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Tabulka 1 Seznam zkratek

Zkratka Popis

APSS CR Asociace poskytovatelil socialnich sluzeb Ceské republiky

CR Ceska republika

Csu Cesky statisticky urad

DD Domov dichodcu (dfive pouzivany nazev pro domov pro seniory)

DpS Domov pro seniory

DPS Dum s pecovatelskou sluzbou

EHP Evropsky hospodarsky prostor

EU Evropska unie

HDP Hruby domaci produkt

IK, IKR Islandska koruna

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

MKIP Mezirezortni komise integrované péce Ministerstva zdravotnictvi a
Ministerstva prace a socialnich véci

MPSV CR Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

MSZ Ministerstvo socialnich zalezitosti a socialniho zabezpec€eni Islandské
republiky

MSMT CR Ministerstvo $kolstvi, télovychovy a mladeze Ceské republiky

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NNO Nestatni neziskova organizace

OECD Organizace pro evropskou hospodaFskou spolupraci

SMO CR Svaz obci a mést Ceské republiky

SQSS Standardy kvality v socialnich sluzbach

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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1 Uvobp

1.1 Divody vytvoreni komparaéni studie

Evropsky systém socialni péce ve stale vétsi mife Celi nepfiznivému demografickému vyvaiji,
problémim ve financovani socialnich sluzeb, v kvalité a dostupnosti socialni péée a
v participaci rodiny na péci o své blizké. Poslanim projektu ,Komparace sluZzeb socialni péce
0 seniory“ je vytvofeni platformy pro rozvijeni spoluprace a vyménu zkuSenosti a praktickych
dovednosti v oblasti poskytovani socidlni péée o seniory mezi Ceskou republikou a
Islandem. Jednim ze zakladnich vystupl projektu je pfedkladana komparacni studie.

Ugelem projektu je:

e vytvofeni platformy pro formalni a neformalni kontakty a stimulace jejich rozvoje pro
zajisténi zlepSeni spoluprace mezi CR a Islandem pfi poskytovani pé€e o seniory
e vyména zkuSenosti a znalosti v otazkach nastaveni poskytovani pobytové péce o

seniory v obou zemich v oblasti legislativy, participace organu statni spravy a
regionalni a mistni samospravy a neziskového sektoru

e vzajemné predani know-how v zajistovani kvality terénni péce o seniory
e zpracovani komparacni studie v obou jazycich

Vysledky projektu budou vyuzity pfi tvorbé& nové legislativy, k podpofe rozvoje péce o
seniory Cleny Asociace, pfedavanim
zkuSenosti statni spravé a samospravé
prostfednictvim Gdasti zastupcti MPSV CR
a Asociace kraji. Cely systém a priklady
dobré praxe budou zvefejiiovany
v odborném Casopisu  Socialni  sluzby

viv s

sluzeb v CR).

Pfiklady dobré praxe budou dale
prezentovany na prezidiu Asociace a
vV ramci regionalnich zasedani
v jednotlivych krajich.

Evropsky systém socialni péce bude muset
v brzké budoucnosti ve zvy$ené mire Celit nékolika dulezitym faktordm:

- demografické situaci,

- systému financovani socialnich sluzeb,

- stupni participace rodiny na péci, tj. poméru formalni a neformalni péce,
- kvalité, kapacité a dostupnosti socialni péce.

Pokud jde o demograficky vyvoj, prognézy v CR i na Islandu o&ekavaiji tUbytek obyvatelstva.
Spole€nym trendem je demografické starnuti obyvatelstva v obou zemich. Pocet déti,
mladistvych i osob v produktivnim véku vSude znatelné klesa. Pro nadchazejici desetileti
proto bude charakteristicky stoupajici poCet a rostouci podil starych €i pfestarlych lidi a osob
v pokro€ilém a véku.
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Z hlediska systému socialni péCe o seniory proto bude stale dullezitéjsi, aby tuto
demografickou vyzvu vzaly statni struktury na védomi a aktivné na ni reagovaly.

Ve starnouci spoleCnosti nabyva kromé zakladni zdravotni péce stale vice na vyznamu
poskytovani sluzeb socialni péfe o seniory. Z demografickych divodd bude stoupat
poptavka po téchto sluzbach, a to pfedevsim v oblasti terénni péCe. Nadale poroste vyznam
efektivniho managementu a zabezpeceni kvality v souvislosti s rostoucimi naklady na
zajisténi péce o seniory. Efektivni management by se mél zaméfit na zvoleni poméru
jednotlivych typu socialnich sluzeb, tj. kolik ma kazdy stat mit domovl pro seniory, kolik
terénnich a kolik ambulantnich sluZzeb pro seniory. DalSim problémem v managementu je
systém financovani — mél by byt urCen pomér, kolik bude platit stat, samospravy,
klienti/uzivatelé, mésta a obce, nastavit systém realizace a pfedevSim uhrad zdravotni péce.
Soucasné lIze od zmény politickych poméri v roce 1989, a zvlasté pak od rozSifeni EU
v roce 2004, v oblasti socialni péCe pozorovat rychle rostouci mobilitu, a to jak mobilitu
uzivatell socialnich sluzeb, tak i osob v socialnim sektoru zaméstnanych. Mezi starymi a
novymi Clenskymi staty EU dosahuje tato mobilita kvdli vyraznym cenovym a mzdovym
rozdilim zcela specifické dynamiky: zatimco na strané poptavky probiha predevsim mobilita
ze starych do novych ¢lenskych statl EU, v oblasti zaméstnavani je v soucasnosti patrny
témér vyluéné opacny trend.

Socialni péfe o seniory je v zemich, které vstoupily do EU v roce 2004, zatim malo
rozvinuta. Proti stoupajici poptavce stoji mala, byt rostouci nabidka, dlouhé ¢ekaci Ihlty a
velmi rozdilna kvalita péce. PrfedevsSim terénni péle je dosud nedostate¢né rozvinuta.
Predpoklada se vsak, ze potfeba takovych pecCovatelskych moznosti bude v budoucnu
vyrazné narlstat. Demograficky vyvoj (nizka porodnost, silna migrace profesné aktivnich
generaci) ztézuje lokalni organizaci sluzeb socialni péCe o seniory: stale vice lidi je profesné
cinnych, takze péci o potifebnou osobu stale méné Casto poskytuji/mohou poskytnout rodinni
prislusnici, a stale vice mladych lidi odchazi za praci, a to kvuli vysSi finanéni motivaci, ¢asto
do zahrani€i. Osoby vyzadujici péci si obvykle pfeji zUstat doma tak dlouho, jak to jen bude
mozné, a pokud toho bude tfeba, vyuzivat terénni sluzby. Tyto sluzby pak museji byt
financné dostupné a k dispozici v potfebném rozsahu.

Aby bylo mozné dostat aktualnim vyzvam, jevi se z nékolika Uhli pohledu jako smyslupina a
potfebna vzajemna provazanost sluzeb v oblasti terénni, ambulantni i pobytové péce. Aby
bylo mozné pokryt stoupajici potfebu sluzeb socialni pé€e o seniory a zajistit kvalitu téchto
sluzeb v CR i na Islandu téZ v budoucnu, je U&elné efektivné vyuzit a propojit know-how
dostupné v obou zemich.

