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Tabulka 1 Seznam zkratek

Zkratka Popis

APSS LR Asoci ace poskytovatel T soci 8l n2ch s

LR Lsk8&8 republi ka

LSH LesklT statistickl wSad

DD Domov dTadiSddiceT p(mEg2warmpiro domov pr o

DpS Domov pro seniory

DPS DTmpel| ovatel skou sl ugbou

EHP Evropskl hospod§8Sskl prostor

EU Evropsk8 uni e

HDP HrublT dom8c2 produkt

IK, IKR I sl andsk§ koruna

LDN L®l ebna dlouhodobnN nemocnTlch

MKIP Mezirezortn? komi se integrovan®
Ministersty a pr 8ce a soci 8l nzch vDc?

MPSV L R Mi ni sterstvo pr8ce a soci 8l n2ch viDc

MSZ Mi ni sterstvo soci 8l nzch z8l egligdloasn
republiky

MGMT LR Mini sterstvo gkolstv2, tnRlovichovy

Mz Minister st vo zdravotnictyv?

NNO Nest 8t n2 neziskov§8 organi zace

OECD Organi zace pro evropskou hospod§Ssk

SMO LR Svaz obc?2 a mBDst Lesk® republ i ky

SQSS Standardy kvaltyvs oci 8l n2ch sl ugb&8ch

WHO SvNDtovs8 zdravotnick8 organi zace
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1 Bvob

1.1 DTvodyo8gh¥ komparaln2 studie

Evropskl syst®m soci §ln2 p®|le ve st§le vhDt g2 m2¢
probl ®&mTm ve financov§gn? soci 8l n2ch slugeb, v
vparticipaci rodiny na p@lkit uo AKw@npalrlazlke®.s | RidsIb§ I
o senioryfi je vytvoSen2 platformy pro rozv2jen?
dovednoosbtl2as vi poskytov§gn? soci 81 n?2 p®I| e o] sen
Islandem.Jedn2m ze z8kl adketehj el pfapR|l pdan® komparal |

Dlelem projektu je
e vytvoSen2 platformy pro form§ln2 a neform§ln

zajigthNDn?2 zlepgen? spolupr8ce mezi LR a I sl ar
e vimhDna zkugenosot § ak &cnhal masdt2awen? poskytov§8n
seniory v obolul azseem2 clhegvi sl ati vy, participac

regiong8lnz a m2stn2 samospr8vy a neziskov®ho
e vzg&§jemn® pSkod§ndj kq®aowwv g§n2 kvality ter®nn2 pol
e zpracov 8&8n2 Kkomparoablonu? jsatzuydcizec hv

Visledky projektu budou vyugdgippdpd$e tvmz\bddj en oy

seniory | | eny Asoci ace, pSed8v8n2m
zkugenost 2 st8tn? spr8vpn a samospr 8vhi
prostSednictv2m %l as jm , P TeaMP S V- SllESS
a Asociace kra j T . Cel T sys 8 el
dobr ® praxe budou

vodborn®m | asopi su
(nejrozg?2Sendlgastliasg
slugkeR) v

PS2kl ady dobr ® pr a
prezentovgny na pre
vr 8§ mci regions8l n2g
viednotlivich krajz2c

Evropskl syst®m soci !

vbrzk® budoucnosti ve zvigen® m2Se |lelit nhRkolik
- demografick® situaci,

- syst®mu financovg8§n?2 soci8ln2ch slugeb,

- stupni participace rodiny aram®le@iad ,p®&|je, pomDr u
- kvalithD, kapacithD a dostupnosti soci 8l n2z p®| e.
Pokud jde o demografickl vivoj, progn-zy v LR i
Spolelnim trendem je demografick® st&rnut 2 oby
ml adi stvlcpr oduwkstoibvn2m vRku vgude znatelnhD kIl es
proto bude charakteristickl stoupaj2c?2 polet a r
v pokrolil ®m a vDku.
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z hl edi ska syst®mT soci 81 nz2 p®l| e ¢ , s arbiyortyutpl
demografickou vlIizvu vzaly st8tn? struktury na VI

Ve st8rnouc? spol el nosti nabTvsg kromhD z8kl adn?

poskytov§gn? slugeb soci 8l n2 p®|l e o seniory. z
popt8&8vka po tRchto slugb&8ch, a to pSedevg2m v ol
efektivn2zho management u a zabezpelen?z kvality

zajigtnDn? p®l e o0 seniory. Efektivn? manggement
jednotlivich typT soci&8ln2ch slugeb, tj. kolik
ter®nn2ch a kolik ambulantn2ch s| mapaémenurjo seni o
syst®m firnamTlovdyg2 blt url en pomDr , kol ik bude
klienti/ugivatel ®, mDsta a obce, nastavit syst®n
Soul akm® od zmRDny poli triockel clh9 8@gmiar TzvI §gt N pak
vroce 2004, v obl asti soci 8l n? p ®| e jakpnoohilbur o v a t r
ugivatel T SOC|§InZCh slugeb, tak i osob v soci &
novimi | lenskimi st8ty EU dosahuje tato mobili"
rozd2|l Tm zcela specifick® dynami kpSe dzeavt 22rme omonbai |«
ze starlch do novich | lensklch s$@&ulla<igstvi opbd te
t ®mnNS vTIu!nD opalnl trend.

Soci 81 n2 p®l e o seniory je v zem2ch, kter® vsi
rozvinut8. Proti ssbpeépajal 82 pyBSt §wsd ouc?2 nab2dk
velmi rozd2lng§ kvalita p®|le. PSedevg2m ter®nn?
PSedpokl §d§8 se vgak, @ge potSeba takovich pelov
viraznn narTstatvojDe(Mmvyzig i phfoddnost, silng mig
generac?2) ztDguje |l ok8ln2 organizaci slugeb soci
|l innTch, takge p®| i o potSebnou osobu st&le m®nt
pS2slugng&kce,vace mladich |id?2 odch&z2? za prac?,

do zahrani] 2. Osoby vygaduj2c2 p®|i S i obvykl e |
mo gn®, a pokud toho bude tSeba, Vyug?wv Vatbltter ®n
finanl nhD dostupn® a k dispozici v potSebn®m rozs
Aby bylo mogn® dostg&t aktu8ln2m vizvsm, jev2 se
pot Sebn§ vz8§jemn8 prov8zanost slugeb v oblasti

bylo mogn®opphkjit2spotSebu slugeb soci §lnz p®]|e
slugéeé®R v na I slandu t®g v budoucnu, j e-hothl el n®

dostupn® v obou zem2ch.

Gadatel, Asociace poskytovatel T rsuogceingl nprcgv nsil cukgie
fyzicklch osob, pS2mich poskytovatel T soci §ln2ct
zvygovsgn2 YrovnhD soci 8l n2ch slugeb. Svoji |innos
-zastupuje a h8j2 z8jmy svich ¢eftesdvanlsth§tinfsth
zej m®na pSedkl 8d&§n2m odbornich stanovi sek, kva

podporou ¢g8douc?2 pr8&vn2 regulace soci8ln2ch slug
zprost Sedkovg&vsg rozgi Sovgn2 vhRdeckich a vizkumn

soci 8shuglkhb a pSed§v §n? tuzemskT ch [ zahraniln
| I enTm, reprezentuje spoleln® z8jmy a potSeby
zahrani| 2, vyv2ij2z studijnz, dokument al n2, i nforn
K 13.02. 2010 Asociacesdru goval a 665 organizac?2 a 1492 regi s
Partnerem projektu je Soltun Nursing home. Tat c
Projektu Sol tun, kterl j e prvn2m partnerstv2m
vobl asti zdr avat rpi®d tev 2naa | sd @aingllun Na provozov§g8n?
slugeb m8 smlouvu se st8&8tem od r. 2000 na dob
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vijimeln® phbétasvenposkytovsn2 soci8ln2ch slugeb
zkugenost em jTem pprroottodjvghkoedm navr hovan®ho proj ekt u
Mogn8 technick8, pr8vn2, person8ln2 a finan|ln?2z |
viskytu. Budou omezena pellivou organizac?2 stud
Technick§ rizika jshmi mk®§z8PembemEPogtdecat.e | Prk§ v
person8ln?2 rizika jsou mal §. Asociace dlouhodobt
administrativn2ch pracovn?kT. Rizi ko nedostatku

spolufinancov ®mu hespékiaSelnbr,ﬁ§écp|aaidi)e neplS@dvvdart
okol nost 2 by byl o SegemoostS8dkdt nnollkt po M o2 ze
Asociace.

1.2 PS2prava a prTbnRh zpracovg&n2 komparaln?2 si
Na zpralkcom@Baral nsepaeddlkeegeaiandgt 3 |SHuxlipleylnz pracovgna
na zS8lkltaxddMjn2ch cest | esklch a isl andskkTecrh® osdeb
uskutelarvpuva z8S2 roku 2010
Vr 8§ mci projektu se jako prvn?2 aktivita wuskutelnr
Il sland od 7. do 11. Jervna tohoto roku. LtySi z§
Ministerstva pr8ce a soci 8l n2ch viDc?2, Asoci ac
TrianonL echy s mo h 1l i mj . prohl ®dnout tSi debmovy p
mNDsta Reykjav?2ku, volno|l asov® centrum pro seni
soci 81 n2 p®le Ministerstva pro soci 8ln2z p®li a s

OdbornT program z8Sijov® n§vgtNDvy islandsklch ex
2pracovn?2ci veSes h®bbkep@8vypjvgt DnT APSS nIER go Dy a |
nNDkolika zaS2zedihebesB®m2 ap®hel svarsk®m kraji
Ministerstvu pr8ce a soci 8ln2zch vDc2.

Celm odbornTchpS$Sadgyt2 blygmwobecsnpecificklch inform

fungovgn2 syst®mu somib®lun2zep®lcéh, o pSéhieotyln zw | §gt
vDnov8&na rol2m st§gtu, region8ln2ch a m2stn2ch o
strategi2m dal gzhooryy.o0z80jk8 PtR? estouda @iz aRv gelBvy
zaS?2zen? poskytuj2c2ch pobytovou, ambulantn? |i

1.3 Obsah komparaln2 studie

Komparal n?2 studi e s e zabTvs porovn8vg&&nzm soul
dostupnost 2, financov8§n2m a disproporcem

soci 8l n2ch s | segi@yb Tatp ®| e o}

studi e bude obsahovat nejdTlegithDjg?2 a
nejpodstatniDj g2 vi Rat ky z obou n8rodn2ch

syst ®&mT (islandsk®ho a | esk®ho) , j e jdzch

di sparit, rizik a spol el ng '
nezbytnl pSedpsozk§lnzd ek ekt i v

kontakspolaupr 8ci me z | j e

subjekty v obou zem2ch. '

Me z i z 8 v Njsoy uvedénymao &@n o st | :

doporulen?2 pSenosu pS2kl

zl slandu do Lesk® r ;

podklady pro nov® | e | n2
Yapravy a modely sBabye
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Studi e bude zdar ma di stri buovsg8na poskytovatel]
obl astech, ds8l e zadavatel Tm soci 8l n2ch slugeb
subjektTm (vysok® gkoly, st8§8tn? spr8va, apod.).

