po-
moci a rodi¢ovského zabezpeleni. Tyto normy
samoztejmé v prubéhu let prosly rznymi no-
velami nebo byly nahrazeny tplné novymi pred-

pisy s ohledem na ekonomické a socidlni zmény

ve spoleénosti. V rdmci strukturalnich reforem,
které za¢nou platit po roce 2021, projde zdra-
votni a dlouhodoba péée ve Slovinsku dal3imi

vyznamnymi zmeénami.

Politiku socidlniho rozvoje ve Slovinsku lze de-
finovat jako cilené zaméfeni na prosazovani rov-
nych ptilezitosti a usnadnéni socidlni participa-
ce. Samotna realizace této politiky je umoznéna
na zadkladé investovani do lidskych zdroju a ko-
operace vech systémui socidlniho zabezpeceni
a individudlné ptizpisobenych opatfeni. Rozvoj
verejnych sluzeb pocita s nutnosti zajisténi lep-
$iho ptistupu ke sluzbam, jejich vyvizené regio-
néalni dostupnosti, individualizaci sluzeb a elimi-
naci monopolu poskytovatelt vetrejnych sluzeb.
Sociélni zabezpeéeni ve Slovinsku se ¥idi profesio-
nélnimi z4dsadami, pravidly a aktivitami, které
umoznuji osobdm byt zac¢lenéné ve spole¢nosti

a byt jejimi aktivnimi ucastniky.

Za timto tcelem stat zajistuje finan¢ni a socidl-
ni prava, zatimco osoby ptispivaji formou dani

a dalsich povinnych odvodi. Systém socidlniho

* Zastupitelsky urad CR v Lublani (https://www.businessinfo.cz/cs/clanky/slovinsko-zakladni-charakteristika-teritoria-19168.html).

> Tamtéz.

6 Skupnost socialnih zavodov Slovenije, prezentace pouzitd v ramci vzdéldvaci aktivity dne 23. 4. 2018.
7 B. Kresal, SOCIAL PROTECTION SYSTEMS IN EUROPE: SLOVENIA, University of Ljubljana.
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zabezpeleni ve Slovinsku predstavuje model
sirokych statnich opatfeni v nejriiznéjsich oblas-
tech. Jednd se o zdravotnictvi, pracovni pravo,
bydleni, vzdélavani a dalsi aspekty. Samotné so-
cidlni zabezpeceni je konceptem, ktery je nad#i-
zen socidlni pomoci. Obecné je socidlni zabezpe-
¢eni definovdno jako pravo jedince byt zajistén
pro ptipad nenadélych okolnosti. Témi jsou na-
ptiklad nemoc, nezaméstnanost, sta¥i, pracovni
uraz, invalidita, matetstvi, vychova déti a davky
pro ¢leny rodiny v ptipadé, Ze osoba zajistujici
obzivu zemfe. Socidlni pomoc je pak tvofena
jednotlivymi typy sluzeb a déle finan¢nimi dév-
kami poskytovanymi skupindm a osobam s ne-
dostate¢nymi prosttedky pro obzivu. Dle Ustavy
Slovinské republiky musi stit regulovat a zajistit
fadné fungovani povinného zdravotniho pojis-
téni, dale penzijniho pojidténi, pojisténi invalidi-
ty a dalsich druht socidlniho pojisténi. Zaroven
musi chranit rodinu, matefstvi, otcovstvi, déti
amladez a vytvaret nezbytné podminky pro tuto
ochranu. Systém socidlniho zabezpeleni je fi-
nancovan z p¥ispévkl zaméstnanct i zaméstna-
vatelt. ,Na pracovniky verejnych sluzeb i zamést-
nance verejného sektoru se vztahuji stejné zdkony
o socidlnim zabezpeleni jako na jiné zaméstnance;
i oni jsou souldsti ramcovych programi socidlniho
pojisténi. Pro nékteré profese nebo oblasti existuji
jisté vyjimky (nap¥iklad pro policii nebo obranné
sily), nicméné obecné existuje ve Slovinsku pouze
jeden systém socidlniho pojisténi a zabezpecleni po-
kryvajici zaméstnance, osoby samostatné vydélecné
¢inné, zaméstnance verejného sektoru i ostatni sku-

piny populace.”

8 B. Kresal, SOCIAL PROTECTION SYSTEMS IN EUROPE:
SLOVENIA, University of Ljubljana.

¥ B. Kresal, SOCIAL PROTECTION SYSTEMS IN EUROPE:
SLOVENIA, University of Ljubljana.

10 Tamtéz.
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2.1

Charakteristika systému
socialni ochrany

ve Slovinsku

Neéktera konkrétni socidlni prava, jako naptiklad
pravo na socidlni zabezpedeni a socidlni péci, vy-
plyvaji jiz z Ustavy, ve které je Slovinsko defino-

vano jako pravni a socialni stat.

Slovinsky systém socidlniho zabezpeéeni 1ze
rozdélit do péti hlavnich oblasti:
1. zdravotni pojidténi;
dtchodové pojisténi a pojisténi invalidity;
pojisténi v nezaméstnanosti;

rodi¢ovské pojisténi a rodicovské ptispévky;

Uk wN

socidlni pomoc.

Kromé téchto oblasti ale existuji také dobro-
volné a doplrikové systémy socidlniho zabezpe-
Ceni. ,Priblizné 85 % vsech osob pojisténych v ram-
ci povinného zdravotniho pojisténi md uzavieno
rovnéZz dobrovolné zdravotni pojisténi, zatimco
dobrovolné dopliikové diichodové pripojisténi neni
ve Slovinsku pfili§ rozsitené.”” Pro ucely tohoto
sborniku se dale budeme zabyvat pouze zdra-
votnim pojisténim, diachodovym pojisténim
a pojisténim invalidity a socidlni pomoci. Sys-
témy socidlniho zabezpeleni spravuji Slovinska
zdravotni pojistovna, Slovinska pojistovna pro
dtchodové pojisténi a pojisténi invalidity a Slo-
vinsky ufad pro zaméstnanost. Viechny tyto
organizace disponuji jak tzemnimi sttedisky,
tak mistnimi kancelafemi, a to na celém tzemi
Slovinska. Zaméstnanci vefejného sektoru ne-
maji ve Slovinsku zadny specialni, samostatny
systém socidlniho pojisténi. ,V rdmci dichodo-
vého pojisténi a pojisténi invalidity existuje systém
specidlniho kolektivniho penzijniho pripojisténi pro
stdtni zaméstnance, ale i ten je souldsti komplex-

niho jednotného systému diichodového pojisténi.’’
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2.1.1
Zdravotni pojisténi
Zakladni ¢ast zdravotniho pojidténi tvoti po-
vinny systém s Sirokym rozsahem plsobnosti
- povinné pojiténi totiz plati kromé viech za-
méstnancil, osob samostatné vydéle¢né ¢innych
a ostatnich osob v aktivnim véku také ti, kte#i
pobiraji socidlni davky nebo jiny pravidelny p#i-
jem. Hrazeni zdravotniho poji§téni je povinné
také pro ty, kteti zadny ptijem nemaji (napt.
déti), ale maji ve Slovinsku trvaly pobyt - témto
osobam je placeno ze stitniho rozpoctu. Nosi-
telem a poskytovatelem je Slovinska zdravotni
pojidtovna. Jedna se o vefejnou instituci, kterd
funguje jednotné na celém tizemi a sidli v Lubla-
ni. Tato organizace ma 10 regiondlnich stfedisek
a sit 45 mistnich kancela#i, které zajistuji do-
state¢nou uroveri dostupnosti sluzeb. Slovinska
zdravotni pojistovna spravuje fondy povinné-
ho zdravotniho pojiténi, stara se o uplatriova-
ni prav vyplyvajicich z povinného zdravotniho
pojisténi a také o fizeni vztaht s poskytovateli
zdravotnickych sluzeb. Zdravotni pojistovna
rovnéZ jednad s poskytovateli zdravotnickych
sluzeb v ramci vefejné financované sité, uréuje
rozsah programu zdravotni péce a jejich naklady
a dalsi aspekty zdravotnickych sluzeb. ,K nejdii-
votniho pojistént patvi:
® prdvo na zdravotnické sluzby (Iékarské oset-
teni, léky a lécebné technické pomiicky, ldzeriskd
16¢ba, rehabilitace);
¥ prdvo na nemocenskou po dobu pracovni ne-

schopnosti.

Mezi dalsi prdva vyplyvajici z povinného zdravot-
niho pojisténi patti sirotli diichod, pohtebné a nd-

hrada cestovnich vydajii spojenych s vyuzitim lékar-
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skych sluzeb.™* U vétsiny zdravotnickych sluzeb
se hradi z povinného pojisténi pouze urcité pro-
cento celé sazby a zbytek si hradi pojisténec sam.
To je také davodem toho, Ze vétsina Slovinch ma
uzaviené dobrovolné zdravotni p¥ipojisténi, kte-
ré spolutcast pacienta kryje. Souéasti sité zdra-
votnickych sluzeb jsou jak vetejna zdravotnicka
zatizeni, tak i soukromi 1ékafti a dalsi soukromi
poskytovatelé zdravotnickych sluzeb na zakladé

koncesi.

Pokud jde o nemocenskou, tedy ndhradu
za usly vydélek po dobu neptitomnosti v praci
(kterd je zapti¢inéna nemoci, zranénim, nebo
pécionemocné dité), tak obecné plati, Ze prvnich
30 dnt absence hradi nemocenskou zaméstna-
vatel a od 31. dne nep¥itomnosti se nemocenska
hradi z povinného zdravotniho pojisténi. Existu-
je zde ale cela Yada vyjimek a zvl4$tnich pravidel.
Naptiklad v ptipadé transplantace, pracovniho
Urazu a péle o nemocné dité se nemocenska
hradi zcela z povinného zdravotniho pojisténi
jiz od prvniho dne neptitomnosti v praci. Zikla-
dem pro vypocet vyse nemocenské je prumérna

mésiéni mzda.

2.1.2

Dachodové pojisténi

a pojisténi invalidity

Pokud jde o dichodové pojisténi a pojisténi inva-
lidity, tak ve Slovinsku existuje pouze jediny jed-
notny systém povinného dichodového pojisténi
a pojisténi invalidity, ktery pokryva celé izemi
a véechny pojiténce. Jeho nositelem a poskyto-
vatelem je Slovinska poji§tovna pro dichodové

pojidténi a pojisténi invalidity. Pojistovna sidli

11 B. Kresal, SOCIAL PROTECTION SYSTEMS IN EUROPE: SLOVENIA, University of Ljubljana.
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v Lublani a m4 devét regiondlnich stfedisek s fe-
ditelstvim ve vSech vétsich slovinskych méstech
a Ctyti mistni kancelafe. Dichodové pojisténi
a pojisténi invalidity ve Slovinsku stoji na néko-

lika pilitich:

Prvni pili¥ je vefejné, povinné dichodové
pojisténi a pojisténi invalidity zaloZené na me-
zigeneraéni solidarité. Druhy pili¥ tvori dvé
¢asti. Prvni ¢ast je pouze pro ty, kteti pracuji
ve ztizeném a zdravi 8kodlivém prostiedi. Tato
souéast druhého pilife je povinnd a ptispiva
do ni zaméstnavatel. Druhd ¢4st druhého pilite
je dobrovolné penzijni pfipojisténi. To si hradi
pojisténec sdm, p¥ipadné mu na néj mize pti-
spivat zaméstnavatel. Dobrovolna ¢ast druhého
pilite je na pomezi vefejného a ¢isté soukromého
penzijniho pojisténi. Je totiz dotovdna stitem
formou slev na dani a zaroven je spravovina
schvalenymi soukromymi penzijnimi fondy.
V rdmci této ¢asti lze ptiznat doplitkovou penzi.
Ve Slovinsku je prvni (vetejny) pilif stile ten nej-
dutlezitéjsi pro zabezpelovani p#ijma v dachodo-
vém véku, zatimco druhy pili¥ (s vyse uvedenou
vyjimkou) je dobrovolny. Samotné dobrovolné
penzijni pojisténi ma jesté podobu tzv. t¥etiho
pilife, v ramci kterého funguji dalsi soukromé
penzijni fondy ve spravé penzijnich spole¢nosti,

pojistoven nebo bank.

Vék pro odchod do starobniho dichodu bude
ve Slovinsku po uplynuti pfechodného obdobi
- po roce 2021 - sjednocen na 65 let pro muze
i Zeny, a to za ptredpokladu doby pojisténi alespon
15 let pfed odchodem do dichodu. ,Do slovin-
skych prdvnich predpisti upravujicich penze je zako-
tvena také moznost predcasného odchodu do diicho-

du, ale v takovém ptipadé se vypldcend Cdstka krdti.

Prihlizi se také k nékterym zvldstnim okolnostem,
kdy je mozné snizit pozadovany minimdlni vék pro
odchod do diichodu, aniz by se snizovala vyse pen-
ze. V takovych p¥ipadech miiZe dand osoba odejit
do diichodu drive, neZ je stanoveno v obecnych pra-
vidlech. K témto pripadim patti, mimo jiné, péce
o dité béhem prvniho roku od jeho narozeni, doba
trvdni povinné vojenské sluzby a doba zaméstndni
pred dosazenim 18 let.“?? Podle slovinské legisla-
tivy upravujici dichody existuje za predpokladu
splnéni ur¢itych podminek narok na ¢&aste¢ny
starobni dichod. V takovém ptipadé se oviem
pocitd s tim, Ze dand osoba bude déle pracovat
v pracovnim pomeéru nebo v jiné aktivni pozici
pojidténce na &astelny pracovni tvazek. Pokud
jde o pojisténi invalidity, tak v obecné roviné za-
visi naroky na dachod pro osoby se zdravotnim
postiZenim na typu invalidity, na jeji prici-
né, véku osoby a délce pojistného obdobi pred
vznikem invalidity. Délka pojistného obdobi se
nebere v potaz pouze v ptipadé vzniku invalidity
nésledkem pracovniho trazu nebo nemoci z po-

volani.

2.1.3

Socialni pomoc

Socialni pomoc je ve Slovinsku nedilnou sou¢asti
systému socidlniho zabezpeceni a je financova-
na z dani. Jednd se o fadu opatfeni navrzenych
za Uclelem fe$eni socidlnich problému jednotliv-
cq, rodin a skupin populace, které maji obtize
nebo se nachézeji v rizikové situaci, kterou ne-
jsou schopni sami vytesit. Socidlni pomoc tvoii
sluzby a davky. U¢elem sluzeb socidlni pomoci je
prevence a eliminace socidlnich problémi, kte-
ré nejsou finan¢ni povahy. P¥ijemci jsou povin-
ni podilet se na platbich za tyto sluzby podle

své schopnosti. Hlavni finan¢ni davkou socidlni

12 B. Kresal, SOCIAL PROTECTION SYSTEMS IN EUROPE: SLOVENIA, University of Ljubljana.
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pomoci je minimalni p¥ijem. Na tuto davku
vznik4 nirok osobdm, které si samy nedokazou
zajistit ¢isty disponibilni p¥ijem v &astce, kterad
se pfinejmensim rovnd stanovenému minimal-
nimu ptijmu. Porovnava se skute¢ny ptijem ro-
diny se stanovenym minimalnim pf#ijmem pro

urcitou rodinnou situaci.

Pokud je skuteény ptijem nizsi, vyplaci se
dévka socidlni pomoci, a to ve vysi odpovidajici
rozdilu mezi minimalnim p¥ijmem pro uritou
rodinnou situaci a jejich skute¢nym ¢istym dis-
ponibilnim p#ijmem. Druhou dévkou, kterou je
mozné ze systému socidlni pomoci vyplécet, je
prispévek na zvlastni pomoc a péci. Narok
na néj maji ti, kte#i pot¥ebuji pomoc jiné oso-
by pti své kazdodenni ¢innosti, a to z davodu
vysokého véku, nemoci nebo zdravotniho posti-
zeni. Jednotlivci nebo rodiné miize byt pfiznana
imimo#adna davka socidlni pomoci v ptipadé, Ze
se ocitnou ve slozité situaci bez vlastniho zavi-
néni nebo jsou nuceni zaplatit mimotadné vy-
daje, které nejsou schopni zajistit. Kromé téchto
davek existuje jesté celd fada dalgich, které se
pfiznavaji aZ po pfezkumu majetkovych poméra

a tykaji se naptiklad podpory péce o déti.

2.2

Nevladni organizace;
Strategie feseni demence

ve Slovinsku pro rok 2020
Vlada Slovinské republiky planuje podpotit pre-
vod ¢asti verejnych funkci, pravomoci a sluzeb
na nevlddni sektor. Nékteré z téchto funkci to-
tiz mohou vykonavat nevladni organizace, které
¢asto iniciuji poskytovani nékterych nezbytnych

sluzeb samy a jsou v jejich poskytovini efektiv-
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néjsi. Navic ¢asto ptichazeji s novymi projek-
ty, které jsou uzplsobené potfebdm uZivateld
a diky silnym obc¢ansko-spole¢enskym vazbam
dokazou zformulovat potteby jednotlivci a sku-
pin obyvatel. K 28. tnoru 2018 bylo ve Slovin-
sku zaregistrovdno 27 673 nevladnich organiza-
ci, z ¢ehoz 24 154 byly spolky, 3 262 (soukromé)

ustavy a 257 instituce.™

Strategie pro feSeni demence ve Slovinsku pro
rok 2020 je prvnim dokumentem svého druhu
tykajicim se této problematiky. Strategie odrazi
zakladni prvky a zdvazky obsazené v dokumen-
tech ptijatych EU a Svétovou zdravotnickou or-
ganizaci (WHO), jakoz i strategie v oblasti fe$eni
demence v jinych zemich. Cilem této strategie je
zajistit preventivni opatfeni, v¢asnou diagné-
zu a odpovidajici standard zdravotni a socidlni
ochrany a lékatské péce pro osoby s demenci. Za-
méfuje se na jednotlivce a jejich potteby, které
vyzaduji koordinované a responzivni fungovani

zakonu a viceoborovy p¥istup k feseni problému.

Tato strategie rovnéZz stanovuje oblasti souvi-

sejici s 1é¢bou lidi s demenci, a to zejména:

® zvy$ovani povédomi o této nemoci;

® y¢asnd diagnéza a naslednd komplexni lé¢ba
osob s demenci;

B zajisténi p¥istupu k socidlnim sluzbdm a indi-
vidualni a holistické 1é¢bé;

® paliativni péce o osoby s demenci atd.

Strategii vypracovala pracovni skupina jme-
novand ministryni zdravotnictvi Milojkou Ko-
lar Celarc a jejimi ¢leny byli kromé pracovnika
Ministerstva zdravotnictvi rovnéZ pracovnici
Ministerstva pro zaméstnanost, rodinu, social-

ni véci a rovné prileZitosti. Dale se na strategii

3 Skupnost socialnih zavodov Slovenije, data poskytnutd pro zpravovdni Sborniku.

| 31



2019

podileli zastupci psychiatrickych profesi a dalsi
odbornici v oblasti zdravotnictvi, zastupci ne-
vladnich organizaci, véetné prezidentky organi-
zace Alzheimer Slovenija (Spomin¢ica) Stefanije
Luki¢ Zlobec, ¢lena rady Alzheimer Europe

Board a také feditelé domovi pro seniory.

2.3

Druhy socialnich sluzeb
vhodné pro péci o osoby
s demenci

Ustavni péce

Ustavni péce je typem 1é¢by poskytované v tistavu
socialnich sluzeb, v jiné rodiné nebo v jinak orga-
nizované formé, jejimz cilem je nahradit, doplnit
nebo zajistit funkci vlastniho domova nebo rodi-
ny. Zahrnuje zékladni a socidlni pédi, jakoz i péci
zdravotni. Zikladni péle zahrnuje ubytovani,
stravovani, kompenza¢ni prostfedky a dopravu.
Socialni péce je odborné vedena ¢innost zaméte-
né na uplatfiovani obsahu socidlni prevence, 1é¢-
by a pomoci poskytované oprivnénym osobdm.
~Péle znamend poskytnuti pomoci p¥i osobni hygie-
né a dennich ¢innostech (vstdvdni, oblékdni, pohyb,
chiize, komunikace a orientace). Cilem zvldstnich
forem péce je udrzet a rozvijet nezdvislost a socidl-
ni vztahy a rovnéz zamérit se na profesni aktivitu,
lé¢bu poruch, terapie, aktivni trdveni volného Casu
a vesent osobnich a socidlnich obtizi.

Tyto sluzby poskytuji:

® rezidencni domovy pro seniory;

® zvldstni ustavy socidlni péce;

B yyichovné tistavy socidlni péce;

u jiné formy ubytovdni a péce.“*

Rezidencni domovy pro seniory
Reziden¢ni domovy nabizeji profesiondlni péci
seniorum, kterym je jejich prostfednictvim do-
pliiovana ¢ nahrazovana funkce domova a rodi-
ny, a to zejména pokud jde o bydleni, stravovani,
bezpecnost a ochranu zdravi. Zdkon o socidlnim
zabezpeleni definuje reziden¢ni domovy jako
vefejnou sluzbu orientovanou na eliminaci
osobnich obtiZi a problému seniord starsich 65
let, kte#i jiz nemohou Zit ve vlastnim domécim
prosttedi. Zakladni naplti ¢innosti reziden¢nich
domovi je poskytovani sluzeb ustavni péce o se-
niory. Podle zdkona o socidlnim zabezpeceni je
ustavni péce vefejnou sluzbou socidlni péce, je-
jimZ smyslem je fe$it osobni obtiZe a problémy
seniort starsich 65 let a jinych dospélych osob,
které nemohou it doma kvili svému véku, ne-
moci ¢ z jinych davodu. Sluzby v rezidenénich
domovech jsou tvofeny ubytovdnim, stravova-
nim, socidlni a zdravotni pééi. Sluzby si rezidenti
plati sami nebo s pomoci své rodiny nebo mistni
samospravy. Ceny se stanovuji podle regulované
metodiky a podléhaji také schvéleni ze strany ve-
deni reziden¢nich domovi. Zdravotnické sluzby
pro rezidenty jsou zajistovany z prosttedki po-
vinného zdravotniho pojisténi. Ceny za tyto
sluzby se uréuji v ro¢ni smlouvé uzavtené mezi
reziden¢nim domovem a Slovinskou zdravotni
pojidtovnou, kterd za tyto sluzby plati. Na za-
¢atku roku 2018 bylo ve Slovinsku k dispozici
20 602 lazek ve 100 reziden¢nich domovech
a zvlagtnich ustavech socialni péce.