Zadatel, Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR, je nezavislé sdruzeni pravnickych a
fyzickych osob, pfimych poskytovatelt socialnich sluzeb, sledujici jako zakladni cil rozvoj a
zvySovani urovné socialnich sluzeb. Svoji ¢innost vyviji pfedevsim tim, ze:

- zastupuje a haji zajmy svych ¢&lenl u statnich a ostatnich zainteresovanych instituci,
zejména predkladanim odbornych stanovisek, kvalifikovanou oponenturou a iniciaci a
podporou zadouci pravni regulace socialnich sluzeb,

- zprostfedkovava rozsifovani védeckych a vyzkumnych poznatk( do ¢innosti poskytovatel(
socialnich sluzeb a pfedavani tuzemskych i zahrani¢nich odbornych zkusenosti svym
¢lenlm, reprezentuje spolec¢né zajmy a potfeby svych &lend u vefejnosti v tuzemsku i
zahranici, vyviji studijni, dokumentacéni, informacéni a expertni ¢innost.

K 13. 02. 2010 Asociace sdruzovala 665 organizaci a 1492 registrovanych sluzeb.

Partnerem projektu je Soltun Nursing home. Tato organizace byla zalozena pro realizaci
Projektu Soltun, ktery je prvnim partnerstvim vefejného a soukromého sektoru (PPP)
v oblasti zdravotnictvi a socialni pé¢e na Islandu. Na provozovani zdravotnich a socialnich
sluzeb ma smlouvu se statem od r. 2000 na dobu 25 let. Partner zaujima na Islandu
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vyjime&né postaveni v oblasti poskytovani socialnich sluzeb seniorim, a vzhledem ke svym
zkuSenostem je proto vhodnym proté&jSkem navrhovaného projektu.

MozZna technickd, pravni, personalni a finanéni rizika projektu maji nizkou pravdépodobnost
vyskytu. Budou omezena peclivou organizaci studijnich cest a praci na komparaéni studii.
Technicka rizika jsou mala. Potfebné technické zazemi ma Zadatel k dispozici. Pravni i
personalni rizika jsou mala. Asociace dlouhodobé disponuje stabilnim tymem odbornych a
administrativnich pracovniku. Riziko nedostatku finan¢nich prostfedkl pro pfedfinancovani a
spolufinancovani je diky dobrému hospodaieni Asociace malé. V pfipadé nepredvidatelnych
okolnosti by bylo feSeno navratnou pomoci z prostfedkll nékterého ze silnych clen(
Asociace.

1.2 Priprava a prabéh zpracovani komparacni studie

Na zpracovani komparacni studie se podileli ¢esti i island&ti experti. Studie byla zpracovana
na zakladé studijnich cest Ceskych a islandskych odborniki na socialni sluzby, které se
uskute€nily v &ervnu a zafi roku 2010.

V ramci projektu se jako prvni aktivita uskutecnila studijni cesta 7 €eskych odborniki na
Island od 7. do 11. &ervna tohoto roku. Ctyfi zastupci APSS CR a po jednom reprezentantovi
Ministerstva prace a socialnich véci, Asociace krajd CR a ob&anského sdruzeni
Trianon Cechy si mohli mj. prohlédnout tfi domovy pro seniory, Centrum socialnich sluzeb
mésta Reykjaviku, volnoCasové centrum pro seniory a byli pfijati také vedouci odboru
socialni péce Ministerstva pro socialni pé¢i a socialni zabezpec&eni Islandu.

Odborny program zafijové navstévy islandskych expertl (3 zastupci partnerské organizace a
2 pracovnici vefejné spravy) v Ceské republice zajistény APSS CR obsahoval mj. navstévu
nékolika zafizeni socialni péCe v JihoCeském a Karlovarském kraji a Praze &i program na
Ministerstvu prace a socialnich véci.

Cilem odbornych stazi bylo pfedani vSeobecnych i specifickych informaci o praktickém
fungovani systému socialni péce o seniory v obou zemich, pfi¢emz zvlastni pozornost byla
vénovana rolim statu, regionalnich a mistnich organt samospravy i soukromého sektoru a
strategiim dalSiho rozvoje péfe o seniory. Soucasti studijnich cest byly také navstévy
zarizeni poskytujicich pobytovou, ambulantni &i terénni péci.

1.3 Obsah komparacni studie

Komparacni studie se zabyva porovnavanim soucasnosti a budoucnosti, kvalitou a
dostupnosti, financovanim a disproporcemi
socialnich sluzeb péfe o seniory. Tato
studie bude obsahovat nejdllezitéjSi a
nejpodstatnéjsi vynatky z obou narodnich
systému (islandského a d&eského), jejich
disparit, rizik a spoleénych prvkd jako
nezbytny pfedpoklad k navazani efektivnich
kontaktt a spolupraci mezi jednotlivymi

subjekty v obou zemich.

Mezi zavéry studie jsou uvedeny moznosti a
doporuceni pfenosu pfikladi dobré praxe
zlslandu do Ceské republiky a naopak,
podklady pro nové legislativni a organizacni
upravy a modely nabidky socialnich sluzeb.
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Studie bude zdarma distribuovana poskytovatellim socialnich sluzeb ve spadovych
oblastech, dale zadavatelim socialnich sluzeb (vefejnd sprava) a =zainteresovanym
subjektim (vysokeé skoly, statni sprava, apod.).

1.4 Zadatel a pfijemce dotace

ASOCIACE POSKYTOVATELU SOCIALNICH SLUZEB CR

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky je nejvétsim profesnim
sdruZzenim, sdruzujicim poskytovatele socialnich sluzeb v Ceské republice. Asociace je
nezavislé sdruzeni pravnickych a fyzickych osob, registrovanych poskytovatelt socialnich
sluzeb, sledujici jako zakladni cil rozvoj a zvySovani urovné socialnich sluzeb. Svoji Cinnost
vyviji pfedevsim tim, Ze:

e zastupuje a haji zajmy svych ¢lenu u statnich a ostatnich zainteresovanych instituci,
zejména predkladanim odbornych stanovisek, kvalifikovanou oponenturou a iniciaci a
podporou zadouci pravni regulace socialnich sluzeb,

e zprostfedkovava rozsSifovani veédeckych a vyzkumnych poznatkl do ¢&innosti
poskytovatelt socialnich sluzeb a pfedavani tuzemskych i zahrani¢nich odbornych
zkusSenosti svym &lendm,

e reprezentuje spole¢né zajmy a potieby svych ¢&lenl u vefejnosti v tuzemsku i
zahranici,

e vyviji studijni, dokumentacni, informacni, vzdélavaci a expertni ¢innost.

¢ Organy asociace jsou valna hromada, prezidium, kontrolni komise, eticka komise,

odborné sekce, profesni komise, odborné sekce a regionalni, resp. krajské sdruzeni
asociace.

Statutarnim zastupcem Asociace je prezident, ktery je volen Valnou hromadou na obdobi
Ctyr let.

APSS byla zalozena 11. 7. 1991 a k 18. 8. 2010 Asociace sdruzovala 756 organizaci a 1709
registrovanych sluzeb.