1.4 Gadatel a pS2jemce dotace

ASOCIACEPOSKYTOVATELS SOCI CLNECH SLUGEB LR
Asoci ace poskytovatel T soci 8l nzch slugeb Lesk

sdrugen2m, sdruguj2c2m poskytovatele soci8lnz2ch
nez8visl® sdrugen? pr 8vni cokviacnhl cah fpyzmsikgyktloovlat @ $ db
slugeb, sleduj2?2c?2 jako z8kladn2 <c2]| rozvoj a zv:
vyv2j2 pSedevg?2m t2zm, (¢ge:

e zastupuje a hg§8j2 z8&jmy svich |IlenT u st8§tnz2c

zej m®na dgS$edk lofdbornich stanovisek, kvalifiko
podporou ¢g8douc?2 pr8vn2 regulace soci 8l n2zch s

e zprost Sedkov§gvs rozgi Sovgn?2 vDdeckT ch a v
poskytovatel T soci8ln2ch slugebnacihpSedBosmPc
zkugenost? svim |1l enTm,

e reprezentuje spoleln® z8j) my a potSeby svlich
zahranil 2,

e vyv2j2 studijn?2, dokumentaln2, informaln?2, vz

e Org8ny asociace jsou valn82hkomade, et ezik@i L
odborn® sekce, profesn2z komi se, odborn® sekc
asociace.

Statut8rn2m z8stupcem Asociace je prezident, kt
ltyS |l et.

gena 20107 Asbe9hce kdiB8go8ala 756

APSS byla zalo
nlch slugeb.

registrova

Me z i hlavn2 aktivitiy a |linnosti aktivity pat $2
e Institut vzdRDI 8vsg&§n2z APSS LR
e APSS LR je akreditovan® vzdDI 8vac?2 centrum
e PoS§d§ vzdRDl §vac?2 programy pro management, o0C

e Organi zace odbornTch kevrdce Ceinlc 2u sap kSD8&dgarleas TAPS S
odbornl ch proonfvelrceencnte g 3500 Y| astn?2kT

e Asociace vyhr&8la poSadatel st vr220122PrazEvr ops k ®h ¢

e Vydg&vsgn2 odborn®ho | asopi s)unegorcoiz§l2nSe ndlj Wb yo «
| asopatlsl avst i soci §IRn 2 cnh§ kd laudgGEBEEs,0distribuce i na
Slovensko

e Publikal nédbloirnnn® sptubl i kace: Rel, owWdt2dlosvkK§ pslawd
MarketngaPRvs oci 8l n2ch slugb8ch

e Projektyadal g2 aktivity

e Asociace | eMPsspWw ILleR nWly sl agovatelem a organi z§8t
slugeb LR
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e Asociace je MPSOMelRD HMGMT a SMO LR wvyh
organi z8torem celost8tn?2 southNDge GSastn® s

e Znal ka kswelii8tlynb?§chid e Mgy pro seniory (rozpol e
K1)
Reali zovan® projekty a zak8zky

Ng§zev roje velikost poskytovatel harmonogram rozpol €
P J dotace dotace 9 pol
E-galin 2733009, 80
CZ.1.04/3.1.03/45.00220 2 733 00¢$ SFEU-OPLzZ 1.6.2010 - 30.11.2011
VzdnDl 8v8n2 manag 2 611 84
pobytovich za$242 611 847 SFEU-OPLZZ 1,.2010 - 31.1.2012
soci 8l nz2ch sl uge
Komparace slugelt ) 25 356
P®| e o seni ey 25 105, 0( EHP/Norsko 1.6.2010 - 31.8.2010
Konference Soci 81 n? SF EU - OPPS 1 236,
pobytovich za$227 000, 00 | /FMP/Rakousko 1.12.2009 - 31. 5. 2010
v Rakousku c21 3
S]E;gqgthening Energy Intelligent Energy 10417
Efficiency Awareness Among | g g4 56 i Europe (IEE) 1.6.2010 7 30. 5. 2013
Residential Homes for Elderly
People
2540000
Digitalizace 2540000 K| Lesk§ tel | 4201073110
2010
1999000
Digitalizace 1999000 Kl Lesk§ t el 20k 2, 200RI S 2
2009

EUPhare 2003 30466 U
Programz av §d Dn?2 RLZ,opat $En
specif i c kwhadNDI| §vac 30 466 ( Integrace skupin 11/2005 - 8/2006
programupropr acovn?2Kk obyvatelstva
vsoci §lslogkcéc h ohr og esndceil

nzwmyl oul el

Projekt j e MomddowSerchlni ck® asistence B l8airkco v ®h o

Finan|ln2ch mechani sm] EHP/ Norsko, jehog zamhRSen
zkudgenost 2 me z i | es k1 mi subjekty a organizacem
obchodu.
15 Partnersk8 instituce

Partner sk ouDoimosvt iptruc 2s ejnes o Ir tyrsing bldime)Yjehog Sedi t el ko u
Anna BirnaSdemgeénetihf ¥l dunguicbwaltovyabpgeée pnsl
kter8 se rozhodla vyug2t pob2dky st8tu8kna¥Ns$g®S
zdravotnictv?2 t aslousjealk 2jce tzcemb’l’()@m@ v

Na zal 8t ku roku 2000, ve snaze vyvol at pov§ Se
soci 8l n2zch slugb8ch, prostSednictv2m veSejn®ho
zdravotnictv2 a soci 8l n2hoovzRanb eg?pzedre2n2i ks dul karsad m¢
kt ebry vystaviDly a 25 | et provozovaly domov pro
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islandskou stavebn? firmou | AV, jako sponl2el nT p
usphbli. Pkolem spol elonvosprio bsyd mi ovryys Rmg it b Méiknu S a |
zajistit zde p®]| i po dobu 25 [l et

Od s am®htok y ol Bl o r,ozhodastavzQBO\STOISMandard v ob
' zaS2zen? a p o s Rogmbvo \e§ rvybavenp ®| e .

"

nejnovnDj g?2 technol ogi??2m, a vinet afn
nej modernDjg2ch 1 Tgek, a novilim r
pro monitorovg8n? syst ®mu , ve pr

ugivatel T.
Domov Solt%%n je prvn? sv®ho dru
nab?2z?2 pouze jedKafdbkow®vabeebij

kdi spozi ci odstyd velkasti 31® skt verel n2c
met rv[l asstn2m soci 8§l n2m zaS2zen?2m.
Z8kl adn? ideol ogi ? Solt%nu je v
smaxi m8l n2 m rjeesjpieckht erme zk8 vi sl ost i

gij2 v dom8&c2?m prostSed?2, maj?

maj 2 zajiodnoovadoa p®| Denan2 bezp
program jekbviyeung$enza Wl asti |ej
podle individu8ln2ch schopnost 2,

C2lem za$S$2zen? je poskytovg&n?2 og
slugeb profesion8lnzm a zodpovDid
sk® p

I
tvoSeny komplexn? a ogetSovatel sk | §ny jedno
pSehodnocuj 2, za WYl el em udrgen2 a zviligklauén co ne|j
na jejich |sebetsct@ena &o i pSes zhor gutiP®&l|2e sjee zdr

zalogena na nejlepg2ch dostupnlch ogetSovqtelsk
réeémcovhnD stanovenlch vnitSn2zch a vnhDjgdg2zch pSedpi s

Solt¥n se neust8le snag? bTt v pSedn? i niii me
nejl ep@n®dossitugby v kagd®m dan®m okamgi ku a st &
pS2legitost?2 pro kvalifikovan® pracovn2Kky.

PSedstavenstvo:

Pan §-rir Kjartansson pSedseda

Pan Arnar S§-risson | l en pSedstavenstva

Pan Gunnar Thoroddsen |l en pSedstavenstva

Pan2 Bnhnnaa Jensd-ttir vicellen pSedstavenstva
Management: 3 o )

Anna Birna Jensdottir - od | edna 2001 vIkonn8a Sweldidred & aSend i t¥
domova Soltun. Byl a kl?2] ovou post ampazasu tvorbypor adn?2

nab2dky prézeméddrjoe®2 8 viedemdm2b92 xahS§jen provo
Marta J--hsdvnti managerka p®| e

Juliana Sigurveman Gyudr k apam® |td i T.

GulLr¥%n Bjorg Guamamges k-aPapw®] e 2.

§-rd2s Hanmmeaemsagdrtkzm pr ov

GulnT J-. qnsadn-atgteirrk a stravov§gn?

ALal bj°rg | Tfyzoterapewkh sd - t tir
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Hi | dur § rd&gotargpdutkd t i r

Spol e¥hautnmgur viastn2 sousedn? pozemek a z2skal e
S- 1 #Wa9.200m’bude vybugpat§mvpDtoibj ekt, spojovac?2 ob]
a 4, suter ®nt oant @aro8hgee.ktW¥W bude donmwe owrad e$ skioa
slugbou a denn?2 centrumvyPDPodbu8onimnabjsekipol| SoBt &
zdravotn2z a soci 88l nz centrum

11



KOMPARALNEé STUDI E

AKOMPARACE SLUGEBNSOERELE Ofis

2 STCifé A KVALKATA GI VOT

2.1 Sociologickoi psychol ogi ckT aspekt st §S?

V. tradiln?2 spol el nosti gily rodiny spol u, viDtg
pS2buznlch. Probl ®m nast 8v 38 esm n &svt. u pneunk | neoS8d enr2n irzoe
nezahrnuje gi r g2 pS2buzenstvo, obwgldijle tSet? &z d§luhm
OdpovRDdnost za ekmhombehkdyr remkmisto rodiny st§t.

V tradiln2zch spolelnoste®h v§tgan|0®tosok1ys|a§gal/yllyc

(staSeginov®)e,nofejiachv Dkleung mmsatbi bl ynoade Row §ny , S
podstath vrcholem givota. elOposti h a snu § w8v nrotdre§ tn
rodi nn®m i spol el ensk®m pr osuttSed?2zt rvdtdT cAsontyus | lua

ji st® m2rakodekbSomz ok ®hoj t ak i Giddedsj1999®ho ¢§i vot a (
Demografick® trendy ukazuj? astz8rmavbinpop®l acena
seSada |id?2 dog,2v§ vygg?ho v Dklosti. & budaucnwbudoe p g2 ko
senizoSdj mDttwd$nou z8]j movou skupinu, z8roveR s
ov !l i vmiivtoelinli . St §S?2 se tak® nebereDmakdofamat s
nepsSi zn §kametiks,iaktivita).

V. tradil| n?2 spol el nosti ,srescrmpn@séz ap owsalzloevdad ,0 rmdd d
spolelnost vymezuje st §8S2 a8lbn2tcrh8 rondd ibgenzo satk?c evpllks
do dTchodu, cog m8 sv® dopatdry8 nkau- s¢pievijoSthah 2 st a P g
omezen? kontaktT.

Ageismus-di skri mi nace,z §ka’|eaddsr-)nch/k@/§.un g racovnseniltacschopn
atp. Tento probl ®m se zdoSu|bastn ®& Sdeodbely gp?rns @G @vg88 nn22

neg zkugenosti __se hodnot 2
flexibilita a wlil kon, kter® sebo
nesou vnDtg2z potenci 8§l konzumu

jsou obecnhDsp?yPdq
ml §d2 m.