Tato lazka tvoii:

® 54 vetejnych domova s 13 210 lazky;

® 41 soukromych domovii s 5 017 lizky;

B 5 dstavi zvlastni péce pro dospélé s 2 375 lazky.

1 Ministerstvo prdce, rodiny, socidlnich véci a rovnych prilezitosti, dostupné z (http://www.mddsz.gov.si/en/areas_of_work/social_

affairs/social_assistance/institutional_care/).

15 Skupnost socialnih zavodov Slovenije, data poskytnutd pro zpravovdni Shorniku.
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Reziden¢ni domovy ptijimaji obéany Slovinské
republiky, ktefi maji trvaly pobyt ve Slovinsku,
jakoz i cizince, ktefi maji ve Slovinsku povoleni
k trvalému pobytu a jsou starsi 65 let. V okamzi-
ku ptijmu do domova si musi rezidenti zajistit
zdravotni kartu, lékatské zadznamy, predepsané
léky a vlastni obleceni. Komise navrhne pfi-
jeti uzivatele ze seznamu cekatelt, ptficemz
ptihlédne k poradi ptijatych Zzadosti a délce ce-
kaci doby, zdravotnimu stavu uzivatele, vzdale-
nosti bydlisté uzivatele od jeho p¥ibuznych a so-
cidlnim davodam, které mohou mit vyznamny

dopad na nezbytnou potfebu okamzitého ptijeti.

Pomoc rodiné

Pomoc rodiné zahrnuje t#i typy pomoci:

Pomoc pro domacnosti

Pomoc pro doméacnosti zahrnuje odborné pora-
denstvi a pomoc pro opétovné vybudovani ro-
dinnych vztaht, odborné poradenstvi a pomoc
s pédi o dité. Pro poskytnuti sluzby jsou stano-
veny dvé podminky, a to posouzeni, zda maji
rodinni p¥islusnici motivaci provést p¥islugné
zmény ve svych socidlnich rolich a zda p#ijmou
dohodu o spolupraci. Pomoc rodindm se posky-

tuje ve stfediscich socidlni prace.

Domaci pomoc pro rodiny

Domdci pomoc pro rodiny zahrnuje sociilni po-
moc v domacnosti a terénni pomoc. Socidlni po-
moc v domdacnosti je uréena pro ptijemce, kteti
maji Zivotni a dal$i podminky pro Zivot zajisté-
né v domacim prostfedi, ale nemohou se sami
o sebe postarat kvtli vysokému véku nebo vaz-
nému zdravotnimu postiZeni a jejich rodinni p#i-
sludnici jim nemohou takovou péci poskytnout.
SluZba zahrnuje nejraznéjsi formy praktické po-
moci a nabizi pfijemcim docasnou alternativu

péce v Ustavuy, jiné rodiné nebo prostfednictvim

V OBLASTI PECE O SENIORY, ZVLASTE O SENIORY S DEMENCi

jinych organizovanych forem. Socidlni pomoc
v domdcnosti je uréena pro osoby, kterym jejich
zbyvajici fyzické a dusevni schopnosti umoziuji
zivot v rodinném prostiedi, pokud jim je posky-
tovana docasna organizovand péce. P¥inejmen-
$im po urdity cas tak nepotiebuji péci v tstavu,
jiné rodiné nebo v jiné organizované podobé.
Terénni pomoc je typ odborné pomoci posky-
tované doma, jejimz prostfednictvim je osobam
s dusevnimi a fyzickymi poruchami zaji$téno
odborné ogetfeni pfimo u nich doma. Rozsah
pomoci zavisi na potfebich p¥ijemci a zaméruje
se inajejich rodinné ptislusniky. Jedna se nap#i-
klad o zvlastni pedagogiku, socidlni a psycholo-
gickou pomoc a feSeni probléml se zaméstna-
nim. Osoby, které maji nirok na terénni pomoc,
jsou déti, mladistvi a dospéli se sttednimi, vaz-
nymi a velmi viZnymi dusevnimi nebo fyzickymi
poruchami. Oc¢ekava se u nich zlepseni jejich sta-
vu nebo udrzeni nabytych znalosti a dovednosti.
Pro né pfedstavuje tato sluzba alternativu pora-

denstvi a péle v Ustavu.

Socidlni péce

Socialni péce zahrnuje pomoc s domdcimi a dal-
$imi pracemi v p#ipadé narozeni ditéte, nemoci,
po urazu nebo v jinych ptipadech, kdy je takova
pomoc nezbytn4, aby se opravnéna osoba moh-
la zapojit do normaélniho Zivota. Sluzby socialni
péce viak nejsou soudasti vetejnych sluZeb. Za-
hrnuji naptiklad dovoz hotovych jidel a ndkupt,
ptipravu otopu, prani a Zehleni pradla, adrzbu
okoli bytu, dtkladny uklid domécnosti a opra-
vy, organizovani spole¢enskych setkdni, pedi-
karu a jiné sluzby souvisejici s pééi o télo, péci
o domdci zvifata a celkovy dohled nad uzivate-
lem. Uzivatelem je kazda osoba, ktera si objed-
né urditou ¢ast sluzby a pfevezme odpovédnost
za Uhradu sluZby a vydaje spojené s jejim posky-

tovanim.
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Asistovana domaci péce

Asistovana domdci péce je zvlastni institut nebo
jednoduse ptrispévek, ktery se odliduje od véeho
vy$e uvedeného. Osoby s narokem na ustavni
péci si mohou samy zvolit asistovanou domaéci
péc¢i namisto denni Ustavni péce, a to pfi splné-
ni pozadavki stanovenych v zdkoné o socidlnim
zabezpecleni. Institut asistované domdci péce
hraje dileZitou roli v udrZovani kvality Zivota
v pokroé¢ilém véku u osob se zdravotnim postize-
nim. Primarné je zacilen na osoby s postiZenim,
které se domnivaji, Ze jim tistavy nemohou zajis-
tit dostate¢nou intimitu, individualitu, solidari-
tu, osobni komunikaci, domackost a srde¢nost.
Institut asistované domdci péce je pravo nale-
zejici osobdm, které maji ndrok na tstavni pééi:
v pfipadech a za podminek stanovenych v za-
koné o socidlnim zabezpeéeni si mtze ptijemce
namisto denni ustavni péce vybrat domdciho
pecovatele, ktery mu bude pomahat v domdcim
prostedi.

Institut asistované domdci péle p¥inasi jiné
chapani péle o osoby se zdravotnim postiZe-
nim, a to od okamziku, kdy se dand osoba stane
,problémem® jednotlivych rodinnych ptislusni-
ka az po okamzik, kdy se specializované ustavy
stanou soucasti celkového systému péce o tyto
osoby. Osoba s postizenim uplatiluje své pravo
vybrat si asistovanou domdci pééi u ptislusného
stfediska sociélnich sluzeb. Rozhodnuti o pravu
vybrat si asistovanou domaci pé¢i vydava Ko-
mise rozhodujici o zdravotnich postiZenich pti
Pojistovné pro dachodové pojisténi a pojisténi
invalidity. Doméci pecovatelé jsou osoby posky-
tujici pozadovanou pomoc osobdm s postize-

nim. Pedovatelem miiZe byt osoba, ktera bydli
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na stejné adrese jako osoba s postiZenim nebo
nékdo z rodinnych pfislusnikt (rodice, déti,
sourozenci, prarodice a dalsi). Za podminek sta-
novenych zdkonem si miZe osoba s postizenim
vybrat jiného doméciho pecovatele nez svého ro-
di¢e. Domaci pecovatel miiZe byt osoba, ktera se
necha vyfadit z evidence nezaméstnanych osob
nebo opusti trh price, aby se stala domacim pe-
¢ovatelem. MizZe jim byt také osoba zaméstnana
na ¢aste¢ny uvazek. Domadci pecovatel musi mit
odpovidajici chovani k osobé s postizenim, musi
umét komunikovat a musi byt odborné zptso-
bily pro praci s takovou osobou. Domaci pedo-
vatel pomdha s poskytovanim odpovidajici péce
nebo plnénim p¥éani a potfeb osob s postizenim
nasledujicimi tkony: osobni péce, zprosttedko-
vani lékatské péce, socidlni pomoc a organizace

volného ¢asu, pomoc s domacimi pracemi.

Domadci pelovatel md niarok na ¢astecnou
vyplatu u$lého pfijmu ve vysi odpovidajici
minimélni mzdé (538,53 € brutto) nebo podilu
na uglém p¥ijmu v ptipadé, Ze si ponecha ¢asteé-
ny pracovni ivazek. Obdobi, kdy domaci peco-
vatel vykonava tkony asistované péce, se pova-
Zuje za pojistné obdobi nebo rozhodné obdobi
pro vypocet dichodu; ptizndny jsou také dalsi
specifické pojistné parametry. Doméci pecovatel
je povinen minimdalné jednou do roka podavat
hldseni p#islusnym stfediskim socidlnich slu-
zeb o poskytovéani pomoci osobam s postizenim.
V ptipadé, Ze se zméni okolnosti a poskytovani
asistované domdci péce jiz neni mozné, je do-
maéci pecovatel povinen o tom neprodlené infor-
movat pfislugné stredisko socidlnich sluzeb. Do-
maci pecovatel je povinen ulastnit se Skolicich

programu vyzadovanych Socidlni komorou.
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3. Francie

1. lednu 2018 zilo v metropolitni Francii
64 725 052 obyvatel.'® Z hlediska vékové
truktury tvotilo ke zminénému datu po-
pulaci Francie 24 % osob ve véku do 20 let, 56 %
osob ve véku od 21 do 64 let a osoby starsi 65
let predstavovaly 20% celkové francouzské po-
pulace.’” Pokud bude sou¢asny demograficky vy-
voj pokracovat, tak bude ve Francii v roce 2040
kazdy ¢tvrty ¢lovék starsi 65 let, zatimco v roce
2007 to byl jen kazdy paty ¢lovék. V roce 2070
by mohlo Zit v zemi 270 000 osob starsich sto
let.

Francouzsky systém socialnich sluzeb se skla-
déd ze zatizeni sluzeb zdravotnickych, zdravot-
nicko-socidlnich, socidlnich (jejich tkolem je
poskytovat pomoc osobdm ohroZenym z davo-
du jejich nesamostatnosti, postiZeni, nestabi-
lity nebo vylouceni) a sluZzeb ambulantni péce.
Pomoc seniorim tedy spada do ¢asti socidlni.
Pokud jde o financovéni, tak systém pomoci se-
niorGm vyuZzivd souasné socidlni zabezpeceni
a socialni podporu. Socialni zabezpeceni vychazi
z pojisténi a ze vSeobecné platnych zdsad. Social-
ni zabezpeceni pokryva vétsinu socidlnich rizik

rozdélenych podle kategorii: nemoc, rodina, di-

chod, pracovni trazy a nemoci z povolani. Kazdy
rok hlasuje parlament o zdkonu o financovéni
socidlniho zabezpecleni, ktery stanovi celostdtni
cil tykajici se vydaji na zdravotni pojisténi za-
hrnujici ambulantni pédi, nemocni¢ni zatizeni
a zdravotnicko-socidlni zatizeni. Zdravotni po-
jisténi se na pomoci seniorm podili také tim,
ze financuje na jedné strané p¥imo pédi o né
a na druhé strané lécebnou péci poskytovanou
zdravotnicko-socidlnimi zafizenimi a sluzbami,
které je ptijimaji. Socidlni podpora ma své ko-
feny jiz v prvnich zdkonech na pomoc uréitym
kategoriim obyvatel: détem, seniorim, chudym
a nevylécitelné nemocnym, rodicim Zendm, po-
¢etnym rodindm. VSeobecné zavedeni socidlni-
ho zabezpeceni po roce 1945 nevedlo ke zruseni
socidlni podpory. Socidlni podpora koexistuje se
socidlnim zabezpefenim a dopliuje ho. Dohro-
mady tvofi zdklad kolektivniho systému socidlni
ochrany ve Francii. Socidlni podpora je financo-
véana z dani a poskytuje zdarma sluzby osobdm,
které to potiebuji, a to na zdkladé principu spo-
le¢enské solidarity. Konkrétné se jedna o sluzby
pomoci doma nebo v zatizenich, samotny pobyt
v zatizenich socidlnich sluzeb a specidlni davky

pro seniory.

16 Institut national de la statistique et des études économiques, dostupné z (https://www.insee.fr/en/statistiques/3312960).

7 Tamtéz.
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V zdkoné je totiz stanoveno, ze kazdi osoba
star$i 65 let, kterd nema dostate¢né prostredky,
muze ziskat pomoc doma ¢ muze byt ptijata
do nékterého zatizeni. Do socidlni podpory
ve Francii je poéitdno také zajisténi potieb vy-
plyvajicich ze sniZeni samostatnosti, ktera sou-
visi s postupujicim vékem. Z davodu vymezeni
socidlniho a zdravotnicko-socidlniho sektoru,
kam spadd pomoc senioriim, byla postupné pti-
jata tada zdkont. Zakon o sociédlnich a zdravot-
nicko-socidlnich zafizenich ze dne 30. ¢ervna
1975 umoznil stanovit specifika zdravotnicko-
-socidlniho sektoru oproti sektoru zdravotnic-
kému a vytvotit dynamicky a koherentni rdmec
pro velkou ¢ast tohoto heterogenniho celku. Ci-
lem bylo upravit téZzkopadné mechanismy thra-
dy trvalym zptsobem. Uprava spotivala v tom,
ze byla vytvorena oddéleni s lékarskou péci
v domovech pro seniory, a tedy systém thrady
lékatské péce o seniory mimo zdravotnicky sek-
tor. Rdmec vytvofeny zdkonem z roku 1975 byl
reformovan zdkonem ménicim socidlni a zdra-
votnicko-socidlni program ze dne 2. ledna 2002.
Tento zdkon sledoval fadu cil:

zejména tak, ze budou p¥ipomenuta a vyjme-

novana jeho prava a svobody;
®m yypracovat a rozsitit seznam socidlnich a zdra-

votnicko-socialnich zafizeni a sluzeb, na které se
vztahuje rezim pfedchoziho spravniho povoleni;
® poskytnout vetejnym subjektim s rozhodova-
ci pravomoci i¢innéjsi nastroje pro fizeni;
® yytvotit interni a externi hodnoceni a omezit
povoleni pro fungovani zatizeni socidlnich slu-

zeb na 15 let s moznosti prodlouzeni.

Zikon o reformé nemocnic a o pacientech,
zdravi a Gzemich ze dne 21. ¢ervence 2009 pro-
vedl hluboké zmény v oblasti regulace socidlniho

a zdravotnicko-socidlniho sektoru.
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Tento zdkon zejména:

® yytvofil krajské zdravotnické agentury majici
ve své kompetenci zdravotnicko-socialni zatize-
ni a sluzby financované ze zdravotniho pojisténi;

® zavedl systém vyzev k predklidani projekta
pro vydavani povoleni na vznik, transformaci
nebo rozsifeni zdravotnicko-socidlnich zatize-
ni a sluZzeb;

® pfehodnotil harmonogram internich
a externich hodnoceni zafizeni a sluZeb;

® znovu zménil pravidla pro kontrolu zatizeni

a sluzeb.

Systém thrady péce o seniory ve Francii #idi
stat za podpory dalsich subjektd na celostdtni
a mistni Grovni. Je zaloZen na rozsdhlé a diver-
zifikované nabidce doméci péce a péce v zatize-
nich, ktera se v poslednich letech méni a p#izpa-
sobuje vlivem projektii uréenych pro seniory.
Seniortum je pak poskytovina finanéni podpora,
aby méli ptistup k témto sluzbam, které jsou fi-

nancovany organy vefejné moci pouze zcéasti.

3.1
Statni a mistni uroven
uhrady péce

Stat

Hlavni #idici jednotkou je stat, konkrétné Minis-
terstvo solidarity a zdravotnictvi, které definuje
cile a prosttedky a stanovuje pravni normy a re-
gula¢ni pravidla. Na celostitni Grovni se mize
za Uclelem realizace socidlni a zdravotnicko-so-

cidlni politiky opirat i o dalsi organizace:

Statni fond solidarity pro samostatnost
Jedna se o fond povéteny rozdélovanim finané-
nich prosttedka uréenych pro zatizeni a sluzby

pracujici se seniory a postiZenymi. Fond dale



SBORNIK PRIKLADU DOBRE PRAXE

poskytuje odbornou pomoc v oblasti prevence
a v ptipadé sniZeni samostatnosti seniort a po-
stizenych. Pomdha také sjednocovat praktiky
v oblasti sité socidlnich sluzeb, spravuje infor-
macéni portal pro seniory a jejich rodiny a plni
roli v oblasti znalecké ¢innosti a vyzkumu. Po-
kud jde o solidaritu jako takovou, tak je ve Fran-
cii naptiklad zaveden tzv. den solidarity. Ten
vznikl po velkych vedrech v roce 2003, pti kte-
rych zemfelo na 15 000 prevazné starsich lidi.
V tento den pracuji zaméstnanci zadarmo a od-
ména, kterd by jim bézné nélezela, je poukdza-
na Statnimu fondu solidarity pro samostatnost.
V roce 2018 se na p¥ispévku solidarity vybralo
2,4 miliardy euro a od roku 2004 se kumulativné

jednd o ¢astku prevysujici 30 miliard €.

Od dubna 2013 jsou do systému zapojeni také
dachodci, kte#i odvadéji tzv. doplitkovy ptispé-
vek solidarity na samostatnost. Na tomto do-
pliikovém ptispévku se v roce 2018 vybralo 765
miliont € a celkem jiZ vice neZ 4 miliardy €. Ves-
keré prostfedky pro seniory a postiZené tvoti to,
¢emu se ¥ika celkovy cil v oblasti vydaju. Pro rok
2018 8lo o 22 miliard € a tato ¢astka se od roku
2006 témét zdvojnasobila.’® Celkovy cil v oblasti
vydaji pak Statni fond solidarity pro samostat-
nost pfevadi formou dotaci krajskym zdravot-
nickym agenturdm, které kazdy rok stanowvuji
rozpolet na pééi ve zdravotnicko-socidlnich za-

tizenich a sluzbach na svém tzemi.

Statni fond zdravotniho pojisténi

Zajistuje financovani péce o seniory v normal-
nim rezimu nebo za pomoci rozpoltu Statniho
fondu solidarity pro samostatnost, ktery posi-
14 ptes krajské zdravotnické agentury své pro-

sttedky do zafizeni a sluzeb poskytujicich pééi.

8 FNAQPA, data poskytnutd pro zpracovdni Shorniku.
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Vysoky urad pro zdravotnictvi

Vysoky utad pro zdravotnictvi plni ikoly v oblas-
ti socialni a zdravotnicko-socidlni. Jeho tikolem
je p¥ipravovat postupy, ndvody nebo doporuceni
pro spravné odborné praktiky, podle kterych za-

tizeni a sluzby provadéji hodnoceni své ¢innosti.

Statni agentura pro podporu

vysledki zdravotnickych

a zdravotnicko-socialnich zafizeni
Ukolem agentury je poméhat zdravotnickym
a zdravotnicko-socidlnim zatizenim se zlep$o-
vanim sluzeb poskytovanych pacientim a uZi-
vatelam tim, Ze bude vypracovivat a predivat
doporuceni a nastroje umoziujici modernizovat
tizeni, optimalizovat jejich nemovity majetek,
sledovat a zlepSovat vysledky s cilem 1épe spra-

vovat vydaje.

Odborna agentura

pro informace o hospitalizaci

Agentura byla uréena nejdfive pro zdravotnic-
ka zatizeni a nisledné rozsitila svou ptisobnost
na oblast socidlni a zdravotnicko-socidlni. Nyni
ma tedy na starosti ptipravu a realizaci studii

zaméfenych na naklady zatizeni a sluzeb.