Mezi hlavni aktivity a ¢innosti aktivity patfi:
e Institut vzd&lavani APSS CR
e APSS CR je akreditované vzdélavaci centrum
e Pofada vzdélavaci programy pro management, odborné pracovniky

e Organizace odbornych konferenci a kongrest - v roce 2010 uspofadala APSS CR 11
odbornych konferenci pro vice nez 3500 ucastniku

e Asociace vyhrala pofadatelstvi 12. Evropského kongresu EDE v r. 2012 v Praze

» Vydavani odbomeého Casopisu Socialni sluzby (mésicnik) - nejrozsifenéjSi odborny
¢asopis v oblasti socialnich sluzeb v CR, naklad 3500 — 4000 ks, distribuce i na
Slovensko

e Publikaéni &innost - odbomné publikace: Pegovatelska sluzba v CR, Kli¢ovy pracovnik,
Marketing a PR v socialnich sluzbach

e Projekty a dalSi aktivity

» Asociace je spole¢né s MPSV CR vyhlasovatelem a organizatorem Tydne sociélnich
sluzeb CR
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e Asociace je spole¢né sMPSV CR, MSMT a SMO CR vyhlaSovatelem a
organizatorem celostatni soutéZe Stastné stafi oCima déti

e Znacka kvality v socialnich sluzbach — domovy pro seniory (rozpocCet projektu 2,5 mil.

K&)

Realizované projekty a zakazky

Nazev projektu velikost poskytovatel harmonogram rozpocet
proj dotace dotace 9 P
E-galin " 2733 009,80 K&
CZ.1.04/3.1.03/45.00220 2733009,80KE | SFEU-OP LZZ 1.6.2010 - 30.11.2011
Vzdélavani managementu 2611 842,09 K&
pobytovych zafizeni 2611842,09KE | SFEU-OP LZZ 1,.2010 - 31.1.2012
socialnich sluzeb
fempaiaesells b celinl 25 105,00 € EHP/Norsko 1.6.2010 - 31.8.2010 A9 BRI
péce o seniory CZ 0001-38
Konference Socialni péce v SF EU - OPPS 1236,00 €
pobytovych zafizeni v CR a 7 000,00 € /FMP/ Rakousko 1.12.2009 - 31. 5. 2010
v Rakousku Cil 3
E]E][,engthe”'i‘”g EnnergyA o Intelligent Energy 104170 €
IClIENCY AWAreness AmMong | gg156 € — Europe (IEE) 1.6.2010 — 30. 5. 2013

Residential Homes for Elderly
People

2540 000 K&
Digitalizace 2540000 K& | Ceska televize 1. 4. 2010 -31.10.

2010

1999 000 K¢

Digitalizace 1999 000 K¢& Ceska televize ggog B0 Sl L2
EUPhare 2003 30 466 €
Program zavadéni RLZ, opatfeni 2.1
specifického vzdelavaglho 30 466 € Integrace skupin 11/2005 - 8/2006
programu pro pracovniky obyvatelstva
v socialnich sluzbach ohrozenych social-
nim vylou¢enim

Projekt je podpofen z Fondu technické asistence Blokového grantu CZ 0001 v ramci
Finanénich mechanismi EHP/Norsko, jehoz zamérenim je podpora spoluprace a vymény
zkuSenosti mezi Ceskymi subjekty a organizacemi zemi Evropského sdruzeni volného
obchodu.

1.5 Partnerska instituce

Partnerskou instituci je Domov pro seniory Soltun (Soltin Nursing Home), jehoz feditelkou je
Anna Birna Jensdéttir. Sdruzeni hf Oldungur bylo zalozeno z iniciativy spoleénosti Securitas,

ktera se rozhodla vyuzit pobidky statu k vétsi ucasti soukromych subjektl v socialni sféfe a
zdravotnictvi tak, jak je to bézné v sousednich zemich.

Na zacatku roku 2000, ve snaze vyvolat nova feSeni na rostouci poptavku po zdravotné
socialnich sluzbach, prostfednictvim vefejného a soukromého iniciativy, vyzvalo Ministerstvo
zdravotnictvi a socialniho zabezpeceni k ucasti ve vybérovém fizeni i soukromé subjekty,
které by vystavély a 25 let provozovaly domov pro seniory. Securitas se spojil s nejvétsi
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islandskou stavebni firmou IAV, jako spolecny podnik do soutéze vstoupili a posléze v ni
uspéli. Ukolem spole¢nosti bylo vystavét domov pro seniory na ulici Soltun v Reykjaviku a
zajistit zde péci po dobu 25 let.

Od samého pocatku bylo rozhodnuto, Ze Soltun nastavi novy standard v oblasti pobytovych
., zafizeni a poskytovani péce. Domov je vybaven
nejnovéjSi technologii a modernim vybavenim, v€etné
nejmodernéjSich Ilzek, a novym nejucinnéjsi softwarem
pro monitorovani systému, ve prospéch zaméstnancl i
uzivateld.
Domov Soltun je prvni svého druhu na Islandu, ktery
nabizi pouze jednollizkové pokoje. Kazdy obyvatel ma
k dispozici obytnou mistnost o velikosti 30 &tvere€nich
metrl s vlastnim socialnim zafizenim.
Zakladni ideologii Soltunu je vykonavat péci o Kklienty
s maximalnim respektem k jejich nezavislosti. Klienti zde
Ziji v domacim prostfedi, maji své soukromi a zaroven
maji zajisténu 24 hodinovou péc&i a bezpedi. Denni
program je vytvaren s klienty, za ucasti jejich pfibuznych,
podle individualnich schopnosti, pozadavkl a pfani.

Cilem zafizeni je poskytovani oSetfovatelskych a dalSich
sluzeb profesionalnim a zodpovédnym zplsobem. Jsou
tvofeny komplexni a oSetfovatelské plany jednotlivych klientl, které se pravidelné
prehodnocuiji, za U¢elem udrzeni a zvySeni co nejvétsi sobéstacnosti. Velky dlraz je kladen
na jejich sebeuréeni a sebelctu a to i pfes zhoréujici se zdravotni stav a schopnosti. Péée je
zaloZzena na nejlepSich dostupnych oSetfovatelské znalostech, ziskanych zkuSenostech a
ramcoveé stanovenych vnitfnich a vnéjSich pfedpisech.

Soltun se neustale snazi byt v pfedni linii mezi pobytovymi zafizenimi tim, ze poskytuje
nejlepsi dostupné sluzby v kazdém daném okamziku a stava se tak atraktivni pracovni
pfilezitosti pro kvalifikované pracovniky.

Predstavenstvo:
Pan Torir Kjartansson predseda

Pan Arnar Térisson Clen pfedstavenstva
Pan Gunnar Thoroddsen ¢len predstavenstva
Pani Anna Birna Jensdottir viceclen pfedstavenstva

Management:

Anna Birna Jensdottir - od ledna 2001 vykonna feditelka hf Oldungur. a vykonna Feditelka
domova Soltun. Byla kliGovou postavou v poradni skupiné hf Oldungur., v procesu tvorby
nabidky pro vybérové fizeni. Pod jejim vedenim byl v lednu 2002 zahajen provoz domova.

Marta Jonsdéttir - hlavni manazerka péce

Juliana Sigurveig Gudjonsdottir - manazerka péce 1. patro
Gudrun Bjorg Gudmundsdéttir - manazerka péce 2. Patro
Tordis Hannesdoéttir - manazerka provozu

Gudny Joénsdéttir - manazerka stravovani

Adalbjérg Iris Olafsdéttir — fyzioterapeutka
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Hildur Trainsdottir - ergoterapeutka

Spoleénost Oldungur vlastni sousedni pozemek a ziskala Gzemni povoleni na stavbu budovy
Soltan 4. Na 9.200 m? bude vybudovan pétipatrovy objekt, spojovaci objekt mezi Soltinem 2
a 4, suterén a garaze. V tomto objektu bude domov pro seniory, dim s pecovatelskou
sluzbou a denni centrum. Do budoucna se pocita s vybudovanim objektu Soltun 6, kde bude

zdravotni a socialni centrum.