Z pracz psycholog

al espoBonaEkteiic spopi
v kagd® et[:arpd’.)tigki
tl aky, kter® tut
st §S2 v y bm airtegrita
ver sus zduwftaelggti
do souvislosti z
zouf al sakvg mlazodp2c?2 m
koncem gi wotla ,t ou
definitivou. Za |

diskontinuitu rodin n ® h o g
kter§ pStdskegghn:?
generace oprot. generac2m

mi nukbhmahuj e podtedybptrnaly ovd?icleov st v2 s pgocitstagnddd ud z u g
abse nce zauj Ericgsonnl@BP)2 m (
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2.2 Kvalita ¢givota jako hodnotov® vIichodisko
Kvalita ¢givota je obecnlT koncept, kterl odkazuj
di skutuje o tom, ge kagd§ igognv®tmaét Setbayp,a jne§j i gt
mT@gme gi vot nazlvat kvalitn?2m. My v soavislpst &eu s 2 me
st 8§%$2ark,ogt o posledn? givotn2 etapou.

KvalithD givota a p®|i o seniory se pomrdlion-N det ai

rzzen2 kvality dI o2u0hCo7d)o b ® pkdt|ler & blLuRde(ner patn.8sV e
pSedmluviD se zde hovoS2nostpiot SBh®v znwv® geePm®moa 0

sn2genou sobDstalnost?, jeg qreDm2§,sIketdek~392m zc hir loend ic
kvality @givotaolpou SE®luij 20 pd vlisheowdoani ckidmil g2snoci §
slugbami a tak® fakt, ge kvalithD p®le o seniory

V soci 8l n? politice sey pokdrTkwaajl2i tjoaid kpeRillei vop, ssq rai
mu s 2 provpitovatelC® se tlle w8mavhkvaPbidig@lope vi he
obl asti soci 8l n2ch sl uged s8en2adv?sjl2ujbdvaliug k &n & r
otevSennN nedefinuje. Nicm®nNn2 wsDjugbaeumdyRdj e,
norm§lgi vot, jedagpjoe Seby Y iadikhi 8nzaljsemospr§va a
Ng§stroje, kter® pom8haj 2 napl Rosvtarta c @ o ¢par doavvokzyo Vv
inspekcea kvalifikaln2 pSedpokl ady m2 kplo.g a@halvekd/n m ak v
p®ljgkopoj mu obecnlD neexistuje kon soepnazkuusj,2 cl2z es ea |per
vych§8zejprci2znci pu kval ity - gpokejenvsaklieata mebkoe ng jelmb e c n N
pot Seby,odvbyosronk§ w%r oveR p®| e, finan|vrB2 d@mstuupnos
p®le a kp@®ténuPfadstava o kvalith @ivRotoaianp @lce
tak® vysg§®pPniem2pojm] typu integrace, nebo partic
Zdrav2 21, koncept WHO p2VYaguj €& Zdr age@oeesldk@ensivi ¢
tomu , ge do roku 2020 budatu dvH® matde 6SY BlVeottaavilua
spolelnosti. V souvi gdleosztmi Ruj kv @lrivtkd/ T ssteobjer desat | i z,
autonomie a participadHO Serimi Sihejteswdi@mdPmi s k u |
n8roky a jen mal 8 |ImSesstobdDsnakhs§,j ecoadirra® okamhbhion
posti gen?2, n8&rokT prodil aahoodabeswc 2§t AMHO Bei p ®h T e |
vyspRlITch st §tec h%aosabnal 65et jesp. 2p % naz 80 (MPSV, 2006).

2.3 Koncept autonomie | ak®| imodegerti drryend v

St§S2 je etapou, kdy doch8z2 k poklesu sobDst al
souvislosti se st8&8S2m o komeepptrusvdlutvonto®i @ fz @2
autonomi ¢ ejgak® dPul 8st | idsk® osobnosti nejva2ce
St §S2 stejnhD jako pSedch&8zehacaktpsSriirnzweihirto frigse
zmDnami: fyziologick®,j ems ysceh ikcokn® raa® tondctip§§dncaiv pjr 2a
aktivity, plork2l retsuesmi ,as ozchio8r guj 2 ¢ $§ tma wsem,z d¥%mrvtod m 2 pna r
S2dnut2m soci 8l n2ch s2t2 apod.

Z gerontologick®ho hlediskajpkoauvesespekhtevieniat
nesobNstalnlm jedincTm a |jéPRPIoON, ppd8paamaapkKonhed:

ObecniD ji l ze 9ownw8dmatr pakodawads?auhk rkoompetZzanceék vi
autonomie je povayiowvl8mat nlNik diyn chiezi8du 8l n2 svoboda
Seniory je aut ono(ndlee vi22e@Bmav @ a k o

e sobNstal nost f2y zoiscokb8n:2 czha jpiogttdenb, pot Seb svi cl

dom8cnhloismi tou je zdrav?
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e sobDstalnost finan| n2: schopnost se o] sebe
absencepoci tu z8vazku, pocizthosdwob8ndy o sfvionbaond m®& c
-vliznam yt@®g® , v | 2m vygg? z8vislost na drut

nesobNst@ad mwrsz kontrola snazg2 nedg ve sf®Se f

e autonomie v ugg?2m smyslu samostatn®ho rozhodc
kompetenc?

VIiiv st§s?2 a st8rnut?2 2naponi?prieu ieavk{ cohomijé gaNe?2 nk&
Panuje ale shoda v tom, ge osobké mkemzujod af (Aii
pokles ve st§S2 aupSt SPRUBPR®&m Yseo Ngn®om, ¢Je sami
autonomii ve smy s | u s a mo szthaot dno®k&re2d,too pel ovatel ® ji red
schopnost vykon8v a®]| @kt firyeisitpg k @ smédn8vi s lITo sjte . DI

pot Seba ch§pat§vadwtloossamijiakao term2ny relativn2 a |

14
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3 SENI OF IISLAMDU

Il sl and O0@oby®a@eDPr TmRr nT v NDkr odcoeg i2t®?08 yu ¢guen 83 | et

l et , cog je spolu S Japons k &€ sesiora NeanatiIglandu nej v 2 c
povagovs8na osobat emtac g¢nNwY deti wdch@g?2j @ondjJech
zem2 OBC@RB.nNnd mMBO 38eni or T, c 0 9% mpofutaces\ race 20P5eto 1 0, 3

bude 55 000.

Pracuj2c?2 senioSi
Island je jedinelnl vysoko2 %marsdé @ nNamifdasien vdktui
a pSi b%lidégnrxchTpietipek onomi cky aktivn?2

Do starobn2ho dTcho@®l | et enohy,nos BRldegRMUYBeldagc® v
dobnN se vedou diskuaéyol iviD®gmohlliexodej?PtnND,do dT
pracovat i po dosagemtDalkuyUe7 Os el eatdet. Speohkeuach g € h 2 M5
souhl asz | odbory.

Starobnz dTchod

I sland m8 z8konem stanovenou tzv. "n8rodn?2 rezi
pojigthnDn2, ta zarul|l uje kagd®mu pS2sphNvek na §i\
zabezpélen00klae03kT daRovI rezident, t . popl at
povinnost2, |je ten, kterT m8§&§ na Yzem2 I|Islandu Ab
Na starobn?2 dTcho maj 2 n8rok osoby 67 Ilet a st:
nejm®nDntd§28nRaheIet, ve vDku mezi 16 a 67 |let.
|l et a z2skat tak vygg? 8§st ku.

|
Starobn?2 penze sest8vs§ z:

27242 | 29294

zakladni penze
m doplikovée penze

pfispévkuna domacnost

Z8kladn2 a dopl Rkovg penze se pol2t§ podle vige
e u z 8Kkl adn?2uhsoe d T8cshtokda snigujejynTpcSH padRojpB2pan
odebere, pokud roln2 pS2jem pSekrol 2 urlltou

e vgechny zdanitel n® pSZJmPS?n;amE)v(@Iktﬂn@rv mo | €
na z8kladhD ’pSZJm]’ z vidnleln® |innosti, penz
kdy kdargWdH pS2jmu pSedstavuje url]itou procentu

e z8kl adn?2 a dopl Rkov§ penze maj2 odlign8§ pS2jr
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e pS2sphvek na dom8cnost dost8vaj? pouze osanm
zdravotn2zm postigen2zm

ZamNDstnaneck® penzijn2 fondy
Vgichni p8%j enmscoiu npzovi nni “wW astnit se na pojicg
pracovn2ho ¢givota do penzijn2ch fondT.

Z8kon o z8legitostech seniorT

Byl a schyv®¢teel®dBa vsimupila vpl at nost zvl 8§8gtn?z l egislatiwv
sebeurlen2 a préevas8lseniar Zdnawasu|ndsns® udyblyd prvot
pol emi ky, zda by tato prs8gvn? nor ma nemDla blt

garantovs8na vgeobecnou pr8vn2 Yipravou.

Dlelem z8kona o z8legitostech seniorT je:

e zajistit, aby sknioSavotdnz apSseciuPpl nz peli
poskytov8ny kvalitnhD a na z8kladhD skutelnlch
e zajistit podm2nky, aby senioSi mohl i setrvat
jak je to mogn®, za vyugit?2 potSebnlch instit

Impl ementace tohoto z8kona zaji gSuj e gsespektem8 pr §8ve
k pr8vu na vliastn?2 rozhodnut 2
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PTsobnost v oblasti geriatricklch z8legitost?

e Ministerstvo soci 8l n2ch z8l egitost 2 a soci &
celkovoupolit i ku a pl 8nov8n2 z8legitosti seniorT. N
di skuse o ¢givotn2ch podm2nk8ch seniorT, a za

e Ministerstvo zdravotnictv? je odpovihRDdn® za
vgechny ostskuping? vDkov®

e Vibor pro z8legitosti seniorT
e Poradny pro seniory

Vibor pro z8legitosti seniorT

Slogen2 viboru:
e z8stupce Ministerstva soci 8§l n2ch z8legitost?2

e z8stupce Ministerstva zdravotnictyv?
e z8§stupce seniorT
e z8stupce Rady seniorT
e z8stupce SvazwmTm2stn2ch orgs§
Vibor je povRSen
e radit MPSV a vlI8dD st8tu v ot8zk§8ch, kter ® seE€
e pTsobit jako prostSedn2k mezi mi ni sterstvy, [
e pod2l et se na Segen? otS§zek, kter® se tlkaj?2

e spravovat SeniorskI rozvesjtawlvif cmngd rdonguPe dk [p&c

Slugby pro seniory:

slugby dom8c2? p®| e

e servisn?2 stSediska pro seniory
e denn?2 centra

bydl en?2

Slugby pro seniory ¢gij2c?2 doma

Snahou je organizovat a koor ddonm8ca2tm zpdrrcadwos enc?? at
byyzaji gtRDny kvalitn?2 givotn2 p&Gtmybhy jrazaghklhad
individug8l nzm hodnocen2 potSeb se zamhDSen2zm na p