Vysoky urad pro rodinu, détstvi a vék

Ukolem utadu je ¥idit vetejnou diskuzi a po-
skytovat orginim vefejné moci pruafezové
a do budoucna zaméfené expertizy tykajici
se zejména otdzek souvisejicich se stirnutim
a ptizpusobovanim spole¢nosti demografické-
mu vyvoji a mezigeneraénimu souziti. Utad také
vydava navrhy a stanoviska, provadi nebo ne-
chava provadét hodnoceni a vyhledy tykajici se
politiky, zejména s ohledem na vyvoj v oblasti

zdravotnické a socialni.
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Na mistni Grovni je ¢innost Ministerstva so-
lidarity a zdravotnictvi zajistovina Krajsky-
mi zdravotnickymi agenturami a Krajsky-
mi spravami pro mladez, sport a sociilni
soudrznost. Krajské zdravotnické agentury
jsou verejnd zatizeni majici v kompetenci zdra-
votnickou politiku. Maji dva hlavni tkoly: ¥izeni
politiky vetejného zdravotnictvi v krajich a re-
gulaci nabidky v oblasti zdravotnictvi v krajich.
Konkrétné pokud se jednd o oblast zdravot-
nicko-socidlni, Krajské zdravotnické agentury
koordinuji ¢innost zatizeni a sluzeb a pridéluji
finance na jejich fungovani. Déle povoluji jejich
zaklad4dni, kontroluji jejich fungovani a posky-
tuji jim zdroje. Krajské spravy pro mladez, sport
a socidlni soudrznost doplriuji ¢innost Krajskych
zdravotnickych agentur. V oblasti ryze socialni
pouzivaji krajské spravy veskeré nastroje k pre-
venci vylouceni a zaji$téni ochrany ohrozenych
obyvatel - déti, osob v nestabilni situaci, senior
nebo postizenych. Vedou déle socialni programy
v problémovych méstskych lokalitich, bojuji
proti diskriminaci, podporuji rovné prilezitosti
a vzdélavani socidlnich pracovnikt a osob vyko-

néavajicich ve zdravotnictvi neléka#ska povolani.

Politiku socidlniho zabezpeéeni realizuji v kra-
jich zejména Zakladni fondy nemocenského
pojisténi a Fondy pro dicchodové pojisténi
a zdravi v praci. Francie je velmi centralizova-
na zemé, a proto ma stat stale rozhodujici roli p¥i
ptipravé politik ve prospéch seniort. Nicméné
urcité pravomoci, zejména v oblasti pomoci se-
nioraum, jsou pfevedeny na organy mistni samo-
spravy (kraje, okresy a obce). Tato decentraliza-
ce vedla k tomu, Ze zdravotnicko-socialni oblast
spole¢né ¥idi organy mistni samospravy, decen-
tralizované utvary stitu (zejména Krajské zdra-
votnické agentury) a také Statni fond solidarity

pro samostatnost. Planovani nabidky sluzeb se-
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nioram tak ma na starosti stat prostfednictvim
Krajskych zdravotnickych agentur, které rozdé-

luji prosttedky ze zdravotniho pojisténi.

Naopak stanoveni ceny za den pobytu v zati-
zeni provadi spole¢né generalni feditel Krajské
zdravotnické agentury a obcany zvoleny pred-
nosta okresniho ufadu. Dasledkem tohoto spo-
le¢ného fizeni je téZkopadnost postupd, coz zne-

snadiiuje praci manaZzeram zatizeni a sluzeb.

3.2

Nabidka domaci péce

a péce v zarizenich

Nabidka pro seniory je ve Francii rozs4hla a di-
verzifikovani, a to jak v ptipadé domaci péce, tak
v ptipadé péce v zatizenich. Na konci roku 2015
$lo celkem o 10 600 ubytovacich zatizeni pro se-

niory, v nichz bylo 752 000 mist.™

Zatizeni a sluzby pracujici se seniory pokryvaji:

B sluzby domdci lékatské péce, sluzby domdci
pomoci a polyvalentni sluzby domaci 1ékatské
péce a pomoci;

® dodasné ubytovani a denni stacionafte;

® domovy pro seniory s omezenou samostatnos-
ti a domovy pro samostatné seniory;

® rezidence pro seniory se sluzbami, které vsak
nespadaji do kategorie socidlnich a zdravot-

nicko-socidlnich zatizeni podle zdkona.

Zatizeni a sluzby pro seniory mohou mit rizny
statut: vetejnd, soukromad, neziskova a komeré-
ni. Historicky je sektor zafizeni a sluzeb pro se-
niory napojen na instituce, jako jsou nemocnice
a kongregace. Vétsina zatizeni je vefejnych nebo

fungujicich na bazi sdruZeni. Soukromy sektor

9 FNAQPA, data poskytnutd pro zpracovdni Shorniku.
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provozuje asi ¢tvrtinu zatizeni a sluzeb pro senio-
ry, velmi maélo zastoupeny je naopak v oblasti
péce o postiZzené. Na zatizeni a sluzby se vztahuji
zvlastni predpisy regulujici jejich ¢innost. Musi
mit povoleni k ¢innosti, oprdvnéni pro finan-
covani z vefejnych zdroji a uzavienou smlouvu
s organy vetejné spravy. Povoleni k ¢innosti je
nastrojem regulace a skladby nabidky v oblasti
socidlni a zdravotnicko-socidlni. Povoleni se vy-
dava na 15 let a je mozné ho prodlouZit na za-
kladeé vysledkt externiho hodnoceni organizace.
Opravnéni pro financovani z vefejnych zdroji je
nezbytné k tomu, aby bylo mozné zajistovat péci
hrazenou ze zdravotniho pojisténi a pfijimat
nebo poskytovat pomoc osobidm pobirajicim

socidlni podporu z okresu.

Zatizeni a sluzby pro seniory musi dodrzo-
vat thrady stanovené stitni spravou s jednou
vyjimkou a to, Ze se mohou vzdat opravnéni pti-
jimat osoby pobirajici socidlni podporu z okresu.
V takovém ptipadé mohou stanovit vysi thrad
za pobyt libovolné. Do nabidky sluzeb a zatize-
ni pro seniory zasahuje také princip planovani.
Plinovani se objevilo jiz v 80. letech 20. stoleti
a jeho cilem je lépe ptizptsobit nabizena fegeni
potfebdm zjisténym na daném tzemi. Z tohoto
diavodu Krajské zdravotnické agentury a okre-
sy vypracovavaji organiza¢ni schémata nabidky
v socidlni a zdravotnicko-socidlni oblasti. Od té
doby pouzitelnost téchto schémat pro provozo-
vatele zatizeni a poskytovatele sluzeb stéle ros-
te, a to prosttednictvim povoleni a vyzev k pred-
klddani projektd a nyni také prosttednictvim
viceletych smluv na prostfedky a cile. Od roku
2002 jsou navic zatizeni a sluzby povinny prova-
dét pravidelné hodnoceni své ¢innosti a kvality
sluzeb poskytovanych klientam, a to jak v inter-

ni, tak externi formé.
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Sluzby domaci péce

Domiéci péce zajistuje v bydlisti seniord
a postizenych sluzby zaméfené na pomoc
vkazdodennim Zivoté, pomoc p¥inejdalezitéjsich
¢innostech a pomoc tykajici se spolecenského zi-

vota.

Na zakladé potfteb je cilem sluzby domdci péce
zejména zachovani nebo obnova samostatnos-
ti pfi vykonu kazdodennich ¢innosti (oblékani,
nakupy, stravovani a ptiprava jidla, pomoc se
vstdvanim a uléhdnim, hygiena, udrzba mista
bydleni) a udrZovani nebo rozvoj spolec¢enskych
aktivit a kontakti s okolim (doprovod na jedna-
ni, aktivity mimo misto bydli§té). Sluzby domaci
péce poskytuji zejména asistenti spole¢enského
zivota a odborni pracovnici pro socidlni a ro-
dinnou pomoc a zdravotnicko-psychologickou
pomoc. Tyto pracovniky #idi zejména vedouci
jednotlivych oblasti a jejich asistenti. Sluzby do-

mdci péce nabizi vice nez 6 500 subjekti.

Sluzby domaci lékarské péce

Sluzby domaci 1ékatské péce zajistuji pédi o senio-
ry a postizené a p¥ispivaji k tomu, Ze tyto osoby
mohou zUstat v misté svého bydlisté. Jsou zcela
financovany ze zdravotniho pojisténi. UzZivatelé

sluzeb domaci 1ékatské péce tedy nic neplati.

Sluzby domaci lékatské péce jsou urleny na za-

kladé rozhodnuti léka#t pro:

B osoby starsi 60 let, které jsou nemocné nebo
maji sniZenou samostatnost;

® osoby mladsi 60 let, které jsou postiZené nebo

trpi chronickou nemoci.

Cilem prace se seniory je predchizet sniZeni
jejich samostatnosti, vyhnout se hospitalizaci,
usnadiiovat ndvrat domu po hospitalizaci a odlo-

Zit nastup do pobytového zatizeni. Tyto ¢innosti
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mohou byt v zivislosti na zdravotnim stavu
a potfebach pacienta kratkodobé, stfednédobé
nebo dlouhodobé. Pracovni tymy sluzeb doméci
lékatiské péce jsou tvoreny hlavné oSetfovateli
a zdravotnimi sestrami. Zdravotni sestry orga-
nizuji praci oSetfovatelt a pracovnikdt majicich
na starosti zdravotnicko-psychologickou pédi.
Pokud je to potfeba, tak zajidtuji spojeni s ostat-
nim pomocnym zdravotnim persondlem. OSet-
fovatelé zajistuji pod dohledem zdravotnich ses-
ter zdkladni a vztahovou péci. Tvoti také vétdinu
osob zajidtujicich pé¢i a navitévy u pacientt.
Dalsi typy péce poskytuji pedikérky, ergotera-
peuti, psychologové a zdravotnici-koordinatoti
(jsou povéfeni administrativnimi tkoly, fizenim
a koordinaci prace s externimi partnery). V roce
2018 pisobilo ve Francii 2 072 sluzeb domaci 1é-
katské péce starajicich se 0 122 459 osob, z nichz
vétsinu tvoti senioti. Celkem 62 % sluzeb doma-
cilékarské péce tvoti neziskové organizace, 36 %
je statnich a 2% tvoti soukromé komer¢ni orga-

nizace.?°

Polyvalentni sluzby domaci

lékarské péce a pomoci

Polyvalentni sluzby domdci 1ékatské péce a po-
moci zajistuji soucasné tkony domadaci péce
a domaci 1ékatské péce. Jejich cilem je zajistit
plynulost pomoci senioriim. Seniofi nemuse-
ji kontaktovat dvé sluzby, ale maji pouze jednu
kontaktni osobu a v3e zaji$tuje jeden tym. Po-
kud jde o financovani, tak polyvalentni sluzby
domaci lékatské péce a pomoci nemaji jeden
spole¢ny rozpoclet. Pracuji se dvéma razny-
mi rozpocty a dvéma riznymi zpisoby thrad.

Néklady na lé¢ebnou pédi jsou hrazeny ze zdra-

2 FNAQPA, data poskytnutd pro zpracovdni Shorniku.
2 FNAQPA, data poskytnutd pro zpracovdni Shorniku.
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votniho pojisténi a ndklady na domdci péci
si hradi p¥islu$nd osoba sama. V roce 2018
pusobilo ve Francii 94 polyvalentnich sluzeb
domaci lékatské péce a pomoci starajicich se
08942 osob.”*

Denni stacionaie

Cilem dennich staciona#t je pracovat v prubéhu
dne s osobami trpicimi kognitivnimi poruchami.
Usiluji o to, aby si tyto osoby zachovaly samo-
statnost, a nabizeji moznost odpocinku pro je-
jich pecujici. Denni stacionafe jsou urceny ze-
jména osobam trpicim Alzheimerovou chorobou
nebo jinymi neurodegenerativnimi onemocnéni-
mi. Sluzby dennich staciondia jsou poskytoviny
bud v samostatnych organizacich, nebo p#i do-
movech pro seniory s omezenou samostatnosti.
Cena za jeden den pobytu je stanovena pro kaz-
dou organizaci nabizejici tuto sluzbu okresnim

ufadem a je hrazena klientem.

Docasné ubytovani

Docasné ubytovani umoziiuje zajistit kratkodo-
byt do¢asné ubytovani v zatizenich pro seniory
nebo v ptijimacich rodinach. Do¢asné ubytovani
je tak mozné vyuzit v ptipadech, kdy ma senior
néjaké aktudlni problémy: nepfitomnost oso-
by, kterd mu pomdhd, propusténi z nemocnice
apod. MuZe byt povaZovano také za prvni etapu
pted definitivnim ndstupem do pobytového za-
tizeni. Nejcastéji jsou lazka doc¢asného ubyto-
vani soudasti domovi pro seniory s omezenou
samostatnosti a obvykle je pro tuto sluzbu vy¢le-
néno 1 az 5 mist. Existuji nicméné samostatné
organizace, které se vénuji pouze docasnému

ubytovavani seniora.
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Domovy pro samostatné seniory

Domovy pro samostatné seniory predstavuji
soubor ubytovacich kapacit pro seniory se sluz-
bami pro né. Casto se stavi v blizkosti obchodd,
zastavek hromadné dopravy a sluzeb obéanské
vybavenosti. Zahrnuji soucasné individualni
a soukromé bydleni a spole¢né prostory uréené
pro Zivot v kolektivu. Vétsinou jsou fizeny stat-
nimi nebo neziskovymi organizacemi. Jsou zde
nizké naklady na bydleni, které si hradi sami se-
nioti. Senio¥i zde Ziji jako v misté svého bydlisté.
Museji naptiklad sami pozadat externi pracovni-
ky o provedeni lékatské péce a o pomoc v kazdo-
dennim Zivoté (soukromi lékaf¥i, sluzby domaci
lékatské péce, sestry OSVC, polyvalentni sluzby
domaci 1ékatské péce a pomoci, sluzby domaci
pomoci). Pé¢e je financovana z nemocenského
pojisténi, ale pokud dana osoba nespliiuje p#i-
slusné podminky, je mozné pouzit pro uhradu
davky uréené pro osoby se sniZzenou samostat-

nosti.

Domovy pro samostatné seniory jsou urceny
tém, kteti jsou z velké ¢4sti samostatni, ale jiZ ne-
du snizeni p¥ijmu, kvili obtizim s chazi, pocitim
osaméni apod. Domovy pro samostatné seniory
museji kontrolovat miru samostatnosti p¥ijima-
nych osob a ptipadné jim doporucovat ubytovani
v domovech seniorl s omezenou samostatnosti.
Zikon o ptizpusobovani spole¢nosti starnu-
ti v8ak umoziiuje ptijimat do téchto zafizeni
za urcitych podminek i osoby se sniZenou samo-
statnosti. V domovech pro samostatné seniory
pusobi fada odbornych pracovnika: odbornici
na vseobecné sluzby (50 %), pracovnici vedeni,
vzdélavaci a socidlni pracovnici, lektoti a provoz-
ni pracovnici. Nékteré domovy pro samostatné
seniory dostavaji vyjime¢né pausal na sluzby ze

zdravotniho pojisténi, a proto v nich ptisobi také
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sttedni zdravotnicky personal a oSetfovatelé.
V domovech pro samostatné seniory nepracuje
lékat v zaméstnaneckém poméru. Celkovy cZas
jeho prace odpovida zhruba uvazku 0,14. V roce
2018 pusobilo ve Francii 2 267 domovid pro
samostatné seniory, ve kterych bydli néco ptes
105 000 osob.?? Domovy pro samostatné se-
niory nelze zamérovat s rezidencemi pro seniory
se sluzbami. Rezidence pro seniory se sluzbami

maji jiny statut a zptisob fungovani.

Rezidence pro seniory se sluzbami

Rezidence pro seniory se sluzbami jsou samo-
statné bytové jednotky pro seniory spojené se
spole¢nymi sluzbami. Jsou postaveny zpravidla
ve stfedu mést v blizkosti obchodli, zastavek
hromadné dopravy a sluzeb obcanské vybave-
nosti. Provozuji je vétsinou soukromé organiza-
ce. Rezidence pro seniory se sluzbami nespadaji
mezi socidlni a zdravotnicko-socidlni zafizeni,
a proto se na né nevztahuji predpisy platné pro
tyto organizace. Jedna se o komeréni nabidku.
Rezidence pro seniory se sluzbami tvo#i hlavni
typ bydleni pro osoby, které mohou byt vlast-
niky nebo ndjemci. Tito obyvatelé mohou vyu-
Zivat rlizné systémy vytvorené za ucelem pred-
chazeni sniZeni samostatnosti a udrzeni bydleni
v domdcnosti, a to za stejnych podminek jako
jina zatizeni: sluzby domaci pomoci, sluzby do-
mdci lékatské péce, polyvalentni sluzby domaci
lékatské péce a pomoci. Pocet rezidenci pro se-
niory se sluzbami je stale omezeny (540 v roce
2017)%, ale jejich nabidka se neustale rozsifuje,
nebot jejich neinstitucionalni charakter se se-

niortm libi.

22 FNAQPA — materidl poskytnuty pro zpracovdni Sborniku.
2 FNAQPA — materidl poskytnuty pro zpracovdni Sborniku.
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Domovy pro seniory

s omezenou samostatnosti

Domovy pro seniory s omezenou samostatnosti
poskytuji ubytovani a lékatskou péci. Aby moh-
ly fungovat, museji uzavirat viceleté smlouvy
na cile a prostfedky s okresnimi ufady a krajsky-
mi zdravotnickymi agenturami. Domovy seniort
s omezenou samostatnosti jsou uréeny osobim
star§im 60 let, které pottebuji kazdodenni po-
moc a péci. Domovy seniorl s omezenou samo-
statnosti p¥ijimaji také klienty s Alzheimerovou
chorobou a podobnymi nemocemi. Pramérny
vék v obdobi ndstupu do tohoto zatizeni v roce
2018 byl 85 let a 9 mésict.?* Ukolem domovii
seniorll s omezenou samostatnosti je poméhat
slabym a zranitelnym lidem a chranit jejich
samostatnost. Pomoc md globédlni charakter:
klienti a jejich blizci se nemuseji o nic starat.
Domovy seniori s omezenou samostatnosti
nabizeji ubytovani, pomoc s hygienou, pre-
mistovanim, jidlem, uléhdnim a kazdodenni
lékatskou péci. Zdravotnicky persondl (zdravot-
ni sestry, o$etfovatelé) provadi pomoc pod do-
hledem koordinujiciho 1ékate. Uhrady za sluzby
jsou v tomto zatizeni rozdéleny. Cenu za kazdy
den ubytovani hradi klient saim. Cenu za kazdy
den pomoci hradi také klient, ale ¢4stecné mu
ptispiva okresni ufad. Cena za kazdy den péce je
hrazena ze zdravotniho pojisténi ve formé cel-
kového paugilu na pééi stanoveného na zikladé
miry sniZeni samostatnosti. V roce 2017 byla
pramérnd cena za jednolizkovy pokoj v domo-
vech seniorti s omezenou samostatnosti 1 953 €
mési¢né. Vzhledem k tomu, Ze pramérny
starobni diachod vsech dachodct je 1 376 €
a u zen pouze 1 050 €, tak jejich zdroje umoz-
fuji jen zfidka hradit pobyt v domovech seniort
s omezenou samostatnosti bez externiho finan-

covani nebo pouziti aspor.®
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Domovy seniort s omezenou samostatnosti mo-
hou rovnéZ nabizet dalsi ¢tyfi zpisoby pobytu:
® docasné ubytovani;

® denni stacionar;

B centra uzplisobenych aktivit a péce, coz jsou
jednotky zaméfené na ty klienty, kteti maji
problémy s chovanim a poskytuji jim terapeu-
tické aktivity ve specidlné upravenych prosto-
rach;

® centra posileného ubytovani, kterd ve for-
mé malych jednotek (12 aZz 14 mist) p¥ijimaji
ve dne i v noci osoby s viZnymi problémy a po-
skytuji jim pééi a ptipadné terapeutické aktivi-
ty.

V domovech pro seniory s omezenou
samostatnosti pisobi kromé vedoucich, admini-
strativnich a provoznich pracovnika cely multi-
disciplindrni tym sloZzeny alespoii z jednoho
koordinujiciho lékate, jedné zdravotni sestry,
oSettovateld, asistentti majicich na starosti zdra-
votnicko-psychologickou pomoc a asistentt pro
vzdéldvaci a socidlni oblast. Ve vét$iné domova
seniort s omezenou samostatnosti neni v noci
ptitomna zdravotni sestra. V dobé psani tohoto
Sborniku viak ve Francii probih4 experiment, je-
hoz cilem je, aby zdravotni sestra pfitomna byla
a byla hrazena pojistovnou. Doch4azi sem i odet-
tujici 1ékati, at uz soukromi nebo se statutem
zaméstnance. V roce 2017 bylo v provozu 7 438
domovl seniorl s omezenou samostatnosti,

v nichz bylo 580 995 ubytovacich mist.?

24 FNAQPA - materidl poskytnuty pro zpracovdni Shorniku.
2 FNAQPA - materidl poskytnuty pro zpracovdni Shorniku.
% FNAQPA, data poskytnutd pro zpracovdni Shorniku.
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Jednotky dlouhodobé péce

Jednotky dlouhodobé péce jsou souldsti zdra-
votnickych zafizeni a zajistuji ubytovani a péci
o osoby starsi 60 let. Lékatska ¢innost je zde vy-
znamnéjsi nez v domovech senior s omezenou
samostatnosti, nebot tyto jednotky jsou urceny
pro osoby, jejichz stav vyzaduje trvaly lékatsky
dohled. Pomoc je zde, obdobné jako v domovech
seniorli s omezenou samostatnosti, celkova.
V roce 2018 bylo ve Francii 596 jednotek dlou-
hodobé péce s ptiblizné 33 500 misty.?’

3.3

Plany pro seniory

Systém poskytovini socidlnich sluZeb se pomalu
méni vlivem narodnich pland, které ptipravuji
a uzplsobuji nabidku podle potfeb osob. Za-
kladni zaméfeni politiky podpory seniorti bylo

vyjadfeno v fadé nirodnich plani.