11
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2 STARI A KVALITA ZIVOTA

2.1 Sociologicko — psychologicky aspekt stari

V tradiéni spole€nosti Zily rodiny spolu, vétSina starych lidi doZivala v blizkosti svych
pfibuznych. Problém nastava s nastupem modernizace, vznikem tzv. nuklearni rodiny, ktera
nezahrnuje SirSi pfibuzenstvo, zvySuje se i vzdalenost obydli tfeti a druhé generace.
Odpovédnost za ekonomicky neaktivni pfebira namisto rodiny stat.

V tradi¢nich spolenostech staré osoby pozivaly velké vaznosti, ziskavaly politicka mista
(stafeSinové), jejich zkuSenost a vékem nabitd moudrost byly ocefiovany, stafi bylo v
podstaté vrcholem Zzivota. Oproti tomu v moderni spole¢nosti nastava ztrata autority v
rodinném i spoleCenském prostfedi, v dichodu €asto zchudnuti, ztrata ,smyslu Zivota“ (do
jisté miry odfiznuti jak od ekonomického, tak i rodinného Zivota (Giddens, 1999).

Demografické trendy ukazuji starnuti populace, lepsi vyziva a zdravotni péCe znamena, ze
se fada lidi doziva vyssiho véku a to v lepSi kondici nez v minulosti. V budoucnu budou
seniofi zfejmé tvofit silnou zajmovou skupinu, zarovern se ale také zdaji byt snadno
ovlivnitelnymi voli¢i. Stafi se také nebere jako samoziejmost, snaha proti nému bojovat,
nepfiznavat si ho (kosmetika, aktivita).

V tradi¢ni spoleCnosti se stafi posuzovalo dle zmén schopnosti a vzhledu, moderni
spole€nost vymezuje stafi arbitrarné bez akceptace individualnich odliSnosti vékem odchodu
do duchodu, coz ma své dopady na socialni i psychickou stranku Zivota- snizeni statusu,
omezeni kontakt{.

Ageismus - diskriminace, predsudky na zakladé véku - napf. pracovni neschopnost, senilita,
atp. Tento problém se zda byt pfedevSim aktualni v soucasné dobé protézovani mladi, spise
nez zkuSenosti se hodnoti
flexibilita a vykon, které sebou
nesou vétsi potencial konzumu a
jsou obecné spojovany spiSe s
mladim.

Z praci psychologld zmifime
alesponi Ericssona, ktery popisuje
v kazdé etapé zivota protikladné
tlaky, které tuto etapu urcuji. Pro
stafi vyhradil pojem integrita
versus zoufalstvi. Integritu dava
do souvislosti s moudrosti,
zoufalstvi naopak s blizicim se
koncem Zivota, urcitou
definitivou. Za problém povazuje
diskontinuitu rodinného Zivota,
ktera pfislusniky dnesni starSi
generace  oproti  generacim
minulym zasahuje podstatné vice - tedy i prarodi€ovstvi se ponékud zuzuje - pocit stagnace,
absence zaujeti nécim (Ericsson, 1999).

12
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2.2 Kvalita zivota jako hodnotové vychodisko

Kvalita Zivota je obecny koncept, ktery odkazuje k lidskym pravim. V soucasné dobé se
diskutuje o tom, Ze kazda Zzivotni etapa ma ponékud odlidné potieby, jejichz naplnénim
muzZeme zivot nazyvat kvalitnim. My se pokusime vymezit kvalitu Zivota v souvislosti se
stafim, jakoZzto posledni Zivotni etapou.

Kvalité Zivota a péci o seniory se pomérné detailné vénuje publikace Kvalita pé&e o seniory -
Rizeni kvality dlouhodobé pése v CR (2007), z které budeme v nasledujici ¢asti Serpat. V
predmluvé se zde hovofi o potfebé zvySené pozornosti vénované zejména seniorim se
shizenou sobéstaCnosti, jez je nasledkem chronického onemocnéni, ktefi z hlediska udrzeni
kvality Zivota potfebuji dlouhodobou péci, poskytovanou zdravotnickymi, socialnimi a dalSimi
sluzbami a také fakt, Ze kvalité péce o seniory se nevénuje dostatecna pozornost.

V socialni politice se pod kvalitou péfe o seniory skryvaji jednotlivé standardy kvality, jez
musi provozovatelé plnit. Co se tyCe zdravotni péce, zlepSovani kvality je jasné dano, v
oblasti socialnich sluzeb se odviji od zakona o socialnich sluzbach, ktery ovsem kvalitu
oteviené nedefinuje. Nicméné z néj Ize usoudit, Ze kvalitni sluzba umoznuje uzivateli zit
normalni zivot, reaguje na jeho potieby (individualismus) a chrani jeho prava a zajmy.
Nastroje, které pomahaji naplfiovat pozadavky kvality jsou registrace provozovatelu,
inspekce a kvalifikacni pfedpoklady a pozadavky na vzdélani pracovnikd. Ohledné kvality
péce jako pojmu obecné neexistuje konsenzus, Ize ale jmenovat urlité opakujici se prvky,
vychazejici z principu kvality Zivota seniori obecné - spokojenost klienta, reakce na jeho
potfeby, vysoka odborna uroven péce, finanéni dostupnost, bezpedi, celkova dostupnost
péce a kontinuita péce. Piedstava o kvalité Zivota a péce se odviji od hodnotové orientace a
také vysvétleni vagnich pojmu typu integrace, nebo participace.

Zdravi 21, koncept WHO povazuje za jeden ze svych 21 cild Zdravé starnuti, které povede k
tomu, Ze do roku 2020 budou lidé nad 65 let vyuzivat svUj potencial a Ucastnit se Zivota
spole¢nosti. V souvislosti s kvalitou Zivota zde zminuji prvky seberealizace, dlstojnosti,
autonomie a participace. Seniofi jsou podle WHO velmi heterogenni skupina s odliSnymi
naroky a jen mala Cast z nich je Uplné nesobéstatna, coz je kombinace zdravotniho
postizeni, narokll prostfedi a socialni situace. Dlouhodobou ustavni péci podle WHO ve
vyspélych statech potfebuje pouze 5 % osob nad 65 let, resp. 20 % nad 80 (MPSV, 2006).

2.3 Koncept autonomie jako moderni trend v péci o seniory

Stafi je etapou, kdy dochazi k poklesu sobéstac¢nosti ¢lovéka. Povazujeme za dilezité se v
souvislosti se stafim o konceptu autonomie zminit, protoze pravé v této fazi zivota je
autonomie jako dulezita soucast lidské osobnosti nejvice ohrozena.

Stafi stejné jako predchazejici pfirozené faze zivota je charakterizovano nasledujicimi
zménami: fyziologické, psychické a socialni, jez se konkrétné projevuji jako ztratou pracovni
aktivity, poklesem socialniho statusu, zhorsujicim se zdravotnim stavem, umrtim partnera,
fidnutim socialnich siti apod.

Z gerontologického hlediska je autonomie seniorll chapana jako respekt vuci starSim, byt
nesobéstaénym jedincim a jejich pravu na rozhodovani o 1€¢bé, jejim zplsobu a ukond&eni.
Obecné ji Ize vnimat jako zachovani rozhodovacich kompetenci, soukromi. Za ekvivalent
autonomie je povazovana nékdy nezavislost ¢i individualni svoboda.