Dom§c2 oget Sovatel sk§ p®]| e
Slugby poskytovan®jedodt | nabé¢ gabftejeij bjdes nab?2 ze

dom8c? -slocdByY ordappnwodspc hodem dom8cnost

e stravodd&wndz j2dla domTkomama tnttrcav cwedhinz ew h
e doprava

e spolelensk® aktivity
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C2lem soci 8l n2ch slugeb je zajisobhyvatoel Sha2z skl
vz8jemn®hoSpesgéhtuslugby maj2 rTzn® formy, mezi
bydlen2 a finaRi®8@v?opoaaseais§him2sslemghy vad ®hios pod

Denn2 <centra pro seniory:

Denn? centra dplTain@e? ojpak Semé pro ty senébuj? kt e
pravidelnl &dobhldedhnkcph®lgiege vg8 500 ag 1000 klient’

Denn? centra nab?2zej 2:

e Soci 8l n2 podporu

e Oget Sovatel skou a zdravotn2 p® i
e Dopravu

e Zdravotn?2 por adenmsctiv,2 ,vzcdWil|8evr82n,2 ,r eskorcee 81 n2 po
|l i nnostech kagdodenn2ho ¢givota

Centra slugeb

Centra slugeb jsou provozovkS8nmaer déimé enimi f Ve mamio.l L
stravovsg§nz, sport, rekreaci, z8bavu atd

Servis bydl en?
Slugeb bytsu®mohseserviug2vatbysenohoSi s waysdklrmdoe®m?y I

N8j mu nebo Sploudynb8j nzua.j i g Suj e ostrahu a nab2z2 rTz
pr8dla, %%klid.a soci8ln2 aktivity

Pel ovatel sk® domy

Pelovatel sk® domy |jsouamntheEmy sipenyi S8nenbo uap en®
seniorT, kteS2 nejsou schopnivyg?gt? ve s wsll algebdodo
ZajigSuj ?2:

e 24 hodin dohled

e Stravovsg§n2, pr,am2cpr8§ddlza,a ¥lelkirceal n2 aktivity
e Oget Sovatel skou p®| rehabiitaddk aSskou pomoc a

Domovy pro seniory

ZaS2zeget Sovatel skou p®l 2 wurlen§ pro seniory,
vdomechspel ovatel sknewwoslvieglvduast n2ch bytech

PrTmRrn8 doba, ktdomaovBtpBw2sernoopy ye 2,3 roku
Um2r3rnt2 do DpS je schval ow&nlm® koemis 27,. kdtee rd acshu zj oev

stav a potSebnost. Podm2nkou pSijet? ie Vvyugz2vsi
vijimelnlch pS2padech, kdy senior pSechg§z? zZe
zhorgen2 zdravotn2zho stavu, | ze schvalovac2 proc

Podle pSedpokl ad T Mini st gersscthvoap n®o cgi2&| n®arha ,z §4 e g
podporou:
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0,
osoby ve véku 80 let a starsi ' 80%

osoby ve véku 75-79 let # 9350%

98,50%

osoby ve véku 67-74 let

0,00% 20,00%  40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Na Islandu je:
e 38 pelovatels&alikédmdo®™mq | Tgek
e 64 domovT T perekens26 B0Dot Fgek

Domovy pro seniory zSizuje st&§gt, ostatn? slughb
organizace.

Ng&§klady hrad? st 8§t , al e pokuGdoOmSl KRl inefhst2 | mS®,j epno
| 8stel nhD na ¥hradDD. Kagdl |jé20@0ot | i vec si pak nec

Zdravotn2z p®le o seniory

Obecnim principem islandsk®ho syst®mu zdravotn?
pojigtNDn na z8kladhRN z8kona o soci 8l n2m zabezpel
bez ohledu na finapbstasentgaci, vidDk nebo

V posledn2ch | etech byl kl aden vDtg2 dTraz na pc
zdrav®m givog§mPendstya ur 8z m@& aa sppoedkptoyr uz dzrdarveev,®h o s |
rozvoj i nt egr ovoa ni®&htoi ctk ®h ovypg $20Stenip o ®tabr gparet ner st v 2
zdrav2z v pozdhDjg2zm vDku.

Priority

o senio$i budou dost 8§vat odpov2daj 2c? a i n
prostSednictv2m slugeb, aby mohl i zTstat Ve
mo gn®

e senioSi a jejichsnm2nduzpn®? shtwdo uk m2ntf or mac2 m o
slugeb

e syst®m soci §ln2ho zabezpelen2? budep$Seé enhjoidug
definov8na

e pr8vo seniorT, na ¢givot ve VvlIiastn2ch domech,
autonomie

e senioSi magoasm2vi bNru formy bydlen?2
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e navigen? poltu denn2ch stacion§ST a
kr8tkodobl pobyt

e vytvoSen2 a zaveden? standardT kvality

e zvIigit |letnost a kvalitu kontroly poskytovan

e budou adaptovgoyihpv@rp vistavbu domovT

pro seniory

e zaveden? pS2spDvkT
a pS?2mo se podzl et

e zvigit polet ogetSo
e zrugit vDtginu dvou
e zajigtNDn2 kvalitn?2h
e cel kov8 odpovihRDdnost
pr TbNRhu roku 2012

AKOMPARACE SLUGEBNSOERELE Ofis

na p®li, aby si senioSi
na YhradhD p®l e o vlastn?

podl e
a v2cel Tgkovich pokoj T

vateellns& Tpcoht SeabSy? z e n 2

sl uge

pobytc

k

(

o aomot8il ndcdan®haghbdrdhons§l L

za slugby pro seniory
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4 SENI OFLESKUA SLUGBY SOCIELNE PE

4.1 Seni oSi

VOnuj-leime se t ®mat u, kter® bezprostSednﬁ souvi s?
vymezit, k do vIiastnhD seniorzgeaaokohop®kesbbks8l nhD

Za seniory pswumagovgrdklid® 65t m®Yapdskgdse¥ ydaoabhB
pol tu nejstarg?2ch l'id2z se zv| 8ghS nvifukvuz 800 +1 i(d ez
oznal ovsg8§ni-olza&) ,0l Wtees$2 p Sedset azv ulj12e dsiksukpa npo tl Segk? cad
seniorT.

Soci 8l n2zm mar kerem sta8nS*venpek v Bk i goadtcohrondiu  sdto C
gerontol ogi ck®ho hl egld miksamy sjoaid iafd eet Zpddyn tyuegonim® . n §sh |
obdob?2. {
T pl Tvsg, ge | rl st §S2
ku. Chronol ojgi cklil | e pro

avotn?2 stav.

, Qe 80 ag 90
a h s pnerjnd»ttﬁggb
13 % potSebuje pomo@ wug
pot Se b ustaenou doum§ c2 p® i a as
soustavnou p®I i asvavnha Lild
vDku nady@gaduee nDjakouwe for
studii Rodinn§ spe®|uev 8od 2s,t agre® VIS
popul aci pot Sebujejdpdenn? »
aktivit asi 2 % lid2nad 65 | et v DKt
popul ace) a k tomu asi ]
% populace). £
V roce 2030 to bude asi 2 % z 23 % (65+) a k tomu
cca8%z6, 5 % popul ace Cdkenato ¢
dnes pSedstavuje 0,76 % ' ) pot Seb
kagdmedemp®| i, tgtackah7b6i d3 s2¥ roce ZOBDgtdx 8 g &ok
vgech obyvapublky Ktesk2® budou pot Sebovat trvalou pr
KromhD toho jegth| nHlsobébkdd op&edstavovadou star g?
vy goawlat al espoR obl asnou vipomoc. fi

v

dim krit®riem uwjejthast Dj i v a h
| z ;

J

65 | et

)

t (tvo

4.2 Slugby soci 8l n2 p®| e

Slugby soci 8l n2 p®|l e napom8haj?2 osob8&m zajistit
s c2lem umognit jim v nejvygg? mogn® m2Se zapo
pS2padettdht o kalyl uluje jejich stav, zajistit jimd

Osobn? asi stence

Osobn?2 asistence je ter®nn2 slugba poskytovang§g
z dTvodu viDku, chronick®ho onemocnin2situace b o zdr
vygaduj e pomoc jin® fyzick® osoby. Slugba se
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pSirozen®m soci §ln2m prostSed2 osob a pSi |inn
poskytov8na za Yhradu od klienta.

VLR pT&dbPugeb osobn?2 asistence.

Osobans?2i stence je poskytovg8§na 7 000 klientTm.

Ve slugb8ch osobn2 asistence je zamhBDstn8no cel ke
Cel kov® n8kladyroaet2®08 sl uyg iobohradilikliemii3 mil.eur ur , z

Pelovatel sk8 slugba
Pelovatel sk&r®nmgbaepe® w@wambulantn2 slugba poskyt

snz2genou sobNstal nost z dTvodu viDku, chronick
posti gen2, a rodin8&m s dnRDtmi, jejichg situace
pos

kytuje ve vynSezdenw®&m ml dsaesof¢pm vymezen2m se <
osobn2z asistence) v dom8cnostech
za Yshradu od klienta.

osob a ambul an:

VLR pTE9bPugeb pelovatel sk® sl ugby.
Pelovatel sk8 slugba je poskytov8§na 115 000 kIl ien
Ve slugb8ch pelovatel sk® slugby je zamhDstn8no ce

Celkov® n8kladyroaet 2008 sl ug iobohradiikliemiilé mi.eerur , z
T2sRov§ p®|e

T2sRov § p®| e j e ter ®nn?2 slugba, kit ®¥ ol | a0 vpso s
el ektronick8 komuni kace s osobami vystavenl mi s
nebo givota v pS2padhD n8hl ®ho zhorgen?2 jejich 2z
poskytov8na za Yhradu od klienta.

VLR pTsmh2ugledh pg®IsRov ®
T2sRovs8 p®le je poskytovs8&na 2 500 klientTm.
Ve slugb8ch t2sRov® p®le je zamhRstngno cel kem 12

Celkov® n8kl ady rm@et 2t0®@ 8s Il u dnb dohovhradjli XlientnD,2 mil. eur , z
eur.

PrTvodcovsk® a pSed|litatelsk® slugby
PrTvodcovsk® a pSedl|itatelsk® slugby jsou ter ®n

osob8&8m, jejichg schopnosti jsou sn2geny z dTvodd
orientace nebo komunikace, a napom8h8Sljuignh ao sjoeb n
poskytov8na za Yhradu od klienta.

VLR pTsob?2Tvddcovskich a pSedlitatelskich slugeb.
Slugba je poskytov8§na 4 000 klientTm.
V prTvodcovskich a pSedl|litatelskich slugbgch je

Cel kov® n8kl ady roncee t2u0t0a8 sl li ung Hiaho Wadikkliemti 0,03 mile u r , z
eur.
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Odl eh]l] ovac?2 slugby

Odl ehl ovac?2 slugby jsou ter®nn?2, ambul antn2 neb
kter® maj ? sn2genou sobNDstal nost z dTvodu v
zdravot n2ho postigen2 a o kter® je jinak pelovsgno
c2lem slugby je umognit peluj2c?2 fyzick® osobDh
za Yhradu od klienta.

VLR pTs6olb20d eh] ovac2ch slugeb.