Plan solidarity se starSimi lidmi

Plan solidarity se star§imi lidmi byl pétilety plan
na obdobi 2007-2012 reagujici na demografické
zmény souvisejici se zvySovanim poctu senio-
ru. Tvofi ho soubor opatfeni obsazenych v péti
hlavnich osach a zahrnujici zejména cile tykaji-
ci se zaloZeni novych zatizeni a sluzeb a zvyse-
ni po¢tu mist v nich. Diky tomuto pldnu doslo
ke zvys$eni poctu mist ve sluzbach domaci péce,
mist v dennich stacionatich a mist pro docasné
ubytovani. Déle tento plan umoznil pokracovat
v sili o vytvareni novych mist v domovech se-
niorQ s omezenou samostatnosti a v posilovani
lékatské péce, aby bylo mozné p¥izpusobovat se

vyvoji potfeb ubytovanych osob.

27 ENAQPA, data poskytnutd pro zpracovdni Shorniku.
28 FNAQPA, data poskytnutd pro zpracovdni Shorniku.
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Plany pro osoby

s Alzheimerovou chorobou

Ve Francii je 850 000 osob s Alzheimerovou
chorobou, 150 000 osob s Parkinsonovou choro-
bou a 100 000 osob s roztrougenou sklerézou.?
S ohledem na zvysujici se polet osob s Alzhei-
merovou chorobou byla postupné od roku 2001
ve Francii ptijata tada plant vefejného zdravot-
nictvi na boj s touto chorobou. Cilem prvnich
dvou plana (2001-2005 a nisledné 2004-2007)
bylo usnadnit diagnostiku a pé¢i a zlepsit Zivot
pacientt i jejich blizkych. Zaméfeni na vyzkum
bylo k pavodnimu lékatskému a lékatsko-so-
cidlnimu zaméteni ptiddno aZ mezi lety 2008-
2012. V prosinci 2014 schvélila vldda novy plan
vénovany neurodegenerativnim onemocnénim

obecné.

Plan zaméieny na Alzheimerovu
chorobu na obdobi 2008-2012

Plan zaméfeny na Alzheimerovu chorobu na ob-
dobi 2008-2012 obsahuje 44 specifickych opat-
teni ve 3 kli¢ovych oblastech pokryvajicich sou-
Casné otazky socidlni, zdravotni a vyzkumné.
Na tento plan byly ur¢eny masivni investice z ve-
tejnych zdroji ve vysi 1,6 miliardy € na dobu 5
let, rozdélené nasledovné: 1,2 miliardy € na ob-
last socialni, 200 milion® € na oblast zdravotni

a 200 miliond € na oblast vyzkumu.

V oblasti zdravotni do$lo ke zlepSeni procesu
diagnostiky nemoci a ke zlepSeni dostupnosti
prostfedkd diky posileni poraden a center pro

poruchy paméti na celém tzemi stitu.

V oblasti zdravotnicko-socialni plan umoznil:

m Zlepsit koordinaci sluzeb podle potfeb jednot-
livych pacientt nebo lidi, kte#i jim pomahaji,
a vytvorit metody integrace sluZzeb zaméte-

nych na pomoc a péci v oblasti samostatnosti.
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® Posilit domaci pééi cestou podpory ¢innosti
odbornych tymt se specializaci na Alzhei-
merovu chorobu. Specializované tymy jsou
vedeny koordinujici zdravotni sestrou a jsou
tvoteny odborniky na psychomotoriku, ergo-
terapeuty a asistenty se zaméfenim na geron-
tologickou péci.

® Rozvijet uzpisobené jednotky v ramci domo-
vl seniorll s omezenou samostatnosti a zlep-
Sovat tak reSeni problémi spojenych s chova-
nim a sluzbami nasledné a rehabilita¢ni péce
(centra uzptsobenych aktivit a centra posile-
ného ubytovani).

® Rozvijet a diversifikovat organizace pro od-
pocinek: denni stacionate, do¢asné ubytovani
a platformy pro odpocinek.

® Ustalit prdvo na vzdélavani lidi, kte#i nemoc-

nym pomadhaji.

Plan zaméieny na neurodegenerativni
onemocnéni na obdobi 2014-2019
Tento pldn se netykd pouze osob s Alzheime-
rovou chorobou, ale viech, ktefi jsou postiZzeni
nékterou z dal$ich neurodegenerativnich chorob
(zejména roztroudenou skler6zou nebo Parkin-
sonovou chorobou). Jeho cilem je pokracovat
v dynamickém zlepSovani tykajicim se uspoko-

jovani potfeb nemocnych.

Tento pldn m4 3 hlavni priority:
m Zlep$ovat diagnostiku a pé¢i o nemocné po-
moci:

- posileni spoluprice mezi oSetfujicim léka-
fem a neurologem;

- lepsi ptistupnosti odborného vysetteni diky
zaloZeni odbornych center vénujicich se roz-
trousené skleréze a konsolidaci stavajicich
center zaméfenych na Parkinsonovu chorobu;

- novych metod integrace sluzeb zaméfenych

na pomoc a péci v oblasti samostatnosti;

44 |

- rozvoje terapeutického vzdélavani pro pa-
cienty a osoby, které jim pomdhaji.
® Zajistit kvalitu Zivota pacient a osob, které
jim pomahaji prosttednictvim:
- novych tymd, které budou poskytovat pod-
poru v domdcim prosttedi;
- posileni podpory osob pomdahajicich nemoc-
nym diky novym platformdm pro pomoc
a odpocinek;
- zac¢lenéni mladych nemocnych do pracovni-
ho procesu;
- digitdlnich feSeni pro zlepSeni samostat-
nosti pacient (upozortiujici SMS, aplikace
v chytrych telefonech nebo na tabletech).
® Rozvijet a koordinovat vyzkum diky:
- uznani vyzkumné vyukovych center excelence;
- posileni néstroji poznéni (skupiny, celostat-
ni databéze), abychom mohli G¢innéji bojo-

vat s neurodegenerativnimi chorobami.

Pokud jde o objem financi vy¢lenény na ten-
to plan, tak se pocitd s ¢dstkou 270 miliont €

na zdravotnicko-sociilni opat#eni.

3.4

Podpory pro seniory

Seniofi mohou ziskat riznou podporu na finan-
covani domadci péce nebo na sviij pobyt v zati-

zeni.

Individualni podpora samostatnosti

Individuélni podpora samostatnosti byla vytvo-
fena zdkonem ¢&. 2001-647, o uhradé sniZzené
samostatnosti seniort a individualni podpote
samostatnosti. Jednd se o podporu umoziiu-
jici dhradu tém, kteti nejsou schopni nést du-
sledky nedostatku nebo sniZeni samostatnosti
v souvislosti s télesnym nebo duSevnim stavem.

Individudlni podpora samostatnosti je urcena
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osobam star$im 60 let. SniZeni miry samostat-
nosti u seniortl se posuzuje podle referenéniho
dokumentu Stupnice AGGIR. Stupnice AGGIR
fadi seniory do $esti trovni na zdkladé posou-
zeni jejich schopnosti ¢i neschopnosti vykonavat
ukony kazdodenniho Zivota. Nejvétsi mira nesa-
mostatnosti je klasifikovdna jako skupina 1, nej-
mensi pak jako skupina 6. Pravo na individualni
podporu v ptipadé nesamostatnosti maji pouze
osoby ze skupin 1 az 4. Pro ziskdni individualni
podpory samostatnosti neexistuji podminky ty-
kajici se vyse pfijma. Samotna vyplacend ¢astka
podpory nicméné na ptijmech zavisld je a nad
urditou vysi pt{jmu je po ptijemci poZzadovina

progresivni spolutcast.

Individualni podpora samostatnosti se p¥idé-
luje riznym zpisobem podle toho, zda je oso-
ba doma nebo v zatizeni. Individualni podpora
samostatnosti umoziiuje dhradu &asti vydaji
na naklady tykajici se sluzeb pomoci. Ve vétsiné
ptipadt se jednd o domaci pééi. Podpora muze
byt také pouZita k zaplaceni do¢asného ubytova-
ni v domové pro seniory nebo v dennim stacio-
nafi nebo k upravé bytu ptijemce. Je vyplacena
osobam, které ziji doma nebo v misté podoba-
jicim se vlastni doméacnosti - domovy pro sa-
mostatné seniory nebo rezidence pro seniory se
sluzbami. Déle individuélni podpora slouzi k po-
kryti ¢4sti thrad za sniZenou samostatnost, kte-
ré jsou uctovany obyvatelim Zijicim v domovech
senior s omezenou samostatnosti. Individual-
ni podporu samostatnosti vyplaci okresni ura-
dy. V roce 2018 ¢inily vydaje na individualni
podpory samostatnosti témét 6 miliont €
a pfedstavuji polovinu vydaji na socidlni podpo-
ry seniortim, které vyplaci okresni utady. Pobira

je asi 1,3 milionu osob.?

2 FNAQPA, data poskytnutd pro zpracovdni Shorniku.
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Podpora na domacnost

V rdmci systému socidlnich podpor mohou se-

niofi ziskat také podporu na domdcnost. Pro

ziskani podpory na domdcnost jsou stanoveny

nésledujici podminky:

® yice nez 65 let;

® jdentifikované problémy s plnénim zdkladnich
ukolt v domacnosti;

B nepobirdni ddvky individuélni podpory samo-
statnosti a nemoznost ji ziskat;

® mésicni prijmy jsou niZsi, neZ je stanovend

hranice.

Vyse podpory se vypocitava podle vyse pfijmu.
Po ptijemci je mozné pozadovat spolufinancova-
ni. Podpora se v zdsadé vyplaci sluzbé domaci
péce, kterou si dana osoba zvolila. Castku je nic-
méné mozné vyplacet i ptimo dané osobé, a to
v ptipadé, ze sluzba domaici péce v jeho obci ne-
existuje a senior se obrati na konkrétni osobu,
kterd mu bude pé¢i v domdcnosti poskytovat.
Podporu na domdicnost vyplaci okresni ufad.
Za rok 2018 predstavoval jeji objem pouhé 1%

ze viech socialnich podpor pro seniory.*

Socialni podpora na ubytovani

Ze socialni podpory na ubytovani se hradi ¢ast
nebo veskeré naklady na ubytovani osoby v po-
bytovém zatizeni. Je uréena seniorim star$im
65 let, jejichz ptijmy nestali k pokryti nakladd
na ubytovani. Socidlni podpora na ubytovani
muze byt pfiznana v ptipadé ubytovani v domo-
vech pro samostatné seniory, domovech pro se-
niory s omezenou samostatnosti a v jednotkach
dlouhodobé péce. Cena za ubytovini je stano-
vena rozdilné podle toho, zda je ¢ neni mozné
dostavat na dand mista socidlni podporu. Pro

ta mista, kterd maji opravnéni ptijimat sociilni

30 FNAQPA, data poskytnutd pro zpracovdni Shorniku.
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podporu, uréuje cenu za ubytovani okresni trad.
Pro mista, kde neni opravnéni p#ijimat socidlni

podporu, urluje cenu provozovatel zatizeni.

Podpora na bydleni

Seniofi ubytovani v zafizeni mohou pozadat
v uréitych ptipadech o podporu na bydleni. Po-
kud bydli v domovech pro samostatné seniory
nebo v domovech seniort s omezenou samostat-
nosti, které maji uzavienu smlouvu se stitem,
tak mohou pobirat individudlni podporu na by-
dleni. Pokud neni pobirani individualni podpory
na bydleni mozné, tak je mozné ptiznat podporu
na socialni bydleni. Podpory na bydleni vyplaci
Fond rodinnych ptispévki (Caisse d’allocations
familiales, CAF).

Danové vyhody
Seniofi mohou vyuZivat rtznych osvobozeni
od dané, nizgich dani a dafiovych odpo¢ti snizu-

jicich jejich dafiovou povinnost.

3.5

Kategorie pracovniku
pusobicich v socialnich
sluzbach a jejich vzdélavani
Vzdélavani pracovnika pasobicich v domdcnos-
tech nebo v zatizenich je dilezitym tkolem ve-
fejnych organi. Vetejné nebo soukromé organi-
zace realizuji pocate¢ni a celozivotni vzdélavani
pracovnikl a podileji se na verejné sluzbé tyka-
jici se vzdélavani. I kdyz zdkony o decentralizaci
pfevedly velkou ¢4st pravomoci v oblasti vzdéla-
vani pracovnika na kraje, stéle zde hraje dilezi-
tou roli i stat. Stat vydava diplomy absolventim
oboru socidlni price a kontroluje dodrZovani
predpist tykajicich se kvalifikace vyucujicich
a teditelt vzdélavacich zafizeni a také kvalitu

vyuky.
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Statniisoukromé organizace museji mit od ve-
fejnych organu akreditaci, aby mohly realizovat
vzdélavani ukonéené vydanim diplomu z oboru
socialni prace. Pokud jde o vzdélavaci organiza-
ce, tak vétsina z nich je soukromych a ma for-
mu sdruzeni. Vedle toho existuji tzv. vzdélavaci
ustavy socidlni prace, coZ jsou vzdélavaci centra
plnici akoly vefejné sluzby podle vyhlasky ze dne
22. srpna 1986.

Ukolem vzdélavacich tstavl socidlni prace
je zajistit viceoborové vzdélavani socidlnich
pracovnikl a podilet se na vyzkumu a praci

s odbornou vetejnosti v oblasti socidlni politiky.

Asistent socialnich sluzeb

Diplom pro asistenty socidlnich sluZzeb potvrzu-
je, ze jeho drzitel ma znalosti vyzadované pro in-
dividualni nebo kolektivni socialni praci s cilem
zlepsit prostrednictvim celkového ptistupu a so-
cidlni pomoci Zivotni podminky osob a rodin.
Asistent socidlnich sluzeb provadi socidlni dia-
gnostiku a ptipravuje pldn price za spoluicasti
zainteresovanych stran. Diplom pro asistenty
socidlnich sluzeb je mozné ziskat v rdmci poca-
te¢niho vzdélavani ve skolach, v ramci celoZivot-

niho vzdélavani nebo na zdkladé uznani praxe.

Pracovnik zdravotnicko-psychologické
pomoci

Zdravotnicko-psychologickd pomoc zajistuje po-
moc postizenym s béZnymi dennimi ¢innostmi
v ramci spolecenského Zivota a s volnoc¢asovymi
aktivitami. Sluzba se snazi poznat jejich potieby
a ofekavani. Muze také pracovat s lidmi, jejichz
situace vyzaduje podporu v rozvijeni nebo udrze-
ni samostatnosti v oblasti télesné, dusevni nebo
socidlni. Role zdravotnicko-psychologické pomoci
je na pomezi vzdélavani a péce. Prostfednictvim

této pomoci se zajituje sledovani a zabezpeceni
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danych osob, aby se predeslo jejich izolaci nebo
aby se tato izolace ukontila. Pracovnik podnécu-
je, povzbuzuje a podporuje komunikaci a verbalni
¢i neverbdlni vyjadtovani postizeného. Diplom
je mozné ziskat v rdmci pocate¢niho vzdélavani
ve 8kolach, v rdmci uéeni, celoZivotniho vzdélava-
ni, prostfednictvim smlouvy o odbornosti nebo

na zdkladé uznéni praxe.

Asistent gerontologické péce

Funkce asistenta gerontologické péce byla vytvo-
fena v rdmci planu zaméfeného na Alzheimero-
vu chorobu na obdobi 2008-2012. Vzdélavani
pfipravujici na vykon této funkce je urcené pro
oSettovatele a pracovniky zdravotnicko-psycho-
logické pomoci, pokud se tito staraji o osoby
s Alzheimerovou chorobou. Funkce asistenta
gerontologické péce spociva v pomoci s kazdo-
dennimi tkony u osob s Alzheimerovou choro-
bou a v pomodi jejich okoli. Cilem realizovanych
aktivit je socidlni a kognitivni stimulace zbyva-
jicich schopnosti. Asistent gerontologické péce
se podili na vyhodnocovéni potteb, na dohledu,
na predchazeni komplikacim a na podpote seni-
oru se smyslovymi, télesnymi nebo psychickymi
poruchami nebo problémy s chovanim. Podili se
také na obnovovani a ochrané jejich samostat-
nosti a udrzeni ¢i obnové predstav, které o sobé
maji. Funkdi asistenta gerontologické péce vyko-
névaji zaméstnanci v rdimci multidisciplinarniho
tymu, a to bud ve sluzbach domaci 1ékatské péce,
nebo v ramci dohody o spolupraci s polyvalentni-
mi sluzbami domadci 1éka¥ské péce a pomoci. Dal-
$im moZnym mistem vykonu jsou specializované
jednotky ztizené v centrech uzpisobenych akti-
vit a v centrech posileného ubytovini - v rdmci
domovi pro seniory s omezenou samostatnosti
a jednotek dlouhodobé péce. Odborny pracov-
nik vyskoleny na funkci asistenta gerontologické

péce vykondva svou praci pod vedenim zdravotni
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sestry. Vzdélavani probiha v akreditovanych or-

ganizacich podle stitem stanovenych programd.

Asistent spolecenského zivota

Asistent spolecenského zivota provadi socidlni
préce, jejichz cilem je kompenzovat stavy zrani-
telnosti, nesamostatnosti nebo potiZe zpasobe-
né vékem, nemoci, postizenim nebo socidlnimi
problémy v kazdodennim Zivoté. Asistent pod-
poruje to, aby dand osoba mohla zistat v misté
svého bydlisté a zabrafuje jeji izolaci. Pracuje
s rodinou, détmi, osobami majicimi obtize, se-
niory, nemocnymi nebo postiZenymi. Pracu-
je v misté bydlisté osoby, které pomaha, nebo
v zatizenich, které se mu podobaji (domovy pro
samostatné seniory a rezidence pro seniory se
sluzbami). Diplom pro asistenty spolecenské-
ho zivota je mozné ziskat v ramci pocate¢niho
a celozivotniho vzdélavani ve §kolach, prostred-
nictvim smlouvy o odbornosti nebo na zakladé

uznani praxe.

Odborny pracovnik pro socialni
arodinnou pomoc

Odborny pracovnik pro socidlni a rodinnou po-
moc provadi preventivni, vzdéldvaci a napravné
socidlni préce, jejichz cilem je podporovat samo-
statnost osob a jejich integraci do prostfedi a vy-
tvafeni ¢i obnovovani socidlnich vazeb. Diplom
muze odborny pracovnik ziskat v rdmci pocateé-
niho a celoZivotniho vzdélavani ve 8kolach, pro-
stfednictvim smlouvy o odbornosti nebo na za-

kladé uznéni praxe.

Pracovnici vzdélavaci a socialni pomoci
Cilem vzdélavaci a socidlni pomoci je kompenzo-
vat dasledky postizeni bez ohledu na jejich pavod
& druh (vék, nemoc, traz). Pracovnik vzdélavaci
a socidlni pomoci poméha osobdm s kaZzdodenni-

mi ¢innostmi, ale také s aktivitami spole¢enského
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Zivota, se $kolou a volnocasovymi aktivitami. Sta-
rd se o ziskavani, ochranu nebo obnovu samostat-
nosti u déti, mladeze, dospélych, starnoucich lidi
nebo rodin a pomdha jim v jejich spole¢enském
Zivoté a ve vztazich. Tato pomoc ptispiva k rozvo-
ji dané osoby v misté jejiho bydlisté, v zatizenich
nebo ve gkolské a socidlni oblasti. Diplom ze
vzdélavaci a socidlni pomoci byl vytvofen v roce
2016 tak, ze doslo ke spojeni diplomu asistenta
spolecenského Zivota s pracovnikem zdravotnic-
ko-psychologické pomoci. Diplom ze vzdélavaci
a socidlni pomoci je mozné ziskat v rdmci vzdéla-

vani nebo na zdkladé uznani praxe.

Reditelé zaFizeni nebo sluzeb
Reditelé zatizeni socialnich nebo zdravotnicko-
-socidlnich sluzeb uréuji zaméteni, vypracovava-
ji a realizuji ¢innost jednoho nebo vice zatizeni
¢i sluzeb v oblasti socidlni nebo zdravotnicko-
-socidlni. Plni jejich tkoly a nesou odpovédnost
na zakladé povéteni pravnické osoby. Museji pti
tom dodrzovat zdkony a pfedpisy a plnit poslani
organizace. Jsou garanty podminek individualni
pomoci uZivatelam, kvality a respektovani svo-
bodného a informovaného souhlasu. Tito lidé
musi mit uréitou minimdlni kvalifikaci. V zasadé
se nejcastéji vyzaduje ukonéené bakalatské stu-
dium (bez ohledu na zaméfeni oboru), nicméné
ve dvou ptipadech muze byt vyzadovano také
ukonc¢ené magisterské studium:
® Reditel nese odpovédnost za nasledujici
¢innosti: pfiprava a realizace projektu zatizeni,
tizeni a vedeni lidskych zdroju, rozpoétové,
finan¢ni a Gcetni hospodateni a koordinace
price s externimi institucemi a pracovniky.
® Vykonava tuto funkci v zatizeni (nebo ve skupi-
né zatizeni), které 3 roky po sobé splnilo aspoil
2 z nésledujicich 3 kritérii: 50 zaméstnancd,
obrat vice neZ 3,1 milionu € bez DPH a finanéni

rozvaha dosahuje vice nez 1,55 milionu €.
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Koordinujici lékaF

Jednd se o pracovnika, ktery musi pusobit
v domovech seniorl s omezenou samostatnosti.
Jeho minimélni tvazek je stanoven ptedpisem
podle poctu ubytovanych osob. V ptipadé
zafizeni s povolenou kapacitou 60 az 90 mist
musi byt tvazek koordinujiciho lékate alespoini
0,50. Koordinujici 1lékat #idi o$etfujici persondl

a zodpovida za vse, co se tykd péce.