Seniory je autonomie vnimana jako (dle Sykorovée, 2007):

e sobéstacnost fyzicka: zajisténi osobnich potfeb, potieb svych nejblizSich a péce o
domacnost - limitou je zdravi
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e sobéstacnost finan€ni: schopnost se o sebe postarat, nezavislost na druhych,
absence pocitu zavazku, pocit svobody, svobodné rozhodovani o finan€nich vydajich
- vyznam tim wvy8Si, €im vyS8Si =zavislost na druhych z hlediska fyzické
nesobéstacnosti, osobni kontrola snazsi nez ve sféfe fyzické

e autonomie v uzsim smyslu samostatného rozhodovani: znamena osvédceni viastnich
kompetenci

Vliv stafi a starnuti na miru autonomie ale neni podle empirickych zjisténi konzistentni.
Panuje ale shoda v tom, Ze osobni kontrola (financi, soc. interakci) kompenzuje fyzicky
pokles ve stafi a pfispiva k uspéSnému starnuti. Problém je v tom, Ze sami seniofi chapou
autonomii ve smyslu samostatného rozhodovani, kdezto pecovatelé ji redukuji pouze na
schopnost vykonavat aktivity osobni péce, resp. fyzické nezavislosti. Dle odbornikd je
potfeba chapat autonomii a zavislost jako terminy relativni a ne vylu€ujici se.

14
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3  SENIORI NA ISLANDU

Island ma 320 000 obyvatel. Primérny veék doziti byl v roce 2008 u Zen 83 let a u muzl 79,6
let, coz je spolu s Japonskem a Maltou nejvice na svété. Za seniora je na Islandu
povazovana osoba starSi 67 let. V tomto véku se i odchazi do dichodu, coz je nejvice ze
zemi OECD. Island ma 33 110 seniorQ, coz predstavuje 10,3 % populace. V roce 2025 to
bude 55 000.

Pracujici seniofi

Island je jedine€ny vysokou mirou zaméstnanosti seniort. 20 % Islandanu ve véku nad 65 let
a pfiblizné 5 % lidi starSich 75 let je ekonomicky aktivni.

Do starobniho duchodu je mozno odejit v 67 letech, statni Ufednici v 70 letech. V soucasné
dobé se vedou diskuze o veétsi flexibilité, aby lidé mohli odejit do dichodu dfive, nebo
pracovat i po dosazeni véku 70 let, pokud chtéji. UvaZuje se az o hranici 75 let. Se zvySenim
souhlasi i odbory.

Starobni dichod

Island ma zakonem stanovenou tzv. "narodni rezidenci", ktera uréuje zaklad pro diichodové
pojisténi, ta zaruCuje kazdému pfispévek na zivobyti v souladu se zakonem o socialnim
zabezpeceni €. 100/2007. Islandsky darovy rezident, tj. poplatnik s neomezenou danovou
povinnosti, je ten, ktery ma na uzemi Islandu ,bydlité“ nebo se zde ,obvykle zdrzuje®.

Na starobni dlichod maji narok osoby 67 let a starSi, které mély bydlisté na Islandu po dobu
nejméneé tfi kalendarnich let, ve véku mezi 16 a 67 let. Vyplatu dlichodu Ize odlozit az do 72
let a ziskat tak vysSi ¢astku.

Starobni penze sestava z:

27242 | 29294

zakladni penze
m doplikovée penze

pfispévkuna domacnost

Zakladni a doplfikova penze se pocita podle vyse jinych pFijmu:
e u zakladniho dichodu se ¢astka snizuje v pfipadé pfijma z jinych zdroju a zcela
odebere, pokud ro¢ni pfijem pirekroci ur€itou ¢astku
¢ vSechny zdanitelné pfijmy maji vliv na vypocet davek. Pfijmové kritérium je vypocéteno
na zakladé pfijma z vydéle¢né Cinnosti, penzijniho pfipojisténi, kapitalovych pfijma,
kdy kazdy druh pfijmu pfedstavuje ur€itou procentualni vahu
e zakladni a doplhkova penze maji odliSna pfijmova kriteria
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e pfispévek na domacnost dostavaji pouze osaméle Zijici seniofi nebo osoby se
zdravotnim postiZzenim

Zaméstnanecké penzijni fondy

VsSichni pfijemci mzdy jsou povinni u€astnit se na pojisténi béhem svého aktivniho
pracovniho zivota do penzijnich fondd.

Zakon o zalezitostech seniort

Byla schvalena a v roce 1982 vstoupila v platnost zvlastni legislativa za ucelem vlastniho
sebeureni a prava seniorld na socialni a zdravotni sluzby. V sou€asné dobé probihaji
polemiky, zda by tato pravni norma neméla byt zruSena a prava seniori neméla byt
garantovana vSeobecnou pravni Upravou.

Ugelem zakona o zalezitostech senior( je:

e zajistit, aby seniofi méli pfistup k zdravotni a socialni péci a ze tyto sluzby jsou
poskytovany kvalitné a na zakladé skutecnych potieb

e zajistit podminky, aby seniofi mohli setrvat ve svém pfirozeném prostfedi tak dlouho,
jak je to mozné, za vyuZiti potfebnych instituciondlnich sluzeb

Implementace tohoto zékona zajiStuje stejna prava senioru s ostatnimi ob&any, s respektem
k pravu na vlastni rozhodnuti.
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Plisobnost v oblasti geriatrickych zalezitosti

e Ministerstvo socialnich zaleZitosti a socialniho zabezpeceni je odpovédné za
celkovou politiku a planovani zalezitosti senior(l. Ma odpovédnost za podporu verejné
diskuse o zivotnich podminkach seniorl, a za vefejnou prezentaci nabidky moznosti

e Ministerstvo zdravotnictvi je odpovédné za zdravotni péci o seniory tak, jako o
vSechny ostatni vékové skupiny.

e Vybor pro zalezitosti seniorQ
e Poradny pro seniory

Vybor pro zalezitosti seniort

SloZeni vyboru:
e zastupce Ministerstva socialnich zalezitosti
e zastupce Ministerstva zdravotnictvi
e zastupce senioru
e zastupce Rady senioru
e zastupce Svazu mistnich organ(

Vybor je povéien

radit MPSV a vladeé statu v otazkach, které se tykaji senior(

pusobit jako prostfednik mezi ministerstvy, institucemi a sdruzenimi

podilet se na feSeni otazek, které se tykaji seniort

spravovat Seniorsky rozvojovy fond a predkladat ministrovi navrhy pro pfidély z fondu

Sluzby pro seniory:

e sluzby domaci péce
e servisni stfediska pro seniory
e denni centra
e bydleni
Sluzby pro seniory zijici doma

Snahou je organizovat a koordinovat zdravotni a socialni pé¢i v domacim prostfedi tak, aby
byly zajistény kvalitni zivotni podminky na zakladé potifeb seniorl. Sluzba je zaloZzena na
individualnim hodnoceni potfeb se zaméfenim na podporu sobéstacnosti.

Domaci oSetrovatelska péce
Sluzby poskytované obci, nabidka je v jednotlivych obcich odliSna, nejCastéji je nabizeno:

e domaci sluzby - socialni podpora a pomoc s chodem domacnost

e stravovani — dovoz jidla domu, nebo stravovani v komunitnich centrech
e doprava

e spolecCenské aktivity
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Cilem socialnich sluZeb je zajistit socialni stabilitu a zdravy Zivotni styl obyvatel na zakladé
vzajemného respektu. Socialni sluzby maji rizné formy, mezi specialni sluzby patfi nabidka
bydleni a finan¢ni poradenstvi. Pravo na socialni sluzby souvisi s mistem trvalého pobytu.