Sl ugba | e ap olslk yotOoOv &nl i ent T m.

V. odlehlovac2ch slugb8ch je zamhDstn8no cel kem 1
Cel kov® n8kladyroaet2® 08 sl uyg iobohradilikliemii4 mil.eue ur , z

Centra denn2ch slugeb a Denn2? stacion§Se

V. denn2ch stacéeom8§férnm?2 mah celnugeb se poskytuj?2 art
kter® maj2 sn2genou sobRstalnost z dTvodu vDhDku
chronickTm dugevn2m onemocnRhRn2m, jejichg situace
osoby. Sl ugobva8 njae zpao s¥khyrtadu od klient a.

VLR pTsobBPcB6d sl ugeb.
Slugba je poskytov8na 36 000 klient Tm.
Vtomto druhu slugeb je zamhDstn8no celkem 2 400 p

Celkov® n8kladyroaet 2068 s ]| ugb itohosh2afili kientindi5Imil. e ur ,
eur.

TTdenn2 staciong§Se

V. tTdenn2ch staciongS2ch s e poskytuj? pobytove
sobhNDstalnost z dTvodu vDKu nebo zdravotn2zho post
onemocninz2m, jejichg situace Vygadufpe opoéayi delln
poskytov8na za Yhradu od klienta.

VLR pTsab®hto sl ugeb.
Slugba je poskytov8§na 1 300 klientTm.
Vtomto druhu slugeb je zamhDstn8no celkem 1 100 p

Celkov® n8kladyromaet 2008s | ugb johovradjli&lienm2,2 mil. eur |, z
eur.

Domovy pro osoby se zdravotn2m postigenzm

V domovech pro osoby se zdravotn2m postigen2m
kter® maj2 sn2genou sobRDstalnost z dTvodu zdrav

pravi del nou pomoc jin® fyzick® o0soby. Slugby v
postigen2m jsou obvykle uzpTsobeny vBDkuwrubm char a
zdravotn2ho postigenz2,. Slugba je poskytov8na za

VLR pTsobBrt@22l ugeb.
Slugba je poskytovs8na 14 700 klientTm.
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Vtomto druhu slugeb je zamhDstn8no celkem 8 100 p

Cel kov® n8kl adyr m@ae t¥Q@ ®8 sl iumiblytghoHresliB kliehti 5B2 mil. e u r
eur.

Domovy pro seniory

V domovech pro senio r y se poskytuj? pobytov® sludgby 0SS
sobDstal nost zejm®na z dTvodu vhDku a jejichg s
fyzick® osoby. Slugba je poskytov8na za ¥hradu o

VLR pTsdbtnND48to slugeb.
Slugba jenpo4ky1008klient Tm.
Vtomto druhu slugeb je zamhDstn8no celkem 12 600

Celkov® n8kladyroaet 2068 s ]| ugb jogohadlikliemiil3d3 mil.eur , z
eur.

Domovy se zvl8gtn2zm regi mem
V. domovech se zvl 8gtnz2jm rpeajhyteaw ®s es| pagdblyytausob§

sn2genou sobRhDstalnost z dTvodu chronick®ho duge
ngvykovich | 8tk8&ch, a osob&8m se staSeckou, Al z
demenc?2, kter® maj?2 sn2gemdid osomRsox|Inndt az jE&Tv
vygaduje pravidelnou pomoc jin® fyzick® osoby.

soci 8l n2ch slugeb je pSizpTsoben specifickim pot
za Yhradu od klienta.

VLR pTsobPoh8bugeb.

Slugba je poskytov8§na 8 200 klientTm.

Vtomto druhu slugeb je zamhDstn8no celkem 4 300 p
Cel kov® n8kl adyr m@ae t ¥Q ®8 sl iunimhoyhradili&liemii26 mil. eerur , z

Chr8§nhDn® bydl en?

Chr8§nhDn® bydl en2s| jgbapopys lowt8ovans§ osob8m, kte
sobNDstal nost z dTvodu zdravotnzho posti gen? n e
dugevn2ho onemocnBhDn?2, a jejichg situace vygaduj
bydl en?2 m§ f or mu skupivi dw®@H n,2 hpop§dd el , i rkdier
bNgn®ho ydleecrh2 av domech. Slugba je poskytov8na :

VLR pTsobBch#va sl ugeb.
Slugba je poskytov8&§na 2 400 klientTm.
Vtomto druhu slugeb je zamhRDstn8no celkem 830 pra

Cel ko&k®&l andy na tryacoe s20u0y8 yl ivni |tgho Hradili Rientmd rhil. eur ,
eur.
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ZaS2zen? socil8sk®& hr esp wbjleibc ev

W osobni asistence
W pecovatelska sluzba
tisnova péce

W privodcovské a predcitatelskeé

sluzby
m odlehcovacisluzby

cetra dennich sluzeb a denni

stacionare
tydennistacionare

domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim
W domovy pro seniory

domovy se zvlastnim rezimem

chranéné bydleni

(ZdroRegi str poskytovatel T, 2010

4.3 Z8kl adn2z formy p®|e

Z8kl adn2mi fp®l maj sou,Ys®|laer mrRONdni 2rt re8A|l kol i v exi st uj
formy p®l e kombinovat sepwvd®dnppdmedpdZzZepdmijs ch |
Jedn8 se etg8ddy amoide | zaHhHromuny? cp2®| 28 k liadkndky § s i uv
kagd® zaS$S2zen?d| isedb=eo,zapalejs@ wlgiegahr nuty pod jedn:«
Vzhl edem k tomu, ge kl ademe dofrrmyz pn®l epr ow §jizad s
foremp®| e se snag2me uk8§zat, jak® §Thodymainéglshe
vymezit,tprok oho se v ide§l prf Mm@p82padhN hod?2 n

Podle poznatkT VIizkumn®hoch¥swRwu jpe §p®l @ sotie§

nevyhovuj 2c?2, I kdyg odbor nRoctiSeddij&2d |%s tpw|net psed
pSesto v LR pSevaguje %stalwnidt ®é eh §Na oph®¢ faé odv
seniory v jejich dom&c?m mhBlospSedddi Pod8BoOU OS
slugbg8ch, kterT plat2 od ledna 2007.

Princip subsidiarity vp ®| i 0 (spe$eivozrayt koo vz§ B2a:0d®ne@h? teeendence
evropskich zem2phv®akadB, ngeepawal dn sit rodina. I
nemTge pSevz2t, pak pSeb2raj?2 (spolu)p®|i dal g?
t o, abyp $2dli nqnrr2 ci n edrif¥loid AadRd ji e kot isvwvn®hiio bl 2 zk®ho
se 0 stzal®Yo N pak nemmtTg®hpostav®Bkajen do url] it
mognost 2 @aseji§p®me!nosposstearzactelcatnyu,32kte82 ni |
dal g2 cchTvtozdn.T ch .pAiS2pald@ chonkr ®mmT &I mh§mE| Pc2 z
m2 tt,o z8vis? na konkr®tn2ch potSeb&ch | &stelnh
| 1l ovDka.
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PSi konci povg8§n2 zdravotn? | sletma \&lkon heteppgehite o s en
t ®tpopul ace. Z tohoto dTvodu je nutnbpot S1elb &mdu e
seniorT.

2 rodinn® p®l e v i
orem zSejmh nejv2ce
na nhDg je senpom8ip
§ principu subsidia
ou rodinn® p®le je

2 formhD jze jistD
pitnpeho peypde
¢ ogohoopdl. nRodi
idz @m@iu g ( DnNVeo g @
oo &t at8e lon :roz d
i

p

., =0 5

Q
>

opm”™

Umg@

~

il ost I 1 enT
rofesi on81l n2z m
mtmag§mseskt e S2
vaj 2 popst.avnz?
2 pe®| i . Oc
t o seniora v
n2 soudr gnost
am?i 2 kter @
vygaduj e i odSel
viastn2zch pBchorit v
rodiny jako celku. Kr o mn
zdravotn? a soc
poskytuje rodina [

emoci on81 n?2 p®I i,

vi nst i tcthgy2be&h Hl avn:
nevihodou st&§tn? P

—nwoT < —0o NF T*xOw
como<@gmo NS TV —
NO—= x x =
o—o0o@o o

Sw< 33U
- — 9 S w—

seniora s e j e

neprovsg8zamayvtot n?2 a

i - : soci 8l n2 p®| e, kter
institusliom&sanrypel uj 2 zej m®na ¢geny, statistiky
%seniorT nad 65 | ertodd nyk 8vB speonmioocr T vygaduj 2c?2c
dokonce rodiny figu#uijse %op$bapaadT,v viDt gi nou se |jedn
mangel s&§®hasphj i mangreérkcycrp@!mlp@)ep)ﬁzpathp®®| dn

rodil e. OpelovBvgnhmoogen$ej mnD iscohu wiysig 2s sjteSe dn 2
gi v adted §REK.

Vihodou rodinn® p®le jénhesapkvml ittati CebDke BKkihe
rodinng8 p®lezpomagobedgak fojmuegrrietsppeseni or a, j e
stav a kvalituu grioloit aov Peo sjiserdojeS 6 B @ rot, o, ROGHREE S |

Mo d el rodi nn® p®| e ~m'[(jje rmgimnpi%s@ni)@mmadwngylal
nejrTznhNjg2ch spd&ginadlcihz osviaungiecbh, ispol upr 8ce a vz
institucemi a rodinou.

Ter ®nnz2popmBIhe8 peluj2c?zm oRODHEM csdul@enﬁalljdiﬂnld@,nﬁm
p®l i o sv®ho Kotnabri@hoov §lnl2e nrao.di nn ®a mRU lea npton?&.h®n n 2
kr 8ttlklodlm pobytovétebtslbugpbkjerajistit |Iidem kvali
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Kt er ®nn? pe®|Ii pol 2t8&8me pelovatel skou slugbu a
poskytovanlch z8kladn2ch YkonT obdobn® a | asto s

e Pelovatel sk8 splousgkbyat ov8&8na ve doymeezreonsdtn |assceb,v
vzaS2zen2ch soci 8§l n2 p®le a tedy mTge m2t f or mu

Z8kl adn?2 poskytovan® Ykony jsou:

— Pomoc pSi zvI &§d&n2 bhNgnTch Y%konT p®l e o viast
- Pomoc @ISmn2 osygienD nebo poskytnut?2 podm2nek p
- Poskytnut? stravy nebo pomoc pSi zajigthRn2 st
-~ Pomoc pSi zajigthNn2 chodu dom§8cnost.i

—~ Zprost Sedkovg&n2 kontaktu se spolelenskim pros

e Osobn? assiestpeonsckeyt uj e bez Iplisrov®hm®m meezeing!| w2 m
Z8kl adn?2 poskytovan® Ykony jsou:
-~ Pomoc pSi zvI &§dg&n2 bhNgnich Y%konT p®l e o viast
- Pomoc pSi osobnz hygienh