M4 zejména tyto tkoly:

® yypracovat spole¢né s o$ett. tymem celkovy plan
péce a koordinovat a hodnotit jeho realizaci;

B yypracovat vzor péce;

B yyjadfovat se k p#ijimani osob zejména na za-
kladé vztahu mezi jejich zdravotnim stavem
a kapacitou péée v instituci;

® posuzovat snizeni samostatnosti klientl a je-
jich pozadavky na pééi — jedna se o dilezity
ukol, nebot vyse finan¢nich dotaci ptidélenych
zafizeni z4visi na stupni sniZeni samostatnos-
ti a pozadavcich na pé¢i o ubytované osoby;

® dohliZet na uplatriovdni spravnych geriatric-
kych praktik a formulovat v ptipadé vyjimed-
nych zdravotnich rizik veskera uzite¢nd dopo-
ruceni pro tuto oblast;

® podilet se na hodnoceni kvality péce;

® odhalovat ptipadna rizika pro vetejné zdravot-
nictvi v zafizenich a dohliZet na uplatiiovani
véech opatfeni uziteénych pro prevendi, tato
rizika provérovat a zohledriovat.

Koordinujici 1éka¥ neni v principu o§etfovatel-
ska funkce. Nicméné mize provadét lékatskou
péci o klienty domova pro seniory s omezenou
samostatnosti v urgentnich pt#ipadech nebo
v ptipadech ohrozeni Zivota & v ptipadech,
kdy se objevi vyjime¢na nebo hromadna rizika
vyZzadujici uzplsobenou organizaci péce.
V takovém ptipadé musi informovat oSetfujici

lékate o 1ékatské péci, kterou provedl
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4. Zkusenosti
Z havstev
instituci a zarizeni
a priklady dobre

praxe

4.1

Ceska republika

Prvni zahrani¢ni cestu v rdmci projektu podnikli
zastupci Skupnosti socialnih zavodov Slovenije
(SSZS) a Fédération Nationale Avenir et Qualité
de Vie des Personnes Agées (FNAQPA) v tnoru
2018 do Ceské republiky. Prvni den programu
byli sezndmeni se systémem socidlnich sluzeb
a jeho financovanim, dale se systémem vzdé-
lavéni v socidlnich sluzbach a absolvovali také
workshop na téma ,Znacka kvality v socidlnich
sluzbach®. Jedn4 se o systém externi certifika-
ce zatizeni poskytujicich socidlni sluzby provo-
zovany APSS CR. Stejné jako se oznaluji podle
kvality hotely, tak i zatizeni socidlnich sluzeb
ziskd v systému urdity pocet hvézdicek. V ram-

ci druhého a tretitho dne programu absolvovali

Ulastnici workshop na téma Demence v obrazech.
Jedna se o sérii kratkych filma, které ukazuji
spravné, ale také nespravné zplsoby péce a jed-
nani s klienty s demenci. Uéastnici velmi ocenili
interaktivni formu tohoto seminare; prekvapily
je nizké naklady, které byly v souvislosti s tvor-
bou kurzu vynaloZeny. Kritce jim byl pfedstaven
také druhy unikatni semini¥ s ndzvem Etika
v obrazech ve sluzbdch socidlni péce. Tento semi-
naf ma stejnou formu kratkych filma a byl zpra-
covan na zdkladé uspéchu seminife Demence
v obrazech a poptévky ze strany poskytovatell
socialnich sluzeb. Ctvrty den programu si icast-
nici doplnili své poznatky o Znacce kvality. Ab-
solvovali na toto téma focus group, kde jim certi-
fikator, ktery hodnoceni provadi, sdélil poznatky

z praxe a diskutoval s nimi o pfenositelnosti
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systému hodnoceni do jejich zemi. Ziroveri méli
moznost vyplnit si dotazniky, které se vyuziva-
ji pii samotné certifikaci. Ucastnici ocenili p#i-
nos certifikace jako motiva¢niho prostredku pro
zaméstnance a libilo se jim pojeti Znacky kvality
zaloZené na principu dobrovolnosti. Ve svych
vyjadfenich také zmifiovali, Ze by bylo vhodné,
aby zatizeni, které je takto certifikované, dosta-
valo od statu (kraje, mésta) finanéni ptispévek.
Druhad focus group se v tento den konala na Mi-
nisterstvu zdravotnictvi Ceské republiky. Zde
byl acastnikm piedstaven Ndrodni akéni pldn
pro Alzheimerovu nemoc a dalsi podobnd onemoc-
néni na léta 2016-2019.

Tento dokument tak vhodné doplnil poznat-
ky o systému socialnich sluzeb, které ucastnici
zahrani¢ni cesty ziskali prvni den programu.
Zaroven jim umoznil poznat troven aktudlniho
stavu feseni problematiky demence v Ceské
republice. Pity den programu absolvovali ex-
kurzi ve specializovaném zatizeni, kde pecuji
o klienty s demenci. Exkurze v zafizenich posky-
tujicich socidlni sluzby byly realizoviny po celou
dobu programu - zpravidla v dopolednich hodi-

nach.

Zastupci z Francie zminovali jako pfenosi-

telnou dobrou praxi vzdéliavaci kurzy v délce
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trvani 8 hodin, které umoziiuji efektivni pte-
nos novych poznatkd mezi pracovniky peéujici
o klienty s demenci. Déle je zaujalo webové ad-
ministra¢ni rozhrani, které Institut vzdélava-
ni APSS CR vyuziva pro p¥ihlagovani a spravu
vzdélavacich kurzt a z toho plynouci nizéi pocet
zaméstnancq, ktef{ se této agendé vénuji. Dle je-
jich slov budou implementovat ve své organizaci
podobny elektronicky systém pro spravu kurzi.
Zastupci ze Slovinska ocenili jako ptiklad dobré
praxe interaktivni formu kurzu Demence v obra-
zech a Etika v obrazech ve sluzbdch socidlni péce.
Sami se snaZi propagovat spravny p¥istup k li-
dem s demenci mezi vefejnosti a formu kratkych
film povazuji za velmi vhodnou a nizornou
vyukovou metodu, kterd pomaze pracovnikim
pecujicim o klienty. Zaroven jim predstavené
unikitni semindfe Institutu vzdélavani APSS
CR umoznily poznat jednu z forem vyuky, kte-
rou je mozné vyuzit v oblasti vzdélavani s ohle-
dem na zdmér vytvofeni vlastniho vzdélavaciho
centra. Znacka kvality je s drobnymi Gpravami
prenositelna do obou zemi. Intenzivnéjsi zajem
projevila francouzska strana, a to také z divodu
jejich vétsi finanéni kapacity a po¢tu pracovnika
(internich i externich) ve srovnani se slovinskou
asociaci. APSS CR bude proto v priibéhu roku
2019 jednat s FNAQPA o podminkach spolupra-

ce pti zavedeni Znacky kvality do Francie.
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4.1.1
G-centrum Tabor

G-centrum Tébor bylo vybudovdno v letech
1997-1998; investorem a zirovenl jeho zfizo-
vatelem je mésto Tabor. G-centrum provozuje 7
socidlnich sluzeb a Gastnici stiZe navstivili dvé
z nich, konkrétné domov pro seniory a denni
stacionaf. Celkova kapacita domova pro seniory
je 143 lazek na 91 pokojich. Sluzby denniho sta-
cionate jsou uréeny senioriim nad 50 let a jsou

poskytovany kazdy den od 6:30 do 18:30 hodin.

Piiklady dobré praxe:

v/ Vétsi poéet socidlnich pracovnika v jed-

né sméné - v zatizeni byli v dobé navstévy
na jedné sméné tfi socidlni pracovnici na 140

klientt; ve Slovinsku by to byl pouze jeden.

v’ Organizovana doprava klienti do den-
niho stacionare - ve Slovinsku neni mozné

klienty do dennich stacionait svazet kvili

V OBLASTI PECE O SENIORY, ZVLASTE O SENIORY S DEMENCi

legislativnim omezenim a jsou tak odkazani
na své blizké, ptipadné hromadnou dopravu

nebo taxisluzby.

4.1.2
Domov pro seniory
Maj Ceské Budéjovice

Domov pro seniory Maj Ceské Budéjovice je

ptispévkova organizace zfizend statutdrnim
méstem Ceské Budéjovice. Samotna organiza-
ce je tvotena ¢tyfmi pracovi$ti na riznych ad-

resach.

Priklady dobré praxe:

v" Lokace domova blizko centra mésta - jed-
na se o dobry zpusob, jak vyjad¥it, Ze starnuti
je pfirozenou souldsti zivota a ze mésto a jeho
obyvatelé se seniory potitaji a nevyc¢lefiuji je

na okraj.

v’ Vybaveni domova - nékteré prostory jsou
vybaveny nébytkem, ktery seniortm evokuje
jejich byvalé bydleni a i diky tomu se zde mo-

hou vice citit ,,jako doma“.
v’ Vyuzivani hydroterapie a aromaterapie -

ve Slovinsku nejsou tyto druhy terapii ptilis

rozsifené a vyuzivané.
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v Prostor pro procvi¢ovani kognitivnich
funkci klienta po mozkové p¥ihodé - mo-
hou si zde trénovat zavirdni vodovodniho

kohoutku, zvednuti sluchatka telefonu nebo

odemykdni a zamykani dvefi.

4.1.3
Domov dtichodci Prose¢ u Posné

V objektu zdmku byl ztizen domov dachodci jiz

v roce 1954. Prostory jsou po rekonstrukcich,
které probihaly v 90. letech 20. stoleti, ptizptso-
bené pro poskytovani sluzeb Domov pro osoby
se zdravotnim postiZenim, Domov pro osoby
s Huntingtonovou chorobou a Domov se zvlast-

nim rezimem.

Piiklady dobré praxe:

v Dispoziéni ¥es$eni nékterych pokoji
- klienti z nich mohou vyjit pfimo do velké

zahrady.
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v’ Zvlastni relaxaéni mistnost, ve které je
mozné pomoci ruznych technik (aromatera-
pie, muzikoterapie, svételné efekty) zazit po-

byt jako venku v p¥irodé.

v Velmi realisticky pusobici nekoneéna
cesta - je umisténa uvnit¥ domova, na sté-
nach je malovana krajina a je doplnéna Zivymi
rostlinami. Klienti s demenci se zde mohou

bez omezeni a bezpe¢né prochazet pod dohle-

dem personalu.

v Pohodli a bezpeény pohyb pro klienty
s Huntingtonovou chorobou - zajistuje jej
tzv. ,valedlo“ ve spolecenské mistnosti tohoto
oddéleni. Klienti trpici vili neovladatelnymi
kroutivymi pohyby zde maji dale k dispozici
mékkou sedaci soupravu a na lazku polstrova-
né ochrany postranic, nebot z divodu mimo-

volnych pohybt hrozi nebezpedi trazu nebo

padu.
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4.1.4

Domov pro seniory Bechyné
: LY &

Sluzby domova pro seniory v jihoceské Bechy-

ni jsou poskytoviany v nové budové, ktera byla
oteviena 6. ledna 2015. Celkova kapacita sluz-
by je 127 klientd, kterym jsou k dispozici jed-
no a dvoulazkové pokoje. Péce o klienty je po-
stavena na Biografické koncepci péce, vyuZivaji
zde prvky z Psychobiografického modelu péce
Prof. B6hma, pravidelné je zafazovana smyslova
aktivizace, bazalni stimulace a nové koncept Na-
masté Care. Pro pobyt venku miiZe obyvatelim
poslouzit prilehly park a také uzaviené atrium

s lavickami ve dvore domova.

Priklady dobré praxe:
v Propracovany informaéni systém, jehoz
prostfednictvim jsou na obrazovky na chod-

bach promitany informace o akcich v domové

a takeé jidelnicky.

V OBLASTI PECE O SENIORY, ZVLASTE O SENIORY S DEMENCi

v Pokryti celého domova WIFI p¥ipojenim -
naptiklad ve Slovinsku toto neni viibec bézné
a zpravidla je zde dostupny 1 po¢ita¢ na 100

klienta.

v Zamecka hospudka - jedna se o pravidel-
na sttedeéni setkavani, kterd maji v oblibé
zvlasté klienti muzi. Stravi tak p¥ijemné
chvile u dobrého piva a naptiklad p¥i hrani

karet.

4.1.5
Gerontologické centrum v Praze 8

Gerontologické centrum je zdravotnické a zdra-

votné-socidlni zatizeni. V provozu je od roku
1992 jako ptispévkova organizace méstské ¢asti
Prahy 8 a postupné rozviji své sluzby dle poptav-
ky obé¢ani. Nabizi ucelené spektrum jak zdra-
votnickych, tak socidlnich sluzeb pro seniory ze-
jména z Prahy 8. Zdravotnické sluzby je mozné
rozdélit na lizkovou ¢ast pro 46 pacientt a sluz-
by terénni a ambulantni (doméci zdravotni péce,
geriatrickd ambulance, ordinace praktického
lékate, geriatricky vyjezdni tym). Z registrova-
nych socidlnich sluZeb poskytuje Gerontologické
centrum denni stacionat pro osoby s demenci,
osobni asistenci a socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickém =zafizeni Ustavni péce.
Z dalsich sluzeb nabizi stravovani pro seniory

z okoli ve dvou jidelnach, poradenstvi tykajici
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se seniorské problematiky a tzv. burzu senior1,
jejimZ prostfednictvim si senio¥i sami organizuji

rGzné zajmové a svépomocné ¢innosti.

Priklady dobré praxe:

v Internetova kavirna pro seniory - v za-
tizeni se osvéd¢ilo nabidnout senioram sys-
tematickou vyuku PC dovednosti. Po zauceni
totiz zacali seniofi pouzivat pocita¢ bézné,
a to ptedev$im pro komunikaci se svymi rodi-

nami a blizkymi.

4.2
Slovinsko

Druhd zahrani¢ni cesta se uskuteénila do Slo-

vinska v dubnu 2018. Prvni den odborného

programu absolvovali ulastnici sezndmeni
s poslanim Socidlni komory Slovinska a s kva-
lifika¢nimi programy pro pracovniky v social-
nich sluzbich a socidlni pracovniky. Dile se
v sidle partnerské organizace SSZS zuclastnili
prednisek a workshopi, prosttednictvim kte-
rych se blize sezndmili se systémem social-
nich sluzeb ve Slovinsku a se situaci v zemi
v navaznosti na demograficky vyvoj. Doplnu-
jici informace poskytl zdstupce agentury MA
marketing ve své prezentaci s ndzvem Slovenia
Young Country, Aging Society. Odpoledni ¢ast
programu byla tvofena workshopem na téma

The E.D.E. certificate for directors of residential
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care homes. Jedna se o rozsdhly 800hodinovy
vzdélavaci program pro management pusobici
v oblasti socidlnich sluzeb. Jedna hodina ma
délku 45 minut. Program vyvinula Evropska
asociace poskytovateld dlouhodobé péce o se-
niory, jejiz anglicky nazev zni European Associ-
ation for Directors of Residential Care Homes for
the Elderly a zkratka je E.D.E. Jde o organizaci,
kterd od roku 1989 zastteSuje poskytovatele
dlouhodobé péce v evropskych zemich. V prvni
poloviné roku 2018 doslo ke spojeni Evropské
asociace poskytovateli dlouhodobé péce o se-
niory s Evropskou asociaci pobytovych zatizeni
a sluzeb pro oblast starnuti, jejiz anglicky na-
zev zni The European Association of Homes and
Services for the Ageing a zkratka je EAHSA. Diky
tomuto spojeni vznikla Evropska sit pro star-
nuti vystupujici pod nazvem European Ageing
Network a zkratkou EAN. Samotnym cilem pro-
gramu je harmonizace vzdélavani managemen-
tu v socidlnich sluzbach. Potfeba komplexniho
vzdélavani byla identifikovdna jiZz na pocitku
90. let 20. stoleti vzhledem ke starnuti evrop-
ské populace a ménicim se poZzadavkiim na pédi

o seniory.

Program je rozdélen do 9 tematickych mo-

dula:

1. Druhy/struktury péée o seniory a dlouhodobé

péce

2. Podnikové a finan¢ni ¥izeni

3. Pravni zaklad pro spravu a fizeni pobytového
zatizeni

. Rizeni kvality sluzeb v oblasti pé¢e o seniory

. Lidské zdroje/personalistika

. Persondlni management a komunikace

. Profesni etika

. Strategicky management

© 00 9 O U s

. Specificka odborna témata
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Student/manaZzer musi absolvovat alespori
600 hodin v prezenéni formé a zbyvajicich 200
1ze doplnit naptiklad formou e-learningu. Pted-
pokladem pro vstup do programu je dokonéené
odborné vzdélavani v oblasti zdravotnictvi, so-
cidlni oblasti nebo ve vefejné spravé. Aby mohl
byt studentovi/manaZerovi vydan certifikat,
musi program Uspé$né absolvovat a prokazat
minimalné dvouletou praxi v (nizsi) #idici funk-
ci - idedlné v pobytovém zafizeni socidlnich

sluzeb.

E.DE. také akredituje samotné vzdélavaci
instituce, a to na zdkladé doloZenych ucebnich
osnov a vzdélavacich plant. Tyto plany a jejich
népli pak porovna komise slozend ze zdstupct
E.D.E. a ndrodni asociace dané zemé, ktera je
¢lenem E.D.E. a rozhodne, zda standardy a po-
zadavky splnuji. Osvédéeni o akreditaci je platné
po dobu 5 let. Ve Slovinsku pisobi vzdélavaci
instituce FIRIS Imperl & Co. d.n.o., ktera se sys-
tematicky zabyvd vzdélavanim v socidlnich sluz-
bach jiz od roku 1993. Vzhledem k rostoucimu
zajmu o vzdélavani manazert byla jak v Ceské
republice, tak ve Francii potvrzena spravnost za-
méru usilovat o E.D.E. akreditaci pro vzdélavaci
centra pusobici pti APSS CR i FNAQPA. Zave-
deni vyuky podle E.D.E. modult by znamenalo
sjednoceni rozsahu i obsahu a program E.D.E. by
se tak stal komplexnim a prestiZznim nastrojem
pro systematické vzdélavani manazerd, kteti bu-
dou ptipraveni reagovat na nové vyzvy a budou

praktickymi a odpovédnymi ,vadci®.

Druhy den dopoledne probéhly exkurze v zati-
zenich socidlnich sluzeb a odpoledni ¢ast progra-
mu byla tvotena druhym projektovym worksho-
pem zaméfenym na E.D.E. vzdélavaci model.
Tématem druhého workshopu bylo bliZsi sezna-

meni s obsahy jednotlivych moduld. Po pted-

V OBLASTI PECE O SENIORY, ZVLASTE O SENIORY S DEMENCi

staveni obsahové néplné nésledovala diskuze
o tom, jaké vzdélavaci programy pro manazery
jsou nabizeny v partnerskych zemich projektu
a také o tom, do jaké miry se obsahové prekry-
vaji s certifikitem E.D.E. V ¢eském prostredi je
prostiednictvim Institutu vzdélavani APSS CR
nabizen program Certifikovany manazer v socidl-

nich sluzbdch.

Byt se svym rozsahem v délce 160 vyucovacich
hodin nemutZe s E.D.E. certifikitem srovnavat,
tak obsahuje fadu shodnych témat:
® ]Jegislativa v oblasti socidlnich sluZeb;
® (letnictvi, rozpolty a finan¢ni management

v socialnich sluzbach;
® persondlni management a tizeni kvality;
® strategicky management a marketing;

® lidské zdroje/personalistika.

V porovnani se vzdélavanim podle standardi
E.D.E. neobsahuje Certifikovany manazer ivod
o struktute socidlnich sluzeb, jejich vyvoji, péci
o seniory a obecnych vychodiscich a premisach,
ze kterych princip socidlnich sluzeb vychazi.
Déle neobsahuje odborna specifickd témata,
tak jako 9. modul E.D.E. (doméci ekonomika
a vyziva, sprava budovy, geriatrie a geronto-
logickd psychiatrie, spoluprace s ptibuznymi

klienttr).

Ve Francii jsou pozadavky na manaZery puso-
bici na vedoucich pozicich v socidlnich sluzbach
stanoveny vyhlaskou Ministerstva préice, so-
cidlni soudrznosti a bydleni. ManaZeti tak kvali-
fikaci ziskaji na zakladé absolvovaného vycviku,
ve kterém je kladen diiraz i na praxi. Podoba, ob-
sah a rozsah vycviku je také dan vyhlaskou. Jed-
né se celkem o 700 hodin teoretické vyuky a 510
hodin praktického vycviku. Teoreticka vyuka se
sklad4 ze 4 oblasti:
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B yozvoj a strategické fizeni podniku a sluzby
(154 hodin);

® fizeni lidskych zdroju (196 hodin);

® hospodarské, finan¢ni a logistické #izeni pod-
niku a sluzby (154 hodin);

® odborné znalosti v oblasti zdravotnictvi a so-

cidlni intervence (196 hodin).

Prakticka ¢ast ma podobu dvou stézi s délkou
trvani 14 az 15 tydna (510 hodin) a jejich obsah

navazuje na 1. a 4. oblast teoretické vyuky.

V ramci druhého projektového worksho-
pu ve Slovinsku tedy do$lo k porovnani
pristupt ke vzdélavani v partnerskych zemich
a Ucastnici ziskali nové poznatky pro budou-
ci modifikace vzdélavani. V Ceské republice
je moZné na zadkladé plné obsazenosti vech
cykla Certifikovaného manazera konstatovat,
ze poptavka ze strany manazerQ po systema-
tickém vzdélavani prevysuje nabidku. Existu-
je také nékolik programu, které realizuji jiné
vzdéldvaci instituce neZ Institut vzdélavini
APSS CR.