Denni centra pro seniory:
Denni centra slouzi jako podplrné opatfeni pro ty seniory, ktefi zZiji doma, avSak potrebuji
pravidelny dohled a péci. 55 dennich center vyuziva 500 az 1000 klientd.
Denni centra nabizeji:
e Socialni podporu
e (OSetfovatelskou a zdravotni péci
e Dopravu

e Zdravotni poradenstvi, cvi€eni, rekreaci, vzdélavani, socialni poradenstvi a pomoc v
¢innostech kazdodenniho Zivota

Centra sluzeb

Centra sluZzeb jsou provozovana obcemi ve spolupraci s komerénimi firmami. Zajistuji
stravovani, sport, rekreaci, zabavu atd.

Servis bydleni

Sluzeb bytového servisu mohou vyuzivat seniofi bydlici v bytech v soukromém vlastnictvi,
najmu nebo podnajmu. Sluzba zajiStuje ostrahu a nabizi rizné sluzby, jako stravovani, prani
pradla, uklid a socialni aktivity.

Pecovatelské domy

Pecovatelské domy jsou obecni domy nebo apartmany specialné uréené pro potieby
seniorQ, ktefi nejsou schopni zit ve svych domovech ani pfi vyuzivani sluzeb domaci péce.
Zaijistuji:

e 24 hodin dohled

e Stravovani, prani pradla, uklid, socialni a rekreaéni aktivity

e (OsSetfovatelskou pédi, l[€kafskou pomoc a rehabilitaci

Domovy pro seniory

Zafizeni s oSetfovatelskou péci uréena pro seniory, ktefi jsou pfilis nemocni na pobyt
v domech s pecovatelskou sluzbou nebo ve vlastnich bytech.

Pramérna doba, kterou stravi senior v domoveé pro seniory je 2,3 roku.

Umisténi do DpS je schvalovano komisi, kterych je v celé zemi 7. Je posuzovan zdravotni
stav a potfebnost. Podminkou pfijeti je vyuzivani komunalnich socialnich sluzeb. Pouze ve
vyjimeénych pfipadech, kdy senior pfechazi ze zdravotnického zafizeni, po akutnim
zhorSeni zdravotniho stavu, Ize schvalovaci proces vynechat.

Podle pfedpokladi Ministerstva socialnich zalezitosti je schopno zit doma, s odpovidajici
podporou:
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Na Islandu je:
e 38 pecovatelskych domu - celkem 750 lGzek
e 64 domovl pro seniory - celkem 2550 lGzek

Domovy pro seniory zfizuje stat, ostatni sluzby obce, soukromé subjekty, nebo charitni
organizace.

Naklady hradi stat, ale pokud ma klient pfijem vys8i nez 65 000 IKR mésicné, podili se
Castecné na uhradé. Kazdy jednotlivec si pak nechava okolo 42.000.

Zdravotni péce o seniory

Obecnym principem islandského systému zdravotni péce je, Ze kazdy, kdo zZije na Islandu, je
pojistén na zakladé zakona o socialnim zabezpefeni a ma stejné pravo na zdravotni pédi,
bez ohledu na financ¢ni situaci, vék nebo postaveni.

V poslednich letech byl kladen vétsi diraz na podporu ochrany zdravi, vytvareni povédomi o
zdravém zivotnim stylu a nahledu na rlizné aspekty zdravi, na podporu zdravého starnuti, na

rozvoj integrovaného holistického pfistupu a vytvofeni udrzitelného partnerstvi v oblasti
zdravi v pozdéjSim véku.

Priority

e seniofi budou dostavat odpovidajici a individualné orientovanou podporu
prostfednictvim sluzeb, aby mohli zistat ve vlastnim domové tak dlouho, jak to
mozné

e seniofi a jejich pfibuzni budou mit snadny pfistup k informacim o pravech a nabidce
sluzeb

e systém socialniho zabezpe€eni bude zjednoduSen a prava seniorll budou presnéji
definovana

e pravo senioru, na zivot ve vlastnich domech, stejné jako pravo respektovani jejich
autonomie

e seniofi budou mit moznost vybéru formy bydleni
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e navySeni poctu dennich stacionafi a pobytovych odlehCovacich sluzeb pro
kratkodoby pobyt

e vytvofeni a zavedeni standard( kvality sluzeb pro seniory
e zvysSit Cetnost a kvalitu kontroly poskytovanych sluzeb

e budou adaptovany nové priority pro vystavbu domovud pro seniory a zlepSeni bydleni
pro seniory

e zavedeni pfispévkl na péci, aby si seniofi mohli zachovat svou finanéni nezavislost
a primo se podilet na uhradé péce o vlastni osobu

e zvysSit poCet oSetfovatelskych zafizeni podle skute¢né potfeby
e zruSit vétSinu dvou a viceltzkovych pokoji v domovech pro seniory
e zajisténi kvalitniho a motivovaného personalu v socialnich sluzbach

e celkova odpovédnost za sluzby pro seniory bude pfevedena na obce nejpozdéji v
prabéhu roku 2012
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4  SENIORIV CESKU A SLUZBY SOCIALNi PECE

4.1 Seniofi

Vénujeme-li se tématu, které bezprostfedné souvisi se skupinou seniord, je nezbytné
vymezit, kdo vlastné senior je a koho se socialné-zdravotni péce tyka.

Za seniory jsou v Cesku povazovani lidé 65+. V posledni dob& zejména diky zvysujicimu se
poCtu nejstarich lidi se zvlast miluvi o lidech starSiho seniorského véku 80+ (Casto
oznacovani za oldest-old), ktefi pfedstavuji skupinu liSici se z hlediska potfeb od mladSich
seniorq.

Socialnim markerem stafi je obligatorné stanoveny vék odchodu do duchodu. Z
gerontologického hlediska jsou ale zmény organismu jedince postupné. Stafi tedy neni nahlé
obdobi. {

Z vyzkumu vyplyva, Ze lidé ur€uji hranici stafi kolem |
75. roku véku. Chronologicky vé&k neni ale pro
vnimani vékového statusu druhych individui
prvofadym kritériem a Castéji je bran v uvahu jejich
fyzicky zdravotni stav.

Odhaduje se, ze 80 az 90 % osob starsich 65 let je
sobéstanych s pomoci rodiny a nejblizSiho okoli,
13 % potfebuje pomoc v domacnosti, 7 az 8 %
potfebuje soustavnou domaci péc¢i a asi 2 %
soustavnou pééi ustavni. Cili zhruba &tvrtina lidi ve
véku nad 65 let vyzaduje néjakou formu pomoci. Ve
studii Rodinna péce o staré lidi se uvadi, ze v eské
populaci potfebuje ,pomoc ve vétsiné kazdodennich
aktivit asi 2 % lidi nad 65 let véku (tvofi 14 %
populace) a k tomu asi 8 % osob nad 80 let (tvofi 3
% populace).