- Pomoc pSi zajigtnNDn2z stravy

- Pomoc pSi zajigthNn2 chodu dom8cnost.i

- Vichovn®, vzdRDl &vac?2 a aktivizaln?2 |innost:i
—~ ZprostSedkovg&n2 kontaktu se spolelenskim prost Se
- Pomoc pSi upl at Rovgn? pr 8v, opr&vnhDnich z8

z8l egitost?
Z8kl adn2 Y%kony mohou dopl Rovat slugby fakultat:i
ugit2m | ® T, pedi k&lra2cphpTpbmnmeéekompedz
Maxi m§ln2 vige %%hrady z8kladn2ch slipddpem®me zaPma
Pelovatelsk8 slugba mTge blt ze z8kona poskytov

narodily soulasniD 3 nebo v2cel adltn2? kdon 4d4dbef eyeck
nasazemnl8mowvwe nucenlch prac?2, osob8m ze z8&8kona r €
Pro osoby, kter® vygaduj2 vDtg2 rozsah a frekve

spelovatel skou slugbou (DPS). Jedngnden o8pBSeahmd
vztahem a Ipydlyegm2vm®myv zaS2zen? lywedispehdpovhat sll s1lge
slugbou je plnnN zachovg&n statut nN8§jemn®ho bydl e

jednom m2sthN usnadRuje dorul ovg8n?2 csioc ib8lznpecll? sllit
se sn2genou sobRNstalnost?2 p8Si Zzachovgn? j ejich
nemus?2 damh®mvobjektu s2dl o i | asovl rozsah sl ugt
pouze v pracovn?2 dny do odpolcedn®mhnasetbh®v 8v,e | pak
ugivatel Tv zdravotn?2 stav zhorg? natolik, ¢ge po:
pokud rodinn? pS2slugn?ci nemohou p®J| i zajistit
klienta do pobytov®ho zaSézenag2 Mhentopopshkpl ®wm

rozg2Sen2m pS2tomR8sha pepSenBHuthv provoz. Last
mognost telefonick® krizov® pomoci, kter8 mTge
DPS. Dal ¢g?2 slugbou, kter 8 em®Pge2 veobdgbBudppboi den|
s| ougke mmr2o upgoibvyatt elloP N, kdy nemohou nebo nechtj?2
jejich rodinn2 pS2sinedr? piotjSedui®d i DahRdterinsdan ar,0di |
Je rovnRDg ur| ewor dshaokmll,T nabsye nsie dostali do spol el
a bylo jim t2m umognhDno plnohodnotn® a aktivnz t
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PS2klady probl ®mT p®]I| e poskytovan® ter ®nn?2mi s |

poskytovan® senior Tm. v2do0 8 38zBpabrevw’pRadnos z

* Mezi nejv2ce postr8dan® %¥.kony p:;ltS2 cel odenn
pot Sebn® pro zabezpelen2? p®le pSedevg2zm o ne
jejich poskytov8§n2 je vgak|mtehapodstizsh §k Dd:

napS. i souvisej2c2ho dostatel n®ho poltu prac
e ANe ve vgech obc2ch, pSedevg2m mallch, je
Vtomtos mDru se na dostupnost.i soci 8l nzch l uget
jegdst8tAMnNxse W2ky nesolventnost.i obc?2 dost e
sl ugloy j ak®hosi zalarovan®ho kruhu. Vel k® ob
poskyneuja?j,2 dostatek prostSedkT, aby mohly za
mmosvoje hranicemed smal ®cbbtay, ale sp2dge se

finanpndehSedkT nemohou pod2let na n§8kladect

slugby.nd

e problematika vyloulenlTch seniorT z poskytovs
nalezneme ty, kt eSlPemydtliz ok wv2edlka® peldovat el s
kde j e mal./l pol et gadatel T. Naj deme mezi n i

p®|kteS? bT vaj 2 obvykle [ gadat el 0 um2st B
vevidenci gadatel T_ pSednostn2chich mrad Wh@&m | cvhy p |
znedostupnostin 8 r ol nl ch pel ovatel sklch %konT u pelo

senior]’pészepadech, kdy rodiny nechtDj?2 nebo
pelovat, pSékemtuj nh8§hr-admiscMnSe@an2sociN§| n?2 |-
apod. Na | dreznemiM3g-a88% t NDc h, kteS2 by mohli sebe

nNjakTm zpAsobiem. #

Soci 8l n?2 slugba nen? opr8vnhNDna poskytovat zdr a
sdom§c? oget Sovatel skou p®| 2 .s|lMygblyo jediz8atoewle R p @
koget Sovatel skim vikonTm a naopak: mn o z 2 paci e
pot Sebovali nNDkter® YWkony pelovatel sk® slugby.

di sponuje i nab2dkou zajigtmhiyyedd ®Ppe? voke tT$owentt
pot Seby wugivatele slugby. Ugi vat el nemus?2 bTt

hospitalizovgndoan§ey ho hq)v§>rstéed2. PSek&§gkou t®to
neuzavSen2 smluv na dom8cadnypgerdSavated skkopojpi®y S0
Pobytov® slugby soci 8l nz2 p®| e j sou oznal ovs8ny
stacion8rn? p®| e, reziden| n? slugby, instituc
subytovg&8&n2zm atp. Z8kon oujsecipd®bytioN®sklglgdygh j
kter T mi rozum2me slugby spojen® s ubytov&§n2m v

rozdpl it na slugbyomitewxe uc el & uph @ikazbn®na pl@rioe a s
|l egislativn2 normu jel kobpgpksoéi lemm2p®pebytov® s
Me z i pobytov® slugby se historicky Sadily domovy
soci 8l n2 p® e (pro dosphRI®) a d8le tzv. penzio
slugb8ch, platnl k 1. | edoul 280%/ ug8bnesl nov® t
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Hi storie a soulasnostLRPobytovich slugeb v

Lesk§8 r
subsi di
modelu. V praxi to
institucio
relativn? d
rest rd Tkvee?d Tzn

Vmi nul ost i, r
rodi nn®ho p82

blika se svIim pojet2m soci§ln2 politi
erwkymczd/elusosr3|§lnr) demokrati ck®ho neb
Znamens§g, ge j e upSednost Rovgna tzv.
ngl n2 Onen uvedenl pr veksouvidostngdi n§v sk
upnost 2 institucion8ln?2 pobytov®
RgpS2jmT nikoliv dostateln® nab2dk:

esp. do 1989 vyvol 8val term2n domo

slugn2ka do takov®ho zaS2zen2 byl

Vsoulasn® dobPostejdmBich MeOt ech, je funkce rodiny
rodinnich pS2slugn2kT neumogRuje |asto
z§sadopromNDnduuh® polovinD mi pm8d Pt schollee e
aj 2,c?) & emediesntc§l e se prodludguj2c?2 vDk senio
z8visl2 na pomoci dr dom@ech grosenory jeB3IiTmNr nl
oha pS2padech jsou jignhRIKittdar Ttddc hd @n rs2eanh oY
[ na pomoc jin® osoby a nemohou kvTIli tol

w @

<
<
—
N
I\)@.
(]
=}
N

[N

w =~ —

QN
@D
K

— = Nw—,n<\,_|©.
3

omezrzh g gmei on«kziskov®h~o sektoru a c2rk
y tradil n2mi poskytd&Vatrelgii ms adir§ lkr 2nd)
8§
i

T o O XN
o -

c p®]| i pro dpbti, posti gen® osoby ¢

n2

k8§torem pak byla kapacita tRchto za$
Vel mi glo o budovy mkmo pSvodnmeénacdrkg&sna,
novostavb Poskytovan® slugby akcentovaly Zaj
zdravotn?2 p®|e, stravy, bydlen2 a z8kladn? hygi e
a podpora sobRstalnosti,b sapomdl] acnnehr ®danmi§admouw
podrugnou roli.

Po r. 1989 se zal?n8 opNt pozvolna rozv?2jet nez
zej m®na ter ®nn2ho a ambul antn2ho charakteru. L
pobytovIich slmyjelhzermn? ispre§voyr a zmNDna $.20% ®mu s o
VNt gina zSizovatel TRpobytevhelh 8O0WwHepsou vygg2 v
celky (kraje) a muni cdoudddn? nf mM3meac kau onbecbeo) . R aWk
situace Nwors§den§. soci 8l nz2ch slugeb jsou soukrom
N§ g, Sekneme samospr8§vnl model , pSingg2 celou ¢
nebo pomalejg2 reakce na zmRDnu prost Sed?2.
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Kapacita, vybaven2 a kvalita pobytovich slugeb

Vroce 2008 bylovL esk® republ i ce c edokaenh ptossenbry B7783Ja) e k v

domovech se zvlIi&8§gtn2m regi mem2q@d8 3m%)cel KOpy®tka
sestupnl charakter, cog je d&8&no technickou hum.
pol tu v2cel Tgkovich pokojT a t2zm i s ndojpavecB N2  kap
pro seniory jig poze 10, 3'8Vietect2809i 20V2clezt g gabek gy
otevSen2 nhNkolika (maxim8lnhN des2tekpodpwvBehzpot
struktur8ln2ch fondT EU (programy ROP) a soukronm
!Statisticko®lracsltdnkpa §ce a soci §l nz2ch vRc2 za r. 2008
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M8 m i ho~voSit o kvalithD pobylRpvbak skeudeld n®owi §
kvality vi Tznl ch kontextech. O kvalithD soci 8l n2ch s
des2t ek stran, omezme se vgak pouze na z8kladn? t

Vposl edn2ch deslerR ipolzeotreocvhatl zsek ook ov® zvygovsgn?
slugeb. Tento trend je zpTsoben zejm®na vist
st8vaj2c2ch, zavedeonti $Sltm2nadhmnr 80D7u ak eetkovou t y S
zmDnou pSssctuPlun2vch akkcedgbach $idsk® dTstojn
individu8§ln2ho pS2stupu.

Nositele kvality ve slLiegk® hr epludbdn Iz ej § ®u ploindX

vpS2 m® p® i nvaa tjeel den olh:o 3u, ¢5i 4 (Stadalsg3diclk 8§z g m?
EU (NNDmecko, Rakousko, Nizozemsko, Gv®dsko) |j
tzn. pol et zamDstnancT |je min. stejnl a v
zemhD, kapacity zai®?apoe.h % tomt@ éhleduviZ® sitsaciuwp, R

oznal it jako neuspokojivou (i s ohledem na

pracovsdkT8&8bvn2ch slugbdbg8awnj&inred osi j @kLoR), e steanki v
vielativnZmrgocovE§ndpesk® unie).

VLesk® republice je minim§ln2 polet zaS2zen?
VEvrophR poug2vanich syst®mu a model T pro mnRDS
EFQM, CAF, BSC, Bencharking, E-qgalin, aj.)

Dostupnost a vyugit?2

V souvislostiso | ek § viandemogr af i ¢ kT mi zmDna mi st8le | as

sz 8§

a kapacita ploebsykt® vrlecphu bslliucgee bd ovst at el n §.

Uvggme z8kladn2 fakt a:

Lesk8 republika m8 37.733 | Tgekdomovechprovi ch s
seniory a dadogrroovlech. 36 zwl 8gtn2m regi mem ( a

| Togek8mci tzv. odlehlovac2ch slugeb).