Rozsah téchto programu je ale mensi a jsou
zpravidla zaméfeny pouze na urlity vysek
manazerské prace — napriklad na komunika-
ci nebo kvalitu a strategické planovani. Dale
je v Ceské republice mozné studovat obory
zaméfené na management v socidlni oblasti
na péti vysokych skolach, nicméné tyto obory
nejsou otevirany kazdy rok. V Ceské republi-
ce nema tedy vzdélavani manazert pro oblast
socidlnich sluZeb ucelenou formu a neexis-
tuje podobny program jako E.D.E. certifikat.
Ten totiz na rozdil od ¢isté manazerskych
schopnosti chce rozvijet také naptiklad kom-
petence v oblasti psychologie, profesni etiky

a geriatrie.
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Treti den programu studijni cesty se odehraval
ve druhém nejvétsim slovinském mésté Mari-
bor a castnici absolvovali kromé jedné exkur-
ze v zaFizeni také setkani s viceZupanem Sa$ou
Pelkem. Ten deklaroval snahu volenych zdstupci
vedeni mariborské oblasti podporovat rozvoj so-
cidlnich sluzeb. Zdraznil aktualni problémy p#i
implementaci zmén standarda a také problémy
s nedostatkem pracovnikd, zde zejména v ob-

sluznych profesich (kuchati, ridi¢i).

Ctvrty den navstivili ucastnici soukromé po-
bytové zatizeni a také sdruZzeni Spomincica —
Alzheimer Slovenija. Zde byl velmi inspirativni

energicky pfistup pracovnika v $ifeni celoevrop-

ské osvéty v oblasti Alzheimerovy nemoci.

Paty den programu se konala zavére¢na focus
group na téma vzdéldvaciho programu E.D.E.
V ramci skupiny ucastnikdi panovala shoda
na zaméru organizace E.D.E., ktera se diky své-
mu vzdéldvacimu programu do jisté miry pasuje
do role supervizora nad kvalitou ve vzdélava-
ni manaZert. Z pohledu zfizovatel socidlnich
sluzeb, tedy téch, ktefi se stanou budoucimi
zaméstnavateli manazerq, je praktické, ze exi-
stuje jednotny certifikat, ktery garantuje kom-
plexnost a kvalitu vzdélavani. Profesni vzdé-
lavani totiZ pfedstavuje vynosny byznys a pro
zaméstnavatele neni jednoduché zorientovat se
v mnoZstvi nejruznéjsich osvédleni a certifika-
t z riznych institutd. Ucastnici focus group se
shodli, Ze budouci zaméstnavatel ma v takovém
ptipadé velmi malou $anci relevantniho ovéfeni
kvality absolvovanych kurzt. Ziroveil zaznél
podnét na moznou obsahovou modifikaci v sou-
vislosti s tim, Ze tento vzdélavaci program byl
sestavovan v 90. letech 20. stoleti. Pokud ma
skute¢né reagovat na nové vyzvy, mél by byt

také v uréitych cyklech aktualizovan.
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Pokud jde o aktualizaci vzdélavani manage-
mentu v Ceské republice, tak praxe APSS CR je
takova, Ze stéZejnim je program Certifikovany
manazer v socidlnich sluzbach, jehoz struktura
je sice také dand, ale vznikl podstatné pozdéji
- v nabidce je od roku 2017 - a byl tedy sesta-
ven s ohledem na aktudlni stav a prognézy. Dile
APSS CR dvakrat a ¢tyiikrat roéné organizuje
dvoudenni seminafe pro feditele a management.
Néplni téchto seminét je naptiklad sezndmeni
s novinkami v oblasti legislativy, ekonomicko-
-provoznich zélezitostech, pracovné-pravnich
vztazich a byvaji rovnéz poskytovany tipy pro
rozvoj mékkych dovednosti - naptiklad time
management, komunikaéni dovednosti, aserti-

vita, emoéni inteligence apod.

4.2.1
Socialna zbornica Slovenije
(Socialni komora Slovinska),
Ljubljan

A \(C

Jedna se o organizaci zaloZenou v roce 1993.

Svou ¢innost rozdéluje mezi sluzby, které plni
jako vefejna autorita na zdkladé zdkona a zad4-
ni ze strany stitu pfi napliovani paragrafu 77
zadkona o socidlnim zabezpeéeni, a mezi sluzby,
které zprosttedkovdva vyhradné svym ¢lentm.
SluZbami na zdkladé zadani ze strany statu se
rozumi pfedev§im plisobeni v oblasti vzdélava-

cich programu pro profesni vzdélavani pracovni-
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ka socidlni péce. Jednd se naptiklad o uréovani
typl a stupiit vzdélavacich programi, podmi-
nek a zpusobu jejich ukonceni, organizaci do-
hledu nad praci zaméstnanct a tzv. instruktazni
poradenstvi. Druhym typem sluzeb, které so-
cidlni komora zprostfedkovava vyhradné svym
¢lentim, je samotna realizace kvalifika¢nich pro-
gramu a také provadéni supervize socidlni prace.

Za tyto sluzby ji ¢lenové plati.

Priklady dobré praxe:

v’ Uspésné zakotveni profesni komory v za-
koné a jeji jedinecnost - inspirace jak pro
Ceskou republiku, tak pro Francii. Pro Ceskou
republiku v kontextu probihajiciho procesu
diskuzi uzdkonéni profesniho zdkona o so-
cidlni praci a socidlnich pracovnicich - ve Slo-
vinsku to funguje. Pro Francii v tom smyslu,
Ze v oblasti podpory a vzdélavani v socidlnich
sluzbach zde existuje mnoho instituci, které
jsou povéteny podobnymi ¢i dokonce stejny-
mi tkoly - ve Slovinsku staci jedna s global-
nim poslanim.

v Vlastni hospodi¥ski ¢innost komory -
potvrzeni skute¢nosti, kterd je pozorovina
i v Ceské republice — podobné typy organizaci
se nemohou spoléhat pouze na dary a sbirky,
ale k financovéni svych aktivit museji vyvijet

také vlastni hospoda#skou ¢innost.

4.2.2

Skupnost socialnih zavodov
Slovenije (SSZS), Ljubljana

Jde o neziskovou organizaci na bazi profesio-
nalni asociace, kterd sdruzuje pobytova zafizeni
socidlnich sluzeb v celém Slovinsku. Byla zaloze-
na jiz v roce 1967 s cilem podpotit poskytova-
tele péce pro seniory a dospélé se specifickymi

potfebami. SSZS sdruZuje vétsinu slovinskych
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poskytovatelt pobytovych socidlnich a zdravot-

nich sluzeb, ktefi pecuji o vice nez 20 000 lidi
a zaméstnavaji na 11 000 pracovnikd. Samot-
na asociace md pouze 5 zaméstnancl. Podpora
poskytovatel pobytové péce o seniory spocivd
v zastupovani z&jmu svych ¢lend v raznych ob-
lastech (legislativa, narodni strategie), finan¢-
nim a organiza¢nim poradenstvi, pfipravé a dal-
$im odborném vzdélavani dospélych atd. SSZS
reprezentuje spojeni mezi niarodnimi zajmy
a zajmy poskytovateld socidlnich sluzeb. Shro-
maZduje a vyhodnocuje naptiklad rtznd sta-
tistickd data — tato ¢ast jeji ¢innosti je hrazena
z prostfedkd Ministerstva pro praci, rodinu, so-

cidlni véci a rovné ptilezitosti.

V ramci projektu se jedna o partnerskou orga-
nizaci, kterd u¢astniky studijni cesty seznami-
la s pohledem poskytovateld socidlnich sluzeb
na aktudlni situaci v této oblasti ve Slovinsku.
Obdobné jako v Ceské republice probiha ve Slo-
vinsku permanentni diskuze o dostupnosti so-
cidlnich sluzeb také pro osoby s Alzheimerovou
chorobou. Souldsti prezentace o systému byl
i detailni rozbor vyvoje kupni sily obyvatel
Slovinska ve vztahu k ndkladim na poskytnuti
péce lege artis. Stejné jako v Ceské republice
i zde probiha dlouhodob4 zména na trhu préce
a v poslednich nékolika letech se zaéina proje-

vovat vyznamny nedostatek pracovnikd pro

58 |

provozy socidlnich sluzeb, coz vytvari tlak na na-
vySovani osobnich ndklada. Zastupci SSZS bé-
hem své prezentace také zminili novy standard,
ktery ve Slovinsku za¢ne platit od roku 2021.
V pobytovych zatizenich bude mozné mit pou-
ze jedno a dvoultizkové pokoje. Zastupci SSZS
vyjadtili obavu, zda se podati zamér realizovat,
a to s ohledem na skute¢nost, ze vlida nepla-
nuje Zadné nové investice do vetejnych zatizeni
a v dobé navstévy bylo evidovano 759 t¥i a vi-
celizkovych pokoja. Zajimava byla ¢4st ¢innosti
SSZS v oblasti lobbingu, respektive marketingu.
Jednd se o aktivity, jejichZ prostfednictvim se
SSZS snazi zménit pohled spole¢nosti na chod
systému socidlnich sluzeb ve Slovinsku a posilit
ochotu volenych zastupci financovat udrzitelné

tento systém.

Priklady dobré praxe:

v Pasobeni na vefejnou spravu - ve Slovin-
sku se jiz 15 let neda#i uskutec¢nit reformu
dlouhodobé péce, jejiz systém poskytovani
je znalné roztiistény. SSZS se proto obrati-
la na agenturu MA marketing. Pomoci jejiho
know how je systematicky vyvijen tlak na ve-
fejnou spravy, a to prostfednictvim kombina-
ce vizudlnich kampani, odbornych publikaci

a vetejnych diskuzi. Je mozné hovotit o tzv.

marketingovém pojeti lobbingu.

v’ Srozumitelni komunikace smérem k ve-
Fejnosti — predpoklidda se, ze v roce 2050
bude mit Slovinsko ze viech evropskych zemi
nejstarsi populaci a bude na patém misté z ce-
losvétového pohledu. Agentura MA marketing
kromé vyse zminéného zaméfeni na vefejnou
spravu pusobi také na laickou vefejnost. For-
mou kritkych filma ji ptedklada pozitivni p¥i-
béhy a skute¢nou realitu Zivota v domovech

pro seniory a pfinasi také informace o inova-
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cich v oblasti socidlnich sluzeb. Cilem téchto
aktivit je, aby se vefejnost s problémem star-
nuti identifikovala a zamyslela se nad tim, Ze
nékterou ze socidlnich sluzeb bude kazdy oby-

vatel d¥ive nebo pozdéji pottebovat.

4.2.3

Dom starejsih obc¢anov Ljubljana
Vi¢ - Rudnik (Domov pro seniory
Ljubljana Vi¢ - Rudnik)

Jedna se o vetejné zafizeni ve vlastnictvi mésta

Lublari a zaroveri o jeden z nejstar$ich domovi
pro seniory na dzemi Slovinska. Budova, ve kte-
ré jsou sluzby domova poskytovany, byla posta-
vena v roce 1953 a je postupné rekonstruovana.
Zaroven je zde ptistavéno celé nové ktidlo. V do-
mové pracuje 348 zaméstnancu, ktefi se staraji
0 570 klientt starsich 65 let. Stejné jako v Ceské
republice zde pracuji naptiklad s konceptem ba-
zalni stimulace, fyzioterapii, canisterapii a re-
miniscen¢ni terapii. Dale se zaméfuji na palia-
tivni pédi, v ramci niZ vyuzivaji rodinné skupiny,
a maji také snoezelen mistnost. Pro klienty s de-
menci je vytvoren specidlni program péce, ktery
je permanentné vyhodnocovan a je v pravidel-
nych ro¢nich intervalech revidovan. Klientim
je k dispozici také denni centrum s kapacitou 15
osob, kam jsou kazdy den svaZeni. Tento svoz je
zajistovan také prostfednictvim taxisluzeb, je-

jichZ ceny jsou velmi nizké a ¢ini tak tento zpl-

V OBLASTI PECE O SENIORY, ZVLASTE O SENIORY S DEMENCi

sob dopravy dostupnym. V domové dochazi k in-
tenzivni rekonstrukci, jejimZ prostfednictvim
se podafi splnit podminky nového ubytovaciho
standardu - poskytovat pobytové sluzby pouze
v jedno a dvoulizkovych pokojich.

Vedle nedostatku pracovnikd, z nichz takika
polovina je starich 50 let, zde byla identifiko-
vana neuspokojend potfeba dobrovolnikd, byt
do zatizeni chodi vypomahat také nezaméstna-
ni, a to prostrednictvim ufadu price. Ve snaze
zajistit si dalsi finance v domové provozuji ka-
varnu a rozvazeji obédy i mimo zatizeni. Ve ven-
kovnich prostorich se nachazi mald nekoneéna
cesta pro klienty s demenci a v p¥ilehlém parku
jsou péstovany kete a stromy, jejichZ plody ne-
jsou jedovaté. Zatizeni je drzitelem certifikdtu
E - Qalin.

Priklady dobré praxe:

v P¥istup k zaméstnancim a benefity - vel-
mi inspirativni byl ptistup k zaméstnancim
domova, a to s ohledem na personélni krizi,
se kterou se podle slov managementu poty-
kaji. Tém zaméstnanctm, kte#i maji déti do 3
let véku, umoziuji pracovat na zkraceny uva-
zek a rodi¢im star$ich déti nabizeji benefit
v podobé dnt pracovniho volna na vyznamné
gkolni udalosti déti (pf. prvni den ve skolce
a ve 8kole). Pracovnikam je k dispozici také
psycholog a mohou vyuZivat nejriiznéjsi spor-
tovni aktivity, jako naptiklad jégu, plavani
a volejbal. Pravé tento komplexni p¥istup vy-
nesl domovu opakované ocenéni za pratelské-

ho zaméstnavatele.

v Vyuziti chodeb jako prostoru pro drobné
individudlni pohybové aktivity - nékteré
chodby v domové jsou vybaveny madly a dal-

$imi prostfedky umoZnujicimi senioram
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vykondni drobnych pohybovych aktivit,

jako naptiklad dfept a procvi¢ovani krénich

svala.

4.2.4

Dom Petra Uzarja Trzi
(Domov pro seniory
Petra Uzarja Trzic)

(a1

Druhym zatizenim, které umoznilo exkurzi,

byl domov v podhiti Slovinskych Alp. Pavodni
budova byla postavena v roce 1978, nicméné
v prubéhu ¢asu zde probéhlo nékolik pfestaveb,
které vzhled domova zmeénily. V dobé exkurze
zde peéovalo 107 zaméstnanci o 180 klientd
ubytovanych pfevazné v jedno a dvoulazkovych
pokojich. V rdmci péce o uzivatele s Alzheimero-
vou chorobou (kterych bylo v dobé navitévy 25)
poskytuje zatizeni péli v otevienych skupinich
a uZivatelé nejsou v pohybu nijak omezovani.
Mohou si p#i svém nédstupu do domova p¥inést

vlastni nabytek a nechat si vymalovat pokoj
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podle svého p¥ani. V praxi je zde uplatiiovin
koncept bazalni stimulace a aromaterapie, klienti
maji moznost pefovat o kvétiny, péstovat
bylinky a péct susenky. Disponuji také pomuc-
kami pro rozvoj haptiky, pocitl a zazitka (cha-
ze po kameni, simulator jizdy vlakem a pobytu

v lese). K dispozici je také specidlni mistnost pro

doprovazeni umirajicich. Zatizeni je provozova-

né neziskovou organizaci a vyznamnou roli tak
hraje udrzovani vztahu s vefejnosti (PR). Zati-
zeni pravidelné informuje o ¢innosti prostted-
nictvim svého ¢asopisu a webu a ve spolupréci
s mistnim tiskem se snaZi pt¥ispivat k vytvareni
pozitivniho obrazu pobytovych socidlnich sluzeb
v regionu a v celém Slovinsku. Prakticky se pro-
aktivni ptistup k fizeni PR projevil také béhem
exkurze. Reditelka domova ptizvala redaktorku
mistniho tisku, kterd se zajimala o ucel pro-
jektu, exkurze a dojmy z navstévy. Svij ¢lanek
nasledné publikovala na webovych strankach.
Na francouzské partnery tento domov mimo-
tadné zapusobil svou atmosférou a ptirovnavali
ho k zivému organismu. Obdivovali naptiklad
dostatek svétla a mista, umisténi kvétin, pou-
Ziti teplych barev, parketovych podlah, vkusné
dekorace vytvarejici ttulnou domaci atmosféru
a velkou rozmatinost vnit#nich prostor — koutek
s krbem, kuchynsky kout, salonek a podkrovni

prostor pro rukodélné prace.
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Piiklady dobré praxe:

v’ Cviéebni stroje - zahrada domova je vybave-
na jednoduchymi cvi¢ebnimi stroji a na¥adim,
které klientdm umoziuje individuélni reha-
bilitaci a mobilizaci. Domov monitoruje a vy-
hodnocuje vyuzivdni téchto rehabilita¢nich
prvki a z vysledkd je ztejmé, Ze u 40 % klientt
doslo k prokazatelnému zlep$eni jejich pohy-

bovych funkci.

v Domaci a pratelska atmosféra v zafizeni

pro vsechny zainteresované - za vyuZiti
vhodnych doplik je mozné vytvotit prostor,
ktery na klienty pasobi davéryhodné a pfi-
tom poskytuje potfebné ziazemi i personalu,
ktery ma k dispozici ¢4ste¢né prosklené pra-
covni mistnosti na jednotlivych patrech, od-
kud mize kontrolovat klienty na chodbach.
V domové je u vstupu situovana kavirna na-
bizejici ptijemny prostor pro posezeni s pti-

buznymi, kteti pfijdou na navstévu.

4.2.5

Dom Danice Vogrinec Maribor
(Domov pro seniory Danice
Vogrinec Maribor)

Domov pro seniory Danice Vogrinec Maribor je
zatizeni, které je soustfedéno ve étyfech patro-
vych budovach, pticemz kazda m4 kapacitu 200
klienta. Z pohledu péée o lidi s demenci je zde
poskytovina sluzba 167 klientiim, ale toto ¢islo

kazdoro¢né stoupa. Celkova filozofie domova je
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byt plnohodnotnou souéasti mariborské komu-

nity a v souladu s tim zapojuji klienty s nizsim
stupném demence do vech aktivit. V den na-
vitévy probihal koncert Zenského péveckého
sboru a v publiku byli pritomni i klienti s de-
menci. V rdmci diskuzi a prohlidky zatizeni opét
rezonovaly dva zdkladni okruhy problému - ne-
dostatek pracovnikii a dobrovolnikd a problém
s ptechodem na novy standard po roce 2021 -

splnéni maximalné dvou lazek na pokoj.

Z pohledu financovéni bylo velmi zajimavé po-
rovnat investice, které byly v neddvné dobé za-
méfeny na obnovu infrastruktury, konkrétné na
dostavbu a prestavbu kuchyné. Novou kapacitu
kuchyné vyuzivd zatizeni nejen pro rezidenéni
sluzby, ale ve vSedni dny poskytuje i rozvoz obé-
da potfebnym seniorm v Mariboru. V domové
provozuji komunitni centrum, kde v dobé na-
vitévy pravé probihalo cviceni seniord. Na ak-
tivity komunitniho centra pravidelné dochazeji
jak klienti domova, tak i zajemci z $irokého oko-

li. Klienti maji moznost ptivézt si s sebou vlastni
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nabytek; v ptipadé vyuziti vlastniho televizniho
prijimace ale musi pocitat s poplatkem ve vysi
0,20 € za den. Zatizeni standardné pracuje s na-
stroji reminiscenéni terapie, jako jsou ndsténky
se starymi rodinnymi fotografiemi a reminis-
cen¢ni knihou. Domov je také nadstandardné
vybaven v oblasti rehabilitace véetné medicin-

skych ptistroju, jako je naptiklad ultrazvuk.

Priklady dobré praxe:

v Spoluprace s mistni samospravou a vni-
mani socidlni sluzby jako kontinudlni
soucasti zivota mésta — do ceského pro-
sttedi je pfenositelnd spoluprice manazerd
socidlnich sluZeb s mistni samospravou a za-
pojovani residen¢nich socidlnich sluzeb do ve-
tejného Zivota mésta. V Mariboru se jedna
o formu happening a kulturnich akci, pti
kterych jsou klienti pobytovych sluzeb v jim
odpovidajici a neposkozujici formé reintegro-

vani do vétsinové spole¢nosti.

Vetejné akce porddané domovem se stdvaji
tradi¢nimi spolecenskymi a kulturnimi akcemi
celého mésta, a to proto, Ze zpravidla nejsou or-
ganizovany pouze v domové, ale jsou provozo-
vany na vefejnych mistech. P¥i prezentaci Zivota
v domové byl dcastnikim promitnut sesttih
z konanych akci — béh ulicemi mésta za dopro-

vodu motorkati, fotbalovy zapas, chlize po lané,

ukdzka cvi¢eni s nuncaky a rockovy koncert
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- ve viech téchto aktivitach byli zapojeni pra-
vé klienti domova. Klip doprovazela hesla jako
»Respect and love to all generations“ ,Long term
care? NO - Long term life! YES® ,No prejudice”

,No taboos!“ ,Live and let live!“

4.2.6

Spomincica - Alzheimer

Slovenija - Slovensko zdruzenje

za pomoc pri demenci, Ljubljana
(Spomincica - Alzheimer Slovenija
- Slovinska asociace pro pomoc

pri demenci, Ljubljana)

Nejedna se o zastredujici profesni organizaci, ale
o organizaci zaméfenou na problematiku Alzhei-
merovy nemoci v celé spole¢nosti. Vyviji perma-
nentni kampané a aktivity a velmi energicky se
podili na celoevropské osvété v oblasti Alzhei-
merovy nemoci. Dle slov pfedsedkyné sdruZeni
Stefanije Luki¢ Zlobec je v oblasti Alzheimerovy
nemoci, kterd by méla byt obecnou snahou vsech
typu socidlnich sluZeb, protoze existuji dostupné
prostfedky, kterymi se nemoc da lé¢it. Sdruze-
ni Spomin¢ica mé velkou z4sluhu na tom, Ze se
podarilo prosadit celou novou strategii pfistupu
k demenci ve Slovinsku. Strategie se sousttedi
na jedince a jeho potteby, k jejichz uspokojeni
je zapottebi koordinované a citlivé nakladani

s jeho pravy a multidisciplindrni péce.