V roce 2030 to bude asi 2 % z 23 % (65+) a k tomu
cca 8 % z 6,5 % populace starSich 80 let. Celkem to
dnes predstavuje 0,76 % obyvatel, ktefi potfebuji
kazdodenni péci, tj. cca 75 tisic starych lidi. V roce 2030 to vSak bude pfedstavovat jiz 1,5 %
v8ech obyvatel Ceské republiky, ktefi budou potfebovat trvalou prib&Znou kazdodenni péséi.
Kromé toho jeSté nasobek tohoto Cisla bude pfedstavovat starSi osoby, které budou
vyzadovat alespon ob&asnou vypomoc.*

4.2 Sluzby socialni péce

Sluzby socialni pé&e napomahaji osobam zaijistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem umoznit jim v nejvy$8i mozné mife zapojeni do bézného Zivota spoleCnosti, a v
pfipadech, kdy toto vylu€uje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi a zachazeni.

Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z ddvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, a jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez Casového omezeni, v
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pfirozeném socialnim prostfedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potfebuje. Sluzba je
poskytovana za uhradu od klienta.

V CR plisobi 224 sluzeb osobni asistence.

Osobni asistence je poskytovana 7 000 klientlim.

Ve sluzbach osobni asistence je zaméstnano celkem 1 800 pracovnikd.

Celkové naklady na tuto sluzbu v roce 2008 Cinily 15 mil. eur, z toho hradili klienti 3 mil. eur.

Pecovatelska sluzba

PecCovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluZzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ve vymezeném cCase (pfedevSim Casovym vymezenim se odliSuje od sluzby
osobni asistence) v domacnostech osob a ambulantnich zafizenich. Sluzba je poskytovana
za uhradu od klienta.

V CR plisobi 769 sluzeb pedovatelské sluzby.

Pecovatelska sluzba je poskytovana 115 000 klientim.

Ve sluzbach pecovatelské sluzby je zaméstnano celkem 5 500 pracovnikd.

Celkové naklady na tuto sluzbu v roce 2008 Cinily 70 mil. eur, z toho hradili klienti 16 mil. eur.

Tisnova péce

Tisfiova pécCe je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzitd distanéni hlasova a
elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi
nebo zivota v pfipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti. Sluzba je
poskytovana za uhradu od klienta.

V CR plisobi 16 sluzeb tisfiové péde.
Tisfova péce je poskytovana 2 500 klientlim.
Ve sluzbach tisfiové péce je zaméstnano celkem 120 pracovnikd.

Celkové naklady na tuto sluzbu v roce 2008 C&inily 1,2 mil. eur, z toho hradili klienti 0,2 mil.
eur.

Privodcovské a predcitatelské sluzby

Privodcovské a predCitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskytované
osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo zdravotniho postizeni v oblasti
orientace nebo komunikace, a napomaha jim osobné si vyfidit vlastni zalezitosti. Sluzba je
poskytovana za uhradu od klienta.

V CR plisobi 33 privodcovskych a predéitatelskych sluzeb.
Sluzba je poskytovana 4 000 klientim.
V pravodcovskych a predcitatelskych sluzbach je zaméstnano celkem 55 pracovniku.

Celkové naklady na tuto sluzbu v roce 2008 Cinily 0,4 mil. eur, z toho hradili klienti 0,03 mil.
eur.
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Odlehéovaci sluzby

Odleh&ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytove sluzby poskytované osobam,
které maji sniZzenou sobéstaCnost z ddvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZzeni a o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socialnim prostredi;
cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpoclinek. Sluzba je poskytovana
za uhradu od klienta.

V CR pusobi 261 odleh&ovacich sluzeb.

Sluzba je poskytovana 11 000 klientdm.

V odleh&ovacich sluzbach je zaméstnano celkem 1 800 pracovniku.

Celkové naklady na tuto sluzbu v roce 2008 Cinily 15 mil. eur, z toho hradili klienti 4 mil. eur.

Centra dennich sluzeb a Denni stacionare

V dennich stacionafich a centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobam,
které maiji snizenou sobéstacnost z dlivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s
chronickym duSevnim onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba je poskytovana za uhradu od klienta.

V CR plisobi 364 t&chto sluzeb.
Sluzba je poskytovana 36 000 klientim.
V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 2 400 pracovnika.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 c¢inily 26,5 mil. eur, z toho hradili klienti 3,5 mil.
eur.

Tydenni stacionare

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maiji snizenou
sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je
poskytovana za uhradu od klienta.

V CR plisobi 75 t&chto sluzeb.
Sluzba je poskytovana 1 300 klientim.
V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 1 100 pracovniku.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 ¢inily 9,3 mil. eur, z toho hradili klienti 2,2 mil.
eur.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maiji snizenou sobéstacnost z dlivodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim
postiZzenim jsou obvykle uzplsobeny véku a charakteru potfeb klientd vyplyvajicich z druhu
zdravotniho postizeni. Sluzba je poskytovana za uhradu od klienta.

V CR pusobi 222 t&chto sluzeb.
Sluzba je poskytovana 14 700 klientam.
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V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 8 100 pracovnika.

Celkoveé naklady na tyto sluzby v roce 2008 &inily 153,5 mil. eur, z toho hradili klienti 56,2 mil.
eur.

Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost zejména z dlvodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba je poskytovana za uhradu od klienta.

V CR pusobi 481 téchto sluzeb.
Sluzba je poskytovana 41 100 klientam.
V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 12 600 pracovniku.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 ¢inily 299 mil. eur, z toho hradili klienti 133 mil.
eur.

Domovy se zvlastnim rezimem

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstaénost z duvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maiji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni a jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani
socialnich sluzeb je pfizplsoben specifickym potfebam téchto osob. Sluzba je poskytovana
za uhradu od klienta.

V CR plsobi 185 t&chto sluzeb.

Sluzba je poskytovana 8 200 klientim.

V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 4 300 pracovniku.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 Cinily 68 mil. eur, z toho hradili klienti 26 mil. eur.

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcéetné
duSevniho onemocnéni, a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné
bydleni ma formu skupinového, popfipadé individualniho bydleni, které ma charakter
bézného bydleni v bytech a domech. Sluzba je poskytovana za uhradu od klienta.

V CR pusobi 141 t&chto sluzeb.
Sluzba je poskytovana 2 400 klientim.
V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 830 pracovnika.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 Cinily 11,2 mil. eur, z toho hradili klienti 4 mil.
eur.
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Zafizeni sociélnich sluZeb v Ceské republice

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

(Zdroj: Registr poskytovatelt, 2010)
4.3 Zakladni formy péce

Zakladnimi formami péce jsou péce rodinna, ustavni a terénni. ACkoliv existuje moznost tyto
formy péce kombinovat, pro jednodussi popis se vénujeme pouze jejich idealnim typam.
Jedna se tedy o idealni model zahrnujici zakladni formy péce, i kdyz si uvédomujeme, ze
kazdé zafizeni ¢i osoba se od sebe znacéné lisi, pfestoze jsou zahrnuty pod jedno jméno.
Vzhledem k tomu, Ze klademe dliraz na provazanost potfeb a formy péce, u jednotlivych
forem péle se snazime ukazat, jaké vyhody a nevyhody dana péce ma a tim i Castecné
vymezit, pro koho se v idealnim pfipadé hodi nejlépe.

Podle poznatkll Vyzkumného Ustavu prace a socialnich véci je péce o Ceské seniory
nevyhovuijici. | kdyz odbornici odhadli pocet senioru, ktefi potfebuji Ustavni péci na 2 %,
presto v CR prevazuje Ustavni péde. V okolnich vyspélych statech je preferovana péée o
seniory v jejich domacim prostfedi. Podobnou situaci mél pfivodit zakon o socialnich
sluzbach, ktery plati od ledna 2007.