Lesk8§&8 republika m§8§ 72194 |1 Tgek LDN a ODN
Lesk§8 republika m§ ve zdravotinRBk0ea zdJgxzd
skrytlTch soci8ln2ch h®&})pitalizac2 (odhad VZP
301 50% ugivatel T pobytovich slugeb by =za p:
ambulantn2ch slugeb (jak soci 8l n2ch tak zdr
vt Dchto zaS2zen2ch.

Dle kvalifikovan®ho odhadu je skutelosht2po] et
pobytov® LRI, ugmwg -¥2. 953 8§ ka=et$?2) pot Sebuj?2 aku
slugby socitl®l n2 spPp®&| eo,so® (neaktu8l nost ¢g8&dost
nepot Sebuj2 akutnhD poskytovg&n2 pogadovanich s
Lesk8 repulelliakasrm& nadc el ndlal @éimét zlefndlark <Evr op:
(viz tabulka | . 1).

2Zdravotlnéesk®2r epublice 2008 ve statistickich %daj 2ch
*Statisticko®lracsltdnkpa §ce a s@ci §l nzch vhRDc2 za r. 20
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Rakousko | Belgie Finsko  Francie NRme ¢ Nizo- Gv®ds Vel k LR
zemsko Brit

65+ 4,9% 6,4% 5,3% 6,5% 3,5% 8,8% 8,2% 5,1% 5,3%
Vv pobyto-
vich
zaS?2ze
65+ 24,0% 4,5% 14,0% | 6,1% 7,0% 12,75% | 7,9% 5,5% 13,2%
vd om8&c
nosti
Zdroj: VIizkumnl Ystav pr8ce a soci8ln2ch vinDc?
Zvige uvedenlTch fakt mus2me oznalit stg§vaj2c? po
racion8lnhD vyugit]l DI ouh® | ek aack? ddJoshlye,d kketne rg® ant s
syst®mu a pSirozen®ho vivoje | transfor mace, |

charakterizuj2c? nedostatky soulasn® syst®mu po
uv ®st :

e Vyugit2sdcig&lkn2vch sl ugb8cha (we bzdroarwwo tsn iuaytbw?
soci 81 n2 hospitalizace) nen2 racion8lnz.
e Struktura c?2|poulythovsikcthpimaS?2 zen2ch soci §l n?2

Historicky je vt Dc ht o za?zzenzch vel k® pro ento 0so0b
p®li. ©ptemaPi ovisohi Sk mpich wl ugbsgc sie ol ek §
2020.

e Kriticky nedostatel n8 kapacita a dostupnost t
p®l e (pelovatelsk8 slugba, denn2 staciong8Se,

(home care/dom8 c2 p®| e) .
e Nedostatel n® per spoonb8yltno?v Tvcyhb asvieung?2b «ch soci §1 n?2

sostatnz2mi evropskT mi zemPDmi )

e Neefektivn2 syst®m financovg8§n?2 soci 8lR.2ch, r
Soulasnl syst®m nen2 v§8z@&mt inm§ ljne2d nro§ Klya dvwl kwl
zcel a nevyhovuj 2c? l ze pak oznal it Ssyst ®n
zdravotnicklich zaS2zen2ch.

DIl ouhodobnD neudr gpteblne®mdtaikalo® yobl asti

Syst®m soci 8lnRchelszeigebnal it za nm?psttiMm8z m2 ni(tj,e
syst®m soci 8l n2ch slugeb je efektivnhDjg?2 a tra
Yol innost? z8kona o soci8ln2ch slugbg8ch). Faktor
jako dlouhodobD neudprSg2|~gtte?d¢nh®mIl(eklaeerpolblutdleckv§ repr
jinak bude ohrogen cel/l syst®m) a problematick®
sn2g2 jeho ef ekttlDcvhittou)f.a kZtao rhTl apvonvza gzu j i
o Financovgn? soci 8l nz2ch slugeb. &Neaj2i sdtost awxleg
poskytovatel Tm soci 8l n2ch slugeb je odvisl
rozpoltu na pS2slugnld r ok, tj . poskytovate
sv® vIikony zpa§®?lpaacdeh os n 2\ e n 2 tohoto zdroje
restikce dot al n2ch prostSedkT u tzv. zSizovanl

pobytov® slugby socir8b08)? p®| e (viz situace
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o Centralizovan® st8tn? dotace. Redi stribu
centr 8l nn, se ukazuj e | adbled un eeeffeekkttii wnn?2 aal otl
vyugit2 tRDchto dotac?2, al e i z dTvodu nesc

plynul ®ho uvol Rov&n2 z8lohovlich plateb. St e
je pSedpokladem pl nov§gn?2 a rozvojne® soci 8
zcentralizovan® Yrovnni. PSipravovanl pSect
financov§gn? nicm®nhN vyvol 8vg celou Sadu o
jakTch krit®ri?2 budou dotace pSidhRlovsgny,

pravidla a jRAkénkl2VolpSejrednot!| i v® kraje, a

o L8§stelnTm dTsledkem centralizovan® for my
kontroly efektivity vyugit2 dotac?2. PS2kl ad
a kapacit se skutelnost2z dan®ho roku.

o PS2sphDvek na m@&hapj atzohslteideveSejnich rozpoc
vpS2gt2ch | etech olek§vat, je soulasni sy
dl ouhodoblD neudrgitelnT.

0 Syst®m ¥hrad a poskyt ow®rbytodrl awho tzm2SE ez esnl? ¢
p®l e a soci§ln2ipRliehvieTgkowlvoht nzaS$2zenz2ch
jako nesyst®movl , ale i jako neefektivn?
nefunguj2c?2 a pro zdravotnick8 zaS2zen? ne.
nedostatel|l ns§ a restriktivméby#thrvddcada zharS2wva
soci 8l nz2ch slugeb.

o Cenov§ regluiabtt M§st®m financovgn2 soci 8§l 1
efektivnz, pak je nutn®, aby byl (al espoR
Prg§vhD pak cenov§ regulaciem$inyepSaslog&diEom?2kaeg
kvazi trgn2tlocpeosaesadslwugb8&ch (s | 2mg sol
kapesn@Pboywvovich slugb8ch | nemognost z8Kk
pS2slugn2kT na Whrad8ch soci 8§l n2z p®|e).

- Za probl emati ckou dceshwd InRepreor $nallér®vanou obl
napl Rovgn?2 nNDkterTch krit®ri? standardT kval:.
kontrolu inspekc? (s akcentem na subjektivnhib

kvality a pol| ttg¢ I m®kah )i nspe

Domovy pro seniory
Jsou urleny p $eddwg2ym pkritoe S2 pro trval® zmbDny z

kompl exn?2 p®hien2 kneb® piemTge bt zajigthbDna |1 e
slugbou somiedlon2kte®&Pe t ot o zun2isntin? vpSogtidesbhu j @ Tv o
komplex slugeb zahrnuj2c?2 slugby wubytovac?2, str
slugby a dal g2 slugby fakultativn2 neboli volite
Z8konem o soci 8l n2zch slugbgch pr sekidryi @ kejich zani k|
zSi zovattolu® oses ksut el nost2 mohl i vyrovnat dvoj2m
penziony na byty zvlI8gtn2hpeluogJatnél, s koeus ps | ubgybt oyu
nebo se rozhodli pro transformaci na domov pro seniory. Roz hodnut 2 pro druhl zrg
pak vel mi | asto motivovs&§no zvIigenT mi pS2jmy (c
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ubytovgn2, platba za p®li ve vigi pSiznamm®ho p.
vgeobecnhD vysokou popt 88vkou ptor atn®&tfoo ranawegb I5.e NeSv
skutelnost, ge ugivatel ® t®to slugby, resp. oby
prakticky zcela nebo pSev&§gnhD sobRDstalnz.

Cel kovs8 kapacita doenokw® rpe pulBIZgindBed Djyd Negretko pol et
st§¢ nedostlLaetkealc*T .doby dma dwmrosvtalm2TchodcT jsou Vv r]
rTzn®, od nDkol nKkomNk2¢BtagZpbeg? na poptsvce
z§j mu gadatelzR S zlemdkr @t mMNDkterT ch pS2 pwdjeich®me |
zaS2zenybmay®m, avgak klient si polk§ ag na uvol
TojepS2pad zejm®na novhRD vybudovanich a modernh
podstatnhD vRDtg2z z8jem, neg o ITgkca2 veeo eyedes € 2 ch o
Mognost a zpTsob zkr&cen2? | ekac?2 domygenablum2st
trTznTch regi ®Od @wwh §r Tzrkla.c2 | hTta mTge bl tsoui | §st e
pSijtsne8miioSi relakteBPD mdmap? zttaltwy soklbchi tad poR t
by za podpory ter®nn2 slugby setrvat ve sv®m byc
sitvace i vysok8 popt8vka po bydlen? zpTsobuje, ge s
rodi ny. Dal g2m bl v§g Iokalfiatkk®, k djee tseern® rdispdbzigjsalj veg bva
domov pro seniory je pak jedinou alternativou.

Z&8kon o soci8§ln2ch séummb&8cht pSonmesmNhudapgsdkytov
slugeb je povinen zajistit zdravotetmd,p@li tpto PV
hrazenazve Sej n®ho zdravotn?2 hmapotiinlgtMaspspREpotsSayv atd
nebylaz d r a wopton 2i gndl ppravidla hrazena,n § k| ady na ni gly na vrub

Domovy se zvl8gtn2zm regi mem

Sprodluguj2cdi wet ad®l &krofust 8 nejen pol et senior T
di agnosti kov8§na Al zhei merova chor obtaounebonejmorc®
pot Sebuj 2 speci al i zpoovbayntoouw ® @|oir,nklx eg @meyeeh sea | i z 0 v &
zvlI 8gtn2zm regi mem.

V Y%st pwWgdeh | §st n§klhmaifzvhapphbpsh SedkT klienta
Vige %hrad za bydlen? a nezbytn® slugby(%klid,
505/2006 Sb.,kt er 8§ stanov2 maxim§8§ln2 vige ¥%hrady.