Priklady dobré praxe:

v" Alzheimerovy kavirny - nejedna se o ka-
varny ve smyslu mista, kde se prodava kava,
ale spiSe o mista setkdvani. Setkdvaji se jak
lidé s Alzheimerovou nemoci mezi sebou,
tak ti, kteti o né pecuji, jejich ptibuzni a také
zastupci raznych mistnich sdruzeni a samo-
sprav. Mistem setkavini maZe byt zminéna

kavérna, ale Zastéji jsou to naptiklad knihov-
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ny nebo i kostely. Setkdvani probiha pravi-
delné — nejcastéji jednou za 2 mésice, a to jiz
na 160 mistech po celém Slovinsku. Prvni
kavarna se uskuteé¢nila v roce 2012 a navsti-
vilo ji vice nez 100 osob. Struktura kavarny
je takova, Ze pozvany expert na problematiku,
naptiklad lékat nebo zdstupce sdruzeni Spo-

mincica, pfednese p¥ispévek na aktuilni téma

a nasleduje diskuze. U¢astnici se tedy dozvédi
nové informace a mohou si vzijemné vymé- Ptatelskd mista. Ten je zaméten také na vetej-
novat zkusenosti. né instituce, ve kterych jsou zaméstnanci pro-
gkolovani v jedndni se zdkazniky/navstévniky
s riznymi omezenimi nebo znevyhodnénimi.
Nemél by byt tedy velky problém tento p¥i-
klad dobré praxe ze Slovinska aplikovat v ¢es-

kém prostiedi.

4.2.7
Center za starejse obcane Lucija
(Centrum pro seniory Lucija)

Jednd se o moderni soukromé zatizeni vybudo-

vané v roce 2008, které nabizi pouze jednolaz-
v’ Mista p¥atelska demenci - jedna se o zaji- kové a dvoulizkové pokoje a v nabidce m4 také
mavy projekt, jehoZ prostfednictvim se sta- apartmany s balkénem a vyhledem na ptistav.
vaji verejnd mista tzv. pfitelskymi k lidem
s demenci. Do projektu se mohou zapojit na-
ptiklad pobytova zafizeni socidlnich sluZeb,
nemocnice, strediska socidlni prace, posty,

banky, obchody, policejni stanice, ifady atd.

Podle typu zapojené instituce je ptiprave-
no jednodenni gkoleni jejich zaméstnanci,
a to tak, aby védéli, co to demence je, jak se
projevuje, aby byli schopni hovotit s lid-
mi s demenci, uméli jim poradit a pomoci
nebo aby védéli, na koho se mohou ptibuz-
ni nemocného obratit. V dobé psani tohoto
sborniku bylo v celém Slovinsku 73 takto

certifikovanych mist. V Ceské republice jiz

funguje podobny model certifikace s ndzvem
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V dobé névstévy byla kapacita domova — 164
mist — naplnéna. Jisté je to ddno jeho atraktiv-
ni lokalitou na btehu mote. Je zde pecovano jak
o téZce télesné postizené klienty, tak i o ty, kteti
by v podminkach CR jesté neméli na tento typ
socidlni sluzby nérok - socidlnim $et¥enim by to-
tiz nebyla zjisténa zavislost na pomoci jiné oso-
by. Zajimavosti byla pracovni doba praktického
lékate v zatizeni, ktery pil dne pracuje pro
klienty domova a druhou polovinu pro ostatni -
tedy nerezidenty. Klienttim je k dispozici restau-

race a sluzby, jako pedikura a kade#nictvi.

Priklady dobré praxe:

v Oznaéeni schodi - oznacenim schodi jsou
klienti motivovdni k samostatnému pohy-
bu a ukazuje jim to, Ze neni potfeba velkych
pohybovych vykont. Na konci schodi$té byla
umisténa cedulka nadepsand ,,Chiize po scho-
dech — malé kroky, velky uéinek“a , 10 schodi
=1 kalorie®. Cedulka také informuje o tom, Ze
postadi 7 minut chtize nebo béhu po schodech
denné a sniZuje se tak riziko infarktu na polo-
vinu a ze chazi po schodech se spotfeboviva

az 9x vice energie nez pii sezeni nebo az 7x

vice nez pti jizdé vytahem.

2,100 keal |

- 1,995 keal

- 1.890 keal \(
i

v Individuélni p¥istup ke klientovi - v zafi-
zeni kladou diraz na tzv. ptipadové konferen-
ce, na kterych je kazdému klientovi vénovan
urdity ¢as s cilem, aby vsichni zaméstnanci
reflektovali vyvoj jeho individudlnich potteb.

Druhym ptikladem individualniho ptistupu je
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pravidelné mési¢ni setkdvani klientt s $éfku-
chatem, na kterém maji moZnost vyznamné

ovlivnit kvalitu stravovani v zafizeni.

4.3

Francie

Posledni zahrani¢ni studijni cesta v rdmci
projektu se uskute¢nila do Francie na pfelomu
z4fi a ¥ijna 2018. Prvni den programu probéhlo
blizsi sezndmeni se systémem socialnich sluzeb
ve Frandii, s cilem a aktivitami partnerské aso-
ciace FNAQPA a také s jejich vzdélavacim centrem
GERONFOR. Vzdélavaci centrum GERONFOR
nabizi Sirokou skalu vzdélavacich programu
z nejraznéjsich oblasti, jako jsou naptiklad péce
o0 seniory, péce o osoby s demenci, péce o oso-
by se zdravotnim postiZenim, prace s rodinou,
etickd dilemata, rozvoj profesnich schopnosti,
aktiviza¢ni techniky, vyziva, manaZzerské doved-
nosti apod. Obsah vybranych kurza z katalogu
GERONEOR pro rok 2019 byl pielozen do Ces-
kého jazyka a bude inspiraci pro akreditované
vzdéldvaci programy, které bude nabizet Institut
vzdélavani APSS CR. Priprava akreditaci téchto
programil je napldnovina na Cerven az srpen
2019, do nabidky budou zafazeny od ledna roku
2020. Cilem vzdélavaciho centra GERONFOR
je vzdélavat a profesionalizovat pracovniky po-
bytovych zatizeni socidlnich sluZzeb prostted-
nictvim internich i externich vzdélavacich pro-
grami. Centrum funguje jiz od roku 1993 a je
specializovano na celozivotni vzdélavani v ge-
rontologii. V dobé psani tohoto sborniku ma
centrum 530 zdkaznikd, kazdy rok systematicky
proskoli na 9 000 pracovnika ve vice nez 1 000
kurzech s dotaci 150 000 hodin. Skoleni vede
400 lektort a celkovy obrat vzdélavaciho centra
je 2,5 milionu €. Samotna nabidka vzdélavaciho

centra je rozdélena do 20 tematickych okruht.
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Centrum se snazi na poli gerontologie p#inadset
nové poznatky za pomoci védeckého a vzdélava-
ciho vyboru, jehoz ¢leny jsou samotni $kolitelé
a odbornici na problematiku starnuti z ¥ad cle-
nt FNAQPA. GERONFOR je drzitelem mezina-
rodniho certifikitu kvality ISQ OPQEF, ktery je
dokladem vysoké trovné odbornikd a lektort.
Certifikit se vztahuje také na samotnou orga-
nizaci a jeho prostfednictvim je uznano také jeji
know-how. Autorita, kterd certifikit udéluje,
byla ztizena v roce 1994 z podnétu Ministerstva
prace, zaméstnanosti a odborného vzdéldvani.
Aby mohla vzdélavaci organizace tento certifikat
ziskat, musi kromé samotné tirovné a kvalifika-
ce lektora prokézat také naptiklad svou finan¢ni
kondici a dolozit reference svych zdkaznika. Cer-
tifikat ISQ OPQEF je také nastrojem pro neustalé
zlepsovani uvnit# ocenéné organizace. Certifika-
ce je platna 4 roky, poté je nutné pfedlozit novy

akéni plan.

Certifikovand organizace se také zavaze
k tomu, Ze jeji skolitelé budou dodrzovat tzv.
Chartu profesionalniho chovani, ma povinnost
zasilat vyro¢ni zpravy o své ¢innosti a pfedavat
certifikaéni autorité zivotopisy nové ptijatych

skolitelt.

Odpoledni ¢&ast programu prvniho dne byla
vénovana vzdélavacimu programu Pelovatel
v gerontologii (Assistant de Soins en Géronto-
logie), ktery je zaméfen na profesiondlni peco-
vatele. Jedn4 se o novou kvalifikaci, ktera je vy-
sledkem Planu Alzheimer, ktery inicioval byvaly
francouzsky prezident Nicolas Sarkozy mezi lety
2008 az 2012. Centrum GERONFOR bylo su-
pervizorem celého programu. Do roku 2012
chtéla vldda proskolit vice nez 4 000 pracovniki.
Jelikoz se jednalo o souédst nirodniho planu,

bylo financovani zaji$téno prostfednictvim na-
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rodnich zdroji. Pe¢ovateli pracujicimu s klienty
s kognitivnimi poruchami byl po absolvovini
tohoto programu p#i plném pracovnim uvaz-
ku ptiznan bonus ve vysi 90 € hrubého ptijmu
mési¢né. Obecnym cilem programu je rozvijet
schopnosti profesionalnich pecovatelt o klienty

s Alzheimerovou nemoci a podobnymi poruchami.

Konkrétni cile jsou nasledujici:

® profesionalizovat pééi a osvojit si techniky
péce ptizpusobené lidem s vysokym stupném
zavislosti a kognitivnimi poruchami;

® byt schopen hledat vyznam v poruchach
chovani, spolehnout se na dovednosti oso-
by s Alzheimerovou nemoci a rozvinout s ni
uklidriujici a empaticky vztah;

® doprovazet rodiny klientd, ktefi maji Alzhei-
merovu nemoc a poskytnout jim G¢innou pod-

poru a pomoc.

Jedna se o rozsahly 140hodinovy program (20
dnu) s pfesné stanovenym obsahem, ktery musi
pecovatel absolvovat cely bez ohledu na to, zdajiz
nékteré zkusenosti, které jsou pfedmétem vzdé-
lavaciho programu, ma. Program je organizovan
tak, aby pecovatel mezi jednotlivymi skolicimi
dny mél moznost uplatnit ziskané poznatky

V praxi.

Program je rozdélen do 5 modulia zamére-

nych na 5 klicovych oblasti péce:

® 1. modul v délce trvani 35 hodin - uéelem je
naulit se identifikovat potfeby nemocného
clovéka tim, Ze se zvysi znalosti pecujiciho

o samotné nemoci a souvisejicich poruchach.

® ). modul v délce trvini 21 hodin - cilem je
zajistit odpovidajici podporu po cely den pro-
strednictvim identifikace emo¢nich, socidlnich

a kulturnich zvyklosti klienta.
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® 3. modul v délce trvani 28 hodin - je zaméten
na navazani vztahu a na to, jak ptizptsobit
jednéni osobé s vyznamnymi kognitivnimi po-

ruchami.

® 4. modul v délce trvini 28 hodin - cilem je mo-
nitorovani a vykazovini nadchédzejici zmény
v chovani na zakladé pochopeni psychologic-

kych a behavioralnich pf¥iznaka.

® 5. modul v délce trvani 28 hodin - cilem je pro-
vadét nalezitou pédi s ohledem na autonomii

a soukromi klienta.

V prubéhu programu se vyuzivd celd fada
vyulovacich metod pocinaje prezentacemi
a workshopy zamétenymi na sdileni zkus$enosti,
pfes samotné navstévy u lidi s kognitivnimi po-
ruchami a praktickym nédcvikem jednani s nimi
az po ptipravu ve skupinach pred kazdym vzdé-
lavacim modulem a zpracovani ptipadovych stu-

dii.

Ve vyucovani se st¥ida cely multidisciplindrni
tym ve sloZeni gerontolog, klinicky psycholog,
zdravotni sestra, dietetik a psychomotoricky
terapeut. Vzdélavaci program Pelovatel v ge-
rontologii absolvovalo mezi lety 2010 a 2017
na 20 000 lidi s tim, Ze 70 % z nich byli tc¢astnici
v rozmezi 35 az 54 let véku a z 89 % se jednalo

o Zeny.

Dopad programu je velky a jeho pozitivni vy-
sledky lze rozdélit do 4 skupin podle vlivu na za-
interesované skupiny:

1. Vliv na samotné absolventy — pecovatele
2. Vliv na seniory s demenci
3. Dopad na rodiny nemocnych

4. Dopad na poskytovatele socidlnich sluzeb
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Absolventi — pecovatelé rozvinou své schop-
nosti pro zaméfeni na specifickou ¢ast populace,
ktera trpi demenci a jako ptidanou hodnotu zis-
kaji certifikat, jehoz prostfednictvim mohou do-
klddat aroven svych schopnosti a posili se jejich
motivace pro praci. Dal§im pozitivem je jejich
zlep$end schopnost porozuméni pacientiim, sni-
Zeni miry stresu z neznamych situaci a posileni
empatie. Samotni seniofi pak mohou za benefit
povazovat logi¢téji tizenou podobu péce, kterd
spotiva v novém pohledu na jejich nemoc, osob-

néjsim ptistupu a omezeni uzivani 1é¢iv.

Diky kurzu je pecovatel také dostate¢né vyba-
ven k dastojné a empatické komunikaci s rodin-
nymi p¥islusniky nemocnych. U poskytovatela
sociélnich sluzeb je dopad pozorovatelny v lepsim
porozuméni mezi pracovnim tymem a klienty,
kolektiv také ziskd poradce, ktery umi fesit fadu
konkrétnich situaci a mZe se o né podélit s ko-
legy. Diky ziskanym poznatkim pak muZe pro-
skoleny zastupce sifit ptiklady dobré praxe mezi

ostatni kolegy.

Druhy a tfeti den studijni cesty probéhly ex-
kurze v pobytovych zatizenich a také ve specia-
lizované formé bydleni - tzv. seniorskych ves-
nickach. Popis ptikladd dobré praxe, které byly

v zatizenich identifikované, nasleduje nize.

Ctvrty den byl po exkurzi v jednom zatizeni
ucastnikim prezentovan specializovany vzdéla-
vaci program zaméteny na pacienty s Alzheime-
rovou nemoci. Paty den probéhla opét exkurze

a dale prezentace s ndzvem Citoyenne’Age.
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4.3.1

FEDERATION NATIONALE

AVENIR ET QUALITE DE VIE DES
PERSONNES AGEES (FNAQPA), Lyon

FNAQPA byla zaloZena v roce 1991 a je jednou
z hlavnich profesnich organizaci v pééi o senio-
ry. Jejimi ¢leny jsou neziskovi poskytovatelé
typu pobytovych socidlnich sluzeb, Zivych ko-
munit a poskytovatelé domdaci péce. V dobé psa-
ni tohoto sborniku $lo celkem o 251 organizaci
poskytujicich 509 sluzeb. Cile a poslani FNAQPA
jsou nésledujici:

B reprezentovat a informovat své ¢leny, branit
jejich zajmy a byt konstruktivni silou ve vetej-
ném prostoru;

® podporovat a zlepsovat kvalitu Zivota a image
poskytovatell a socidlnich sluzeb prostrednic-
tvim inovaci a novych projektd;

m yzdélavat a skolit pracovniky, a to jak ¢lend,
tak neclent;

® podporovat vSechny druhy poskytovatelt
v inovacich, diverzifikaci, projektech a pozitiv-
nich zméndach smysleni a vzorct chovani;

® organizovat konference a pravidelny kongres
s ndzvem GERONFORUM.

FNAQPA ma 36 zaméstnanci a dalsich 30
regiondalnich zastupci a jeji celkovy ro¢ni obrat

je 4 miliony €.
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4.3.2
EHPAD?*' Marguerite Dethel, Lyon

Domov Marguerite Dethel byl zaloZeny jiz v roce

1858 a nyni je spravovan neziskovym sdruZze-
nim. V roce 2014 se prestéhoval do nové budovy
postavené na zalesnéném pozemku v rezidenc-
ni ¢tvrti Tassin-la-Demi-Lune na severozdpadé
Lyonu. V sousedstvi domova vybudovalo sdru-
zeni dam Eglantine, ve kterém se nachazi 20 na-
jemnich bytt pro seniory, ktefi jsou samostatni,
ale pteji si bydlet v bezpeci. Také témto senio-
rim jsou k dispozici sluzby domova Marguerite
Dethel: stravovani, 24hodinova péce, pradel-
na, animacni programy aj. Domov Marguerite
Dethel nabizi rezidentim pobyt p#i respektova-
ni jejich dustojnosti, identity a vlastnich hodnot
s témito cili:

® kvalitni bydleni;

® kvalita osobniho a spole¢enského Zivota klientt;
® duchovni, psychicka a morélni podpora pro ty

klienty, kteti chtéji;
® yozvoj spoluprice se zdravotnimi, socidlnimi

i spole¢enskymi organizacemi.

51 EHPAD je zkratka z francouzského établissement
d'hébergement pour personnes dgées dépendantes. Jde
0 pobytové zatizent pro seniory se zdvislosti a je nejéastéjst
formou instituciondint péce ve Francii. Je definovdno jako
zdravotné-socidlni instituce, domov s peCovatelskou sluzbou
a souvisejicimi sluzbami: stravovdnt, lékatskd péce a pomoc.
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Péce o klienty je zajisténa pod vedenim lékarte-
-koordinatora péce, pecovatelsky tym je slozeny
ze zdravotnich sester, terapeutt, psycholog,
fyzioterapeutd a pomocného peclovatelského
persondlu. Domov nabizi denni aktivity, také
s pomoci dobrovolnikt nap#. spole¢né vateni,
promitani filmu, sborovy zpév, stolni hry, vylety,
duchovni sluzbu. Sazby thrady za pobyt stanovi
Generélni rada regionu Lyon. Instituce ma nérok
na ptispévek pro osoby, které nemaji dostatec-
né prosttedky. V blizkosti domova se nachazi
centrum aktivit a péce, kde se snazi za pomoci
vhodnych technik, naptiklad pamétovych her,
zachovat motorické schopnosti klient1 a podpo-

tit je v samostatném rozhodovani.

Priklady dobré praxe:
v Oznaéeni spoleénych prostor nebo pro-
stor urcenych pro aktivizace a terapie pomo-

ci vhodnych piktogramt srozumitelnych pro

seniora, obzvla$té pak pro seniora s demencdi.

v Individudlni prostirani pro klienty -

v jidelné domova, pro kterou je pouzivin
i

el ! Mr LE MENN Jean

Frangois

1 verre
supplémentaire
pour e,
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pojem restaurace, je vyuZivino zvlastni pro-
stirdni, které podava informace o tom, co si
klient k jidlu pteje, tedy jaky typ napoje a po-
tadi jidla. Toto prostirani je navic pomiickou

pro lepsi orientaci personalu.

4.3.3
EHPAD??Vilanova Corbas, Lyon

Domov otevieny v inoru 2018 m4 kapacitu 106
jednolazkovych pokoji, 12 mist je vyclenéno pro
osoby s demenci a klienti maji k dispozici také
pokoj pro pary (tzv. svatebni pokoj). V domové
je k dispozici také jidelna, ve které mohou oby-
vatelé poobédvat oddélené ve spole¢nosti svych
ptibuznych. Nékteré skute¢nosti, které ucast-
nici stdZze v domové vidéli, oviem neni mozné
oznatit za dobrou praxi. Naptiklad toalety bez
sedacich i pfiklopnych prkének, trvale oteviené
dvete do pokoju a pobyvani klient v pyZamech
a inkontinen¢nich pomuckach ve spolecenskych
prostorach byly ptikladem toho, Ze dastojnost
klienta je zde zajistovana spi$e po strance zdra-
votni neZ socidlni. Ne na vSech pokojich byly
polohovaci postele — nékde se nachazely pouze

nizké vélendy.

32 EHPAD je zkratka z francouzského établissement
d'hébergement pour personnes agées dépendantes. Jde
0 pobytové zafizeni pro seniory se zdvislosti a je nejéastéjsi
formou instituciondlni péce ve Francii. Je definovdno jako
zdravotné-socidlni instituce, domov s pecovatelskou sluzbou

a souvisejicimi sluzbami: stravovdni, lékatskd péce a pomoc.
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Priklady dobré praxe:
v’ Vybaveni praktickym ndbytkem, ktery
usnadiiuje manipulaci - zidle a stoly s pojez-

dovymi kolecky.

v’ Tzv. svatebni pokoj - jedna se o mistnost
pro pary, které jinak Ziji v domové oddélené,
ale v tomto pokoji se mohou schazet a travit
zde spole¢né chvile. Z pohledu poskytovate-
le se jedna o dobrou myslenku, jejiz realizace

stoji minimum finan¢nich prostredki.