Soci §ln2 slugbydrmespnickdka vaSzzen2ch

Ve zdravotnickich zaS2zen2ch W%stavn? p®|l e se po
kter® jig nevygaduj 2 ¥stavn?2 zdravotn?2 p®|i, ale
schopny se obej 2t bez pomemohogu n®T tf ygi ck® psop
zdravotnick®ho zaS$S2zen? ast avn? p®| e do doby,

bl 2zkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajigtDn
soci 8§l n2ch slugeb anebo pokwptSéviemh chocs’o&li 1 A cél
Z8kon o soci&8ln2ch slugb8ch pSedpokl §dal j ak®si
soci 8 nz2ch hospitalizac?2. Vige uveden§ prég&vn2 }
domovT] pro seniory vVeenddBvodni ehksokT caSbari ®r
dotaci, povinnost napl Rov§gn?2 standardT kvality
“*Z&kon | . 108/ 2006 Sb.
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reagovaly zdravotrvinekn8 rna®2 Zdrn2nnw st i z8kona jen
| et ech pr ov oz o vpsaktieky zcdlaczéstawlo. | T § e k

L®l ebny pro dlouhodobhD nemocn® (LDN) a dal g?2 A
I Tgka)

Tato zaS2zen2? vznikala v 70. letech v souvislo
geriatrie a d8le se rozv¥xjfelta®tw Kowwieplcest iDI = it
byla tato zaS$2zen2? povagovs8na =za | Tgkovou z8§KkI
povagovat, ge tato zaS2zen? byla definov8na | a
kvalifikovan?2 geriatSi. NDNahtdr whaoS? zeht?tahu i psgivt
koncepce sm2gen?: geriatrick® p®|le s p®| 2 dl ouh
probl ®my . Za nejvihRDtg2 z nich mTgeme povagovat
nNDkterTch zaS2zen2ch tolyotza rt§cey 2 cdl cuhadol® i g &
adekvsg8§tn2z n8plnhD jin® p®le), dlouhodob® podfinan
p®l| e, cog vedlo nakonec k tomu, ge se LDN st al
synonymem nedobr ® p®]| e.
Transformace , z&rnavw &t npircotbiPhl a v devades8§tlch | et
postakutn2 p®le jen nhDkter® d2l112 zmDny, z nich
podceniDn? pot Seby postakutn? p®l e poukazuje tak
devades8§tichy |6 gswupSa®mm financovg§n2 =z veSejn®l
teprve po z8sadn? intervenci geriatrick® spol el
pozmRDRovac2m n8vrhem na pTdDn parl ament u. Jedn
rozmanit ®ho charnakktteerru® nzaj Ai cchhgar akt er rehabil.
oddnDIl en2, nNDkter® poskytuj2 dlouhodobou p®|i. Z¢
tak management u. V soulasn® dobhD m8me v Lesk®
dl ouhodobl nemoEmM@®r n(SL DNg et Shrv ac 2 doba 68,1 dne
uveden®. ObdobnnD je tomu i uUu nemocnic a oddDIl e
zpravidla ag pozdDnji neg zaS2zen? typu LDN, a t
pokynu o tzv. ntés |l edpBep®dbe, ga platng legislati
ng§sledn§8 p®le nezn§ Dal g2m nesyst®movIim krokem &
nemocnic2ch a konelnnD (Il ast but not |l east) vyd
(1998), kt erp8®| n8§8sdleddmauy e jako neoborovou (tedy
napS2klad profesn? kvalifikace na t Dcnhitcoh go dsdell e
vhDtgina v dalg2ch |l etech naplnila (nekvalita, ne
Psychiatrick® | ®lpdnyghi(atsileldd p®| e)

V Lesk® republice je v soulasn® dobnD 9 240 IT¢
PrTmRrn8 doba hospitalizace je 80,1 dne. Jedns§

e k
ve zdravotnick®m zaS2zen?2poulDodsotbr@ kp @lSe v hpegicbl

| ® ebn8ch m8&me k dispozici relativnhD m8l o Ydaj T.
V roce 2002 provedl.i pracovnz2ci MZ LR getSen?
psychiatricklch | ®| eben. Pouk8zali na skutel nos-
pobT vaj2 dlouhodobD: z celkem 1479 pacientT, u k
sledovs8§ny (z cel kov®ho poltu 1715 pacientT), by
jeden rok, 421 v2ce neg jeden rok a m®NnMc mteqd 5
oddRDl en2ch hospitalizov8no v2zce neg 5 | et.

Tato skutelnost se zdaleka netTk8&8 jen gerontops
chronicklch psychiatricklch oddnRlen2 atd. Z pol't
oddRDl en2chrovkcelmegztela jasnhD konstatovat, ¢ge t
financovg8§na ze zdravotn2ho pojigtBhDnz, poskytuj?2
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p®I e. Na druhou stranu nelze zpochybnit, ge zn:
dolo®@lac?.

Oget Sovatelsks§8 | Tgka

Oget Sovatelsks§8 | Tgka v nemocnic2ch jsou visledke
Jejich definovs8§n2 nejv2ce odpov2d§8 definici dl ot
o m®nN placenou formu p®lee,pSkRtlémygs nBgadK nde pegasd
vyug2vaj? je nemocnice sp2ge v tRch pS2padech, I
rgmci degresivn2 sazby byl jeho pobyt na | Tgku

oget Sovatel sk® zlalB¢koe.n2 NNkatteor §| Tgka provozuj 2,

nedostaluj?2c?2 platby poskytovat jegthD m®&nD kval.i
tento pokus se minul svim %l inkem.

Lze tedy konstatovat, ge zdravotnickS8NenasS?2vzgeank?
definov8na a odligena od p®|l e zdravotn? dol ®| ova
Tato dlouhodob§8 p®le je ve =zdravotnicklich =za$
pojigtnDn?2, anig by pacient na jej?2 YshraddlD by m
mnNDs2cT i l et . To je situace, kter8 prakticky ni
obdoby. Na druh® stranhD pacienti ani pSisp2vat 1
o zajigtnhRn2 kvalitnNjg2 dlouhodob®ogRUpe. neboS t
Zdravotn?2 pojigSovny jakogto pl 8tci t®t o dlouho
zaS2zen2m tzv. nNgsl edn® p®|l e smluvnD | imituj?2 dc
Kk n8sledn®mu rmemivp@mu eAt T vygaduj®lcizch pdéodondlbod
zaS2zen?2 do druh®ho, pSekl §8§dg&§n2 na akutn2?2 oddDnl e
a dal g2 met ody, kter® se aplikuj2z ve snaze tot
pot Sebuj2 dlouhodobou p®li, tzepegoobhdgora$2zani ed

z velmi specificklich forem gpatn®ho zach8§8zen? se
(Zdroj:Di skusn?2 wnladteodi§8dk Km dl oludok® b®e¢ WRBY 2010y e

Hospic

e Speci 8l n2 zaS2zen? pal i atiinvenrez pt®d ey an DG &lke om
vRDkem

e UmMogRuje prog2t dTstojnl konecilj®vlbba a( pmahae
odstraniDn2) bolesti a Yzkost.i dokamgokFzej 2c?2
e NezamhRSuje se

pouze na fyzickou str8&8nku || ov
spiritug | n 2 :
. NesoustSeNuje se pou
spolupracuje s celou
podpora rodin pro vy
a z8rmutkem

e Existuje nhRkolik for ni
hospi c, dom§c?2 hosp
p®| e, denn? staciantg

p®l e v LDN, dnRtskT hiq
e V LR paliativn? b ® U ¢
pomal u nachsg8z?2 existen@
nNDkokiakannlch hospic
kraj2ch) a dom8c? ambulantn?2 p®]| e
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Syst ®mov® probl ®my ¥Ystavn?2 p®| e

V Ystavn? p®I i exi stkujea ®mn shoa dr owd WMEmMzN prop
nejpallivBDjgzch probl ®&mT | e zbytelns§ ingtituci
prostSed2, na kter® jsou zvykl2 a z toho vyplTvs
Probl ®mem j e tak® scthyrd)jr2c2n [pjrgo2vc8hz afnmr em p®| e. Z
nebo pozdDnDji hor g2, zmi Ruje Matougek [1999], p
dlouhodob8 onemocnlDn2 seniorT, kter8 budou vyga
pSechod na regim podsbmhodymowﬂmgprlnstltuce n e
dok8zaly svoje slugby pSlszsoblt mNDn2c2zm se pot
nen2 tNDgk®ApBSesdvd§datphioces pHekda®oviEndcasedd odmaub

je stresovsgn.
NE§s| eplSigrel edh ppalodpd? ®mT, ktej@®sa kKztahapvyh?2 po®|i:
e Rozt S2gtNnost a n2zk§ informovanost seniorsko@¢

e Obecnhi rozg2Sen® vn2 m8&n2st are@&khoomme Ifdkam v Ak ® h o
nesoblNDs®@Hd i enta paternalistickl®v@P®&| ej,e zwy s8tga
nebezpe$titucionali zace, | asto se ztr8tou aut

e Nedostateln® pSizpTsoben?2 potSeb&m starg2ch
oddDnDIl en2ch.

e AV neujasnhDnich pomRrech jsou od seniorsklch
od jejich rodi n |l asto vygadovsgny probl ematick® f
oget Sows%no, maskovan® jako sponzorsk® dary. o

e Zvygovs8§n?2 poplatkT nad %nosnou mez bRhem poby

e Probl ®mem se wukazuje tak® neuspok®|owmasc 2poa Se
rehabilitalnz p®|e.

4.4 P®|l e o séeskuory v

Probl ®m neodpov2dayllaegk w ®|e weasteBBw&oh kvality a
pot adgfmormy, jeng ale s kvalitouSednI2 soluweijs?2m mhneo
zej m®na of ofrankat ,p®jee o klienta soci@lnAéblvpopsdst
zcela vztagena k jeho pot$abk§mm, Tgesosevinsa? |jz&mn
nedostatek urlitTch foremep®lséujaz nsal ugbuh® ost
znejr TzdJjugd? ch8j e m. V dTsledku tRchto Jda'ouelplrob
Ssyst®m needtekttalvmnB fai nan| N zatNgovanTio,) mraptSage

vV 0 poskytnuta opgreo jnihj |
n
t

jednot!livciz nreTneTnglec hb T T T s
C nepot Sebuje. noKromh t

par adoxnvB viykdgio , | i nako
krit®rium kvsatl8382n.2ho pro

n
d
e
gi
DTvodem, 9traod seci 8 nND zdravot n? p@lle®mov$ oulj s
v
t

2
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Dal g2 aspekty probl ®mu vztahuj eme k obl asti ,
informovanos-tziejws®%eaj nsoesntiioir 1. aTaepbdhera8s do z
ovlivRuje to, jakou formu p®ledkem RTHgentblT zvaol 2z
spol2vaj2c2 v tom, ge ugiv pF®f'akpbsngopaté3b®
p®|l e za domnDlou p®| i soci eEnti] kBr@qeodcdhi sobud?r @ |
zdroj T.
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Nedostateln§8 informovanosughbvSechejinost i uaceésnd®ci §®N
zpTsobena jen chybou v iexpdlreatecd an®dip% | 9 ®|i kryq b lad
o seniory zabTvat . Dal ¢ & dopvgSonk?| @no rsepna taS usj 2etnke® vs onue
m2Se kontroly ze strany tl &tdi.s kMT ke gereoibjl eRtimya nv? |
LDN, d§le v textu)]2mgkmémevahinteg®idingpS&név gimn
kvalit.

Jednzm z mperjovbD t®y¥Tc hv o bl ast i p®|l e obecnlib je n?2
segmentu veSejn® sf®ry.

Je zdrojem jak

nedostatmhoa®Phiov ?

nNDkterTch popt.§v

slugeb p®l e

nedostal ujzc?

Chybnj2zc? fu

negativnhD ovl 52

politku jed not | i vT ¢k S
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soci 8l nD zdravot

seniory. f

NDkter® konkr4®t n

nedostatel| n®hfole TS

S SRR

finantoy8ou zahrnuty S

v dal g2m tdeadXtg®e.m pS2]ing8m neodpov2dm®2p? 0op®j en?2¢
syst®mT sodri 8Yymt2n2a p®|l e, jeg jsou v-Mhistempvat enci
pr8ce a soc(idsllnez cMiSPM)c2a v kompetencileMi)ni ster st

4.5 St §p®te o seniory jako visledek historick:

P®l e o seniory byla v minulost.i pl