4.3.4

La Maison d’Annie, Saint-Etienne
(Domov pro seniory d’Annie,
Saint-Etienne)

Toto pobytové zatizeni socidlnich sluzeb (spra-

vovano neziskovou organizaci) sidlici v moderni
budové z roku 2007 je obklopeno zeleni. Priori-
tou je zachovéni rodiny a socidlnich vazeb. Do-
mov nabizi rezidentim razné aktivity v misté
i vylety mimo domov. Névstévy, pozvani rodin
a pfibuznych na spole¢né jidlo i socidlni pora-

denstvi jsou sluzby, které podporuji ¢asty pobyt
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a zapojeni rodinnych p#islu$nika. Rezidence je
otevienym domem, udrzuje spojeni mezi obyva-
teli a mistni komunitou, propojuje ve svém pro-
storu fadu zainteresovanych subjekt — profesio-
nély, sdruZeni, dobrovolniky a podporuje rizné

typy projekta.

V tomto domové probéhly dva workshopy,
jejichz zaméteni se prolinalo. Prvni z nich s na-
zvem ,Spolecenskd odpovédnost firem ve sluzbdch
pro seniory“ byl zaméfen na koncept praktické
aplikace zasad udrzitelného rozvoje a druhy
na stravovani seniort. Obecnym cilem spole-
¢ensky odpovédného ptistupu pro oblast sluzeb
pro seniory je lepsi kvalita Zivota pti respekto-
vani Zivotniho prostfedi a dobrych Zivotnich
podminek jak pro klienty, tak pro zaméstnance
domovl. Samotny projekt udrZitelného roz-
voje je realizovdn za ucasti spole¢nosti Sodexo
a zapojilo se do né 500 domovii napti¢ celou
Francii. Jeho prostfednictvim se daf#i vylepSo-
vat spokojenost klientl a to pravé zamétenim
na stravovani. Jidlo totiz hraje v pocitu spokoje-
nosti seniort velkou roli. Podaftilo se také snizit
pocet podvyzivenych seniorti. Témé¥ 45 % téch,
kteti jsou ptijimani do pobytovych zafizeni,
je podvyzivenych. Dal$im uspéchem je sniZeni
potravinového odpadu o 30 az 50%. Bylo to-
tiz identifikovano, Ze se v domovech ve Francii
vyhodi ro¢né az 115 000 tun potravin. Uspory,
kterych se prostfednictvim dodrzovani zasad
udrzitelného rozvoje a spolupraci se spole¢nosti
Sodexo podati dosdhnout, mohou byt nésled-
né reinvestovany do zvyseni nutri¢ni a chutové
kvality potravin. A pravé kvalita samotnych po-
travin a Gprava jidla byla pfedmétem druhého
workshopu. P#i ném méli i¢astnici studijni cesty
moznost vidét ptipravu jidla pro snadnéjsi poly-
kéni a také ho sami ochutnat. Jedna se o ptiklad

dobré praxe, ktery je blize popsan dale.
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v’ Vstupni prostor domova feseny v duchu
konceptu reminiscence - stfedovad (ast
vestibulu je ur¢ena sezénnimu tématu, které
podporuje vzpominkovou terapii. V dobé
exkurze (na zacatku #ijna) byla vyzdoba za-
méfena na Skolni 1éta — staré vybaveni skoly,
gkolni pomucky, knihy, fotografie, dokumenty
apod.

v Podavani upravovaného jidla - veskeré
jidlo je upravovano tak, aby jej seniofi, ktefi
maji potiZe s chrupem, dutinou Gstni, ptipad-
né trpi dysfagii, mohli bez kousani polknout.
Nejedna se vSak o mechanicky upravovanou

stravu. Jidlo je tzv. vlhéeno pomoci vyvaru,
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siruplt a mléka, a to podle druhu a vysledné
chuti pokrmu. Jeho konzistence je takovi,
ze si s ni senior poradi nejen pomoci p¥ibo-
ru, ale i nap¥iklad tupé plastové 1zice. Jidlo je
podavano ve specidlnim nadobi, které je udr-
zi dlouho teplé. Nutno podotknout, Zze pokr-
my vypadaji tradi¢né, nejsou rozpoznatelné

od bézné porce a maji vynikajici chut.

4.3.5

La Combe St-Victor, Dijon
(Domov pro seniory La Combe
St-Victor, Dijon)

La Combe Saint-Victor je moderni domov, jehoz
dvoupodlazni budova ptipomind lod. Kapaci-
ta je 69 osob v 65 pokojich a 1 pokoj je urceny
pro dolasny pobyt. Obyvatelé jsou obklopeni
zeleni, aniZ by byli izolovani od okoli. Odborny
a kvalifikovany personal je k dispozici 24 hodin
denné. Personal tvori feditel, nAméstek feditele,
lékat - koordinator, zdravotni sestry, pefova-
telé, psycholog, terapeut, technicti a administ-
rativni pracovnici. V tésné blizkosti domova je
vybudovédno reziden¢ni bydleni pro nezvislé
a sobéstac¢né seniory (seniorska vesni¢ka) — Re-
zidence Alice & Victor. Apartmanové domky
s jednim nebo dvéma byty byly uvedeny do pro-
vozu v roce 2018, soudasti seniorské vesnicky
je jeden domek s mistnosti/silem pro spole¢né
aktivity obyvatel. Kazdy byt ma funkéni na-
bytek i veskeré vybaveni specidlné navrzené

tak, aby se ptizpusobovalo postupujicimu véku
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obyvatel-ndjemcii a aby byla zachovana jejich
autonomie. Spliiuje standardy ptistupnosti
a nabizi nejmodernéjsi zabezpeleni a domaAci
automatizaci. Kazdy byt m4 jeden nebo dva po-
koje, je vybaven ergonomickou kuchyni, koupel-
nou se sprchovym koutem s madly, ve svahu nad
domky je parkovisté a okoli je osdzeno zeleni.
Néjemce md mozZnost vybavit si dim vlastnim
nabytkem a osobnimi pfedméty a usporadat si
je dle vlastniho ptani a potteby. Vsichni obyva-
telé ziji v apartmdnech nezavisle, ale zaroven
maji moznost vyuzivat dle svych potteb a prani
viechny sluzby a aktivity vedlejéitho domova La
Combe St-Victor (24hodinova péce 7 dni v tyd-

nu, pradelna, stravovani,...).

Rezidence Alice & Victor nabizi také docasné

pobyty na nékolik tydn nebo mésici.

Priklady dobré praxe:

v’ Inteligentni domky v seniorské vesniéce

- domky jsou vybaveny pohybovymi senzory,

sy 24

které ,,dohliZzi“ na kazdodenni pohyb seniort
a jsou schopny vyslat signal osetfujicimu per-
sondlu v p¥ipadé, Ze senior upadne. Zaroven
je sledovano také naptiklad pousténi vody
a v ptipadé, Ze by senior ode$el mimo svij byt
a nechal pustény vodovodni kohoutek, tak

personal o tom dostane zpravu/signal.

v Vychazkové trasy ve venkovnich prosto-

rach seniorské vesnicky - senior simize vy-
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brat, kterou trasou se vyda z mista A do mista

B podle naro¢nosti. Maze zvolit cestu, ktera
vede z ¢asti po schodech (oznacena jako Cer-
vend), nebo jit po roving, ptifemz tato trasa
je o nékolik krokt delsi (oznacen4 jako zluta).
Tyto vychazkové trasy je také mozné vyuZit
pro myslenkové cvi¢eni — na schodech ¢ervené
trasy jsou umisténa pismena abecedy a senior
je muzZe vyuzit pro to, aby vymyslel zvite, kte-

ré bude danym pismenem zacinat.

v Doprava po seniorské vesniéce - jak za-
méstnancim, tak obyvatelim vesnic¢ky jsou
k dispozici elektrické trikolky, které mo-
hou vyuZivat pro pfesun mezi jednotlivymi

domky.

4.3.6
EHPAD Le Patio, Paris

Jedna se o domov na predmeésti PatiZe speciali-

zovany na seniory s demenci, ktery je provozo-
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vany neziskovou instituci. Kapacita je 193 lazek.
Soudasti zafizeni je i specidlni oddéleni pro agre-

sivni klienty s demenci.

V domové probéhla prezentace na téma psy-
chosocidlniho modelu Eval'zheimer, ktery je za-
méfen na lidi s Alzheimerovou nemoci. Samot-
ny nazev je spojenim slov Evaluace a Alzheimer
a kombinuje dva aspekty péée o lidi s demenci
— ptizptsobeni prostor jejich potfebam a vzdéla-
vani pecujicich. Model vznikl v gesci Fondation
Méderic Alzheimer, kterd byla zalozena v roce
1999 jako prvni stitem schvilend nadace zamé-
Yend na lidi s demenci. Model je zaloZen na tom,
Ze také architektura a vnitfni vybaveni prostor,
ve kterych pobyvaji osoby s demenci, miZe
sniZit symptomy nemoci a pozitivné ovlivnit
kvalitu jejich Zivota. Model Eval'zheimer zaéal
byt do zafizeni socidlnich sluzeb implemento-

van v roce 2007.

Piiklady dobré praxe:

v Nekoneéna cesta - uvniti domova se nacha-
zi nekoneénd cesta osvétlend ve dne i v noci
bezpe¢nostnimi svétly. Cesta je doplnénd
o prosklené atrium, ze kterého senio#i mo-
hou pozorovat dominantni sklenénou sténu,
ze které tece voda. Efekt tekouci vody zvysuje

i sttidani barevného osvétleni.

v’ Zahrada vybavena vhodnymi prvky pro

seniory - soulasti domova je zahrada s prv-
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ky, které jsou zaméfeny predeviim na aktiv-
ni odpocinek. Senio¥i mohou trénovat chtzi
po roviné, po schidcich a ptres prekazky, ale

také pamét, rytmus a jemnou motoriku.

v’ Specialni osvétleni na chodbach - chod-
by jsou vybaveny specidlnim osvétlenim,
které reaguje na intenzitu venkovniho svét-
la. V podveler se tedy intenzita osvétleni
snizi, aby si klienti uvédomili, Ze se bliZi ¢as

jit spat.

4.3.7

Résidence L'Abbaye,
Saint-Maur-des-Fossés

(Domov pro seniory Résidence
L'Abbaye, Saint-Maur-des-Fossés)
Zatizeni se nachazi v jihovychodni ¢asti met-
ropolitni oblasti Patize a jeho kapacita je 209
osob. Pokoje maji primérnou plochou 23 m?,

vlastni koupelnu, telefon a televizni p#ipojku.

Obyvatelé si mohou dovybavit svij pokoj vlast-
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nim ndbytkem podle svého vkusu. Domaci zvi-
Yata jsou vitdna. V zatizeni je jidelna/restaurace,
salonky, snoezelen mistnost, wellness a o$ettov-
ny. Na vSech podlazich jsou rizné spolecenské
prostory a jsou pristupné také osobam se snize-
nou mobilitou. Z dalich sluzeb je mozné vyuzit
bar, kavarnu, ¢istirnu, krejéovskou dilnu, ka-
defnictvi a salon krasy. Terasy a park umozriuji
venkovni aktivity (relaxace, venkovni posezeni
a stolovani pod $irym nebem, prochézky aj.). Do-
mov velmi dbad na volnodasové aktivity, jejichz
realizaci zprosttedkoviva za pomoci anima¢ni-
ho tymu, dobrovolnik a p#ilezitostné pozva-
nych hostt. Kazdy den je k dispozici mnoho ak-
tivit ptizptsobenych Zivotnimu rytmu obyvatel
(napt. ¢teni tisku, cvi¢eni tai-chi, poslech hudby,
lukosttelba, vylety do divadla ¢ muzea, oslavy
svatkd, blesi trhy, je mozny prondjem salonku
pro setkani a oslavy). Kazdy patek jsou nabizeny
sluzby knihovny.

Piiklady dobré praxe:

v’ Zapojeni obyvatel do Zivota domova
- obyvatelé zaujimaji nepopiratelnou roli
ve fungovani celého domova. Maji moZnost
podilet se na samotném vedeni organizace
prostfednictvim rady obyvatel, spolupodi-
leji se na ptipravé jidelnicku, spolecenskych
programii a projedndavaji pfani, pripominky

a nové navrhy.

v Postovni schranky - jsou umistény u vstu-
pu do budovy a evokuji bydleni v béZzném by-

tovém domé.

v’ Mate¥ska $kola - soulasti zatizeni je matet-
skd skola, kterou vyuzivaji pfedevsim rodice
z okoli a také zaméstnanci domova. Skola je
sice soudasti hlavni budovy, ale ma svtyj vlastni

vchod i zahradu, na kterou viak vidi obyvatelé
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domova. Déti jsou nedilnou souéasti domova,

jejich pfitomnost se podili nejen na multi-

generalni pédi, ale i na veselejsi atmosfére.

v' Restauraéni menu - kromé stravy poddvané
s ptihlédnutim k rznym dietdm, ma restau-
race domova kazdy den nabidku nékolika jidel
na stdlém jidelnim listku. Jedna se minimalné
o pétjidel a z toho je vzdy jedno tradi¢ni a jed-
no jidlo v podobé zeleniny nebo salatu. Rezi-
denti i ndvitévnici domova si mohou objednat
a la carte podobné jako v klasické restauraci.
Bézné je k jidlu podavano bilé nebo cervené

vino, a to dle preference obyvatel.

v’ Divadlo - soué¢asti domova je i divadlo, kte-
ré slouzi pro kulturni pofady nejen klientim
domova, ale i Siroké vetejnosti Zijici v okoli.
Je tak podporovdno mezigenera¢ni souZziti

a sousedské vztahy. Podobny ptiklad propoje-
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ni spoleéenského Zivota v pobytovém zatizeni

s zivotem okolni komunity byl identifikovin
v ramci druhé studijni cesty ve Slovinsku —

Dom Danice Vogrinec Maribor.
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. Laver

poluprace mezi partnerskymi asociacemi

APSS CR, SSZS a FNAQPA bude i nadale

pokracovat, a to jak v roviné aktivit vyply-
vajicich z projektu ,Pfenos zkusenosti, znalosti
a dobré praxe v oblasti péce o seniory,” tak i v ro-
viné obecné se zamétenim na kvalitu socidlnich
sluzeb v Evropé. Kazd4 organizace zp¥istupni
tento sbornik v elektronické podobé svym cle-
nim, ¢imz bude zajisténo $iteni ptikladd dobré
praxe pifimo mezi poskytovatele. Zaroveri bude
o sborniku informovat svou ¢lenskou zdkladnu
prostfednictvim pofddanych konferenci a semi-
naia. Institut vzdélavani APSS CR, vznikajici
vzdélavaci instituce pti SSZS a GERONFOR pt#i
FNAQPA vyuziji pfi tvorbé a aktualizaci svych
vzdélavacich plant a programi poznatky ze
studijnich cest a budou usilovat o ziskani akre-
ditace E.D.E. (EAN). Zaroveii budou probihat
jednani o modifikaci Znacky kvality v socidlnich
sluzbach s cilem jejiho zavedeni alesponi v jedné
z partnerskych zemi. Aktivity obecné spoluprace
mezi jednotlivymi asociacemi zamétené na zlep-

$ovani péfe o seniory mohou rovnéz vychazet

z poznatki ziskanych béhem projektu, které 1ze

déle rozvijet.

Z globélniho pohledu nebyly pti exkurzich
v pobytovych zatizenich identifikovany vyraz-
né rozdily mezi Grovni péce a sluzeb v jednotli-
vych zemich. Kazda zemé sice poskytuje sluzby
ve svém vlastnim legislativnim, finanénim i kul-
turnim kontextu, nicméné jak vyplyva z kapitol
popisujicich jednotlivé systémy, tak naptiklad
Ceska republika a Slovinsko k sobé maji vel-
mi blizko a potykaji se s podobnymi problémy.
Ve Francii je cely systém vice svidzany legisla-
tivnimi natizenimi a kategorizacemi, nicméné
diky tomu zde byla identifikovana koncep¢néjsi
a soustavnéj$i prace zamétend na problematiku
demence. Samotnd prenositelnost dobré praxe
popsané v tomto sborniku nyni do zna¢né miry
zavisi na aktivité jednotlivych narodnich asoci-
aci (APSS CR, SSZS, FNAQPA), které pro to ale
maji, vzhledem ke svému postaveni v jednotli-

vych zemich, dobré predpoklady.
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Zdroje:

Statisticka data CSU uvefejnénd v dokumentech Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky a Projekce obyvatel-
stva Ceské republiky — 2018-2100

Statisticka data Zastupitelského ufadu CR v Lublani
Statisticka data INSEE Francie (https://www.insee.fr/en/statistiques/3312960)
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluZzbach

Ceska sprava socialniho zabezpedeni — Diichodové pojisténi (https://www.cssz.cz/cz/duchodove-po-

jisteni/ucast-na-pojisteni/doba-pojisteni.htm)

KRESAL, B. Social protection systems in Europe: Slovenia, University of Ljubljana (http://www.euro-
paong.org/wp-content/uploads/2015/09/EUROPA-CEPSE-SLOVENIA.pdf)

Ministerstvo prace, rodiny, socidlnich véci a rovnych pileZitosti, Slovinsko:
a) Instituciondlni péce (http://www.mddsz.gov.si/en/areas_of_work/social_affairs/social_assistance/

institutional care/)

b) Programy socidlni péce (http://www.mddsz.gov.si/en/areas_of_work/social_affairs/social_welfa-

re_programs/)

Alzheimer Europe - National Dementia Strategies, Slovenia (https://www.alzheimer-europe.org/Poli-

cy-in-Practice2/National-Dementia-Strategies/Slovenia)

Materialy a prezentace poskytnuté v ramci névitév jednotlivych instituci
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Seznam fotografii

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

G-centrum Tébor, hlavni budova domova pro seniory

G-centrum Tébor, p#i navstévé denniho stacionare

Domov pro seniory M4j C. Budéjovice, hlavni budova domova pro seniory ve Vétrné ulici
Domov pro seniory M4j C. Budéjovice, pfedméty na procvi¢ovani kognitivnich funkci
Domov diichodct Prose¢ u Posné, ktidlo hlavni budovy

Domov dtachodct Prose¢ u Posné, nekonecna cesta

Domov dtachodci Proseé u Posné, tzv. valedlo

Domov pro seniory Bechyné, hlavni budova domova pro seniory

Domov pro seniory Bechyné, Zamecka hospudka

Gerontologické centrum v Praze 8, pohled ze zahrady (Zdroj: http://gerontocentrum.cz/)

Gerontologické centrum v Praze 8, internetova kavarna pro seniory

(Zdroj: http://gerontocentrum.cz/node/27)

Socialna zbornica Slovenije, prezentace aktivit

Skupnost socialnih zavodov Slovenije (SSZS), prezentace aktivit

Dom starej$ih ob¢anov Ljubljana Vi¢ — Rudnik, hlavni budova domova pro seniory
Dom starej$ih obéanov Ljubljana Vi¢ — Rudnik, chodby pro pohybové aktivity
Dom Petra Uzarja Trzi¢, hlavni budova domova pro seniory

Dom Petra Uzarja Trzi¢, zazitkova mistnost — simulator jizdy vlakem

Dom Petra Uzarja Trzi¢, cvi¢ebni stroje v zahradé

Dom Danice Vogrinec Maribor, hlavni budova domova pro seniory
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20. Dom Danice Vogrinec Maribor, spoluprace s mistni samospravou
(Zdroj: https://www.youtube.com/watch?v=xGoPcR14ZZU)

21. Spomintica — Alzheimer Slovenija — Slovensko zdruZenje za pomo¢ pri demenci, Alzeimerovy

kavarny (Zdroj: www.spomincica.si/alzheimer-cafe)

22. Spomintica — Alzheimer Slovenija — Slovensko zdruZenje za pomo¢ pri demenci, mapa mist

ptatelskych demenci (Zdroj: www.spomincica.si/dodatne-dejavnosti/demenci-prijazne-tocke/)
23. Center za starej$e oblane Lucija, hlavni budova domova pro seniory
24. Center za starej$e oblane Lucija, ozna¢eni schodt

25. FEDERATION NATIONALE AVENIR ET QUALITE DE VIE DES PERSONNES AGEES (FNAQPA),
generalni feditel FNAQPA Didier Sapy

26. EHPAD Marguerite Dethel Lyon, hlavni budova domova pro seniory

27. EHPAD Marguerite Dethel Lyon, oznaceni spole¢nych prostor

28. EHPAD Marguerite Dethel Lyon, ptiklad individudlniho prostirani pro klienty
29. EHPAD Vilanova Corbas, hlavni budova

30. EHPAD Vilanova Corbas, prakticky nidbytek

31. La Maison d’Annie, Saint-Etienne, hlavni budova domova pro seniory

32. La Maison d’Annie, Saint-Etienne, vestibul domova pro seniory

33. La Maison d’Annie, Saint-Etienne, podavani upraveného jidla

34. La Maison d’Annie, Saint-Etienne, podavani upraveného jidla - ochutnavka
35. La Combe St-Victor, Dijon, hlavni budova domova pro seniory

36. La Combe St-Victor, Dijon, inteligentni domky v seniorské vesniéce

37. La Combe St-Victor, Dijon, znadeni vychizkové trasy
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38. EHPAD Le Patio, Patiz, hlavni budova domova pro seniory

39. EHPAD Le Patio, Patiz, zahrada vybavend vhodnymi prvky pro seniory

40. Résidence L'Abbaye, atrium domova pro seniory

41. Résidence L'Abbaye, postovni schranky

42. Résidence L'Abbaye, matetska skola

43. Résidence L'Abbaye, divadlo
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