Princip subsidiarity v péc&i o seniory (pfevzato z Barvikova 2005: 60): ,Dnesni tendence je v
evropskych zemich takova, Ze v prvé fadé nese za péci zodpovédnost rodina. Pokud tuto
nemuZe prevzit, pak prebiraji (spolu)pééi dalsi slozky.“ Ukolem spole¢nosti je udélat vée pro
to, aby rodinni pfislusnici neméli ,objektivni“ dlvod péci o svého blizkého odmitat. ,Rodina
se o starého, zvlasté pak nemocného Clovéka, mize postarat jen do urcité miry, za jistych
moznosti a v jistém Case. Spolecnost se zcela musi postarat o ty, ktefi nikoho nemaji, a v
dalSich tzv. davodnych pfipadech.“ Jaké konkrétni formy ma pomoc pfichazejici zvnéjsku
mit, to zavisi na konkrétnich potfebach Caste¢né nebo zcela nesobéstacného starého
Clovéka.
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Pfi koncipovani zdravotni i socialni pé¢e o seniory je tfeba myslet na velkou heterogenitu
této populace. Z tohoto dlvodu je nutny individualizovany pfistup k rdznym potfebam
seniord.

Pfednosti rodinné péce v idealni formé je jisté osobni vztah k seniorovi, ktery pomaha ze
v8ech forem zfejmé& nejvice naplnit jeho psychosocialni potfeby, navic se péfe odehrava v
misté, na néz je senior zvykly, coz opét napomaha psychické pohodé. Rodinna péce
odpovida principu subsidiarity, je zajiSténa seniorovi nejblizsi instituci (rodinou). MozZnou
nevyhodou rodinné péce je Jejl C¢asova naro¢nost pro rodinu a nedostateCna zdravotnicka

g zpusobilost ¢lenl rodiny
oproti profesionalnim
lékafim a sestram, ktefi
vykonavaji ustavni, popf.
terénni pédi. Ochota
pecCovat o seniora vyzaduje
socialni soudrznost rodiny a
rozdéleni roli, které
vyzaduje i odfeknuti
vlastnich priorit ve prospéch
rodiny jako celku. Kromé

zdravotni a socialni
poskytuje rodina [
emocionalni péedi, ez

v institucich chybi. Hlavni
nevyhodou statni péce o
seniora se jevi
neprovazanost zdravotni a

: - socialni péce, které nejsou
|nst|tu0|onalne sIouceny O seniory pecuji zejména zeny, statlstlky mluvi o tom, Ze zhruba 20
% seniorll nad 65 let ziskava pomoc rodiny. U seniorl vyzadujicich dlouhodobou pédi
dokonce rodiny figuruji odhadem v 70 — 80 % pfipadu, vétSinou se jedna o péci v ramci
manzelského paru (Castéji manzelky pecuji o nemocné muze), popfipadé péci déti o staré
rodi¢e. OpeCovavanymi jsou vétSinou zeny, coz zifejmé souvisi s jejich vySSi stfedni délkou
zivota (Jefabek, 2005).
Vyhodou rodinné péce je nesporné to, ze je finanéné a kvalitativné efektivnéjSi. Celkové je
rodinna péce povazovana za nejlepsi formu, respektujici integritu seniora, jeho psychicky
stav a kvalitu Zivota. Podstatnou roli ovSem hraje i to, zda si ji senior preje (Bartoriova, 2005).
Model rodinné péfe muze realné uspésné fungovat jen za predpokladu pestré nabidky
nejriznéjSich specializovanych i béznych sluzeb, spoluprace a vzajemné pomoci mezi
institucemi a rodinou.

Terénni pée pomaha pecujicim osobam odlehdit v péli o své blizké, usnadnuje rodinam
péci o svého starého Clena. Kombinovani rodinné péce a terénnich, ambulantnich popf.
kratkodobych pobytovych sluzeb je cestou, jak zajistit lidem kvalitné proZité stafi.

26



KOMPARACNI STUDIE

,,KOMPARACE SLUZEB SOCIALNi PECGE O SENIORY*“

K terénni péc&i pocitame pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci, které jsou rozsahem
poskytovanych zakladnich ukonu obdobné a €asto se prolinaji. Zakladnimi rozdily jsou:

e Pecovatelska sluzba je poskytovana ve vymezeném Case v domacnosti osob, nebo
v zafizenich socialni péce a tedy muze mit formu terénni nebo ambulantni.

Zakladni poskytované ukony jsou:
— Pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu
— Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
— Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajidténi stravy
— Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti
— Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

e Osobni asistence se poskytuje bez Casového omezeni v pfirozeném socialnim prostredi
Zakladni poskytované ukony jsou:

— Pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu

— Pomoc pfi osobni hygiené

— Pomoc pfi zajisténi stravy

— Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

— Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti

— Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

— Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmd a pfi obstaravani osobnich

zélezitosti

Zakladni ukony mohou doplhovat sluzby fakultativni, jako je doprava, dohled, dohled nad
uzitim Iékud,pedikura, pujéeni kompenzacnich pomicek apod.
Maximalni vySe uhrady zakladnich sluzeb je dana vyhlaskou 505/2006 Sb. v platném znéni.
Pecovatelska sluzba muze byt ze zakona poskytovana bez uhrady rodinam ve kterych se

narodily souCasné 3 nebo vice déti do 4 let veku téchto déti, ucastnikim odboje, osobam
nasazenym v tabofe nucenych praci, osobam ze zakona rehabilitovanym.

Pro osoby, které vyzaduji vétSi rozsah a frekvenci poskytovanych sluzeb jsou uréeny domy
s peCovatelskou sluzbou (DPS). Jedna se o pfechodovy typ bydleni mezi béznym najemnim
vztahem a bydlenim v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb. V bytech s pe€ovatelskou
sluzbou je plné zachovan statut najemného bydleni, pfiéemz soustiedéni téchto bytl na
jednom misté usnadnuje dorucovani socialnich sluzeb a poskytuje vétsi pocit bezpedi lidem
se snizenou sobéstacnosti pfi zachovani jejich plné svobody. Poskytovatel socialni sluzby
nemusi mit v daném objektu sidlo i ¢asovy rozsah sluzby muze byt rizny. Zpravidla byva
pouze v pracovni dny do odpolednich nebo vecernich hodin. Problém nastava, pokud se
uzivateliv zdravotni stav zhorSi natolik, ze potfebuje péci a pomoc nad rozsah této doby a
pokud rodinni pfislusnici nemohou péci zajistit. Potom je Casto jedinym feSenim odchod
klienta do pobytového zafizeni. Mnozi poskytovatelé se snazi tento problém eliminovat
roz$ifenim pfitomnosti personalu v DPS na nepfetrzity provoz. Casto je sluzba rozsifena o
moznost telefonické krizové pomoci, kitera muze fungovat i pro dalSi uzivatele zijici mimo
DPS. Dalsi sluzbou,ktera mize vhodné doplnit terénni sluzbu jsou denni stacionafe. Ty
slouzi pro denni pobyt uzivatell v dobé&, kdy nemohou nebo nechtéji byt doma sami, protoze
jejich rodinni pfislusnici jsou v zaméstnani, nebo potfebuji odlehéit v péci o €lena rodiny.

Je rovnéz uréen osamélym seniordm k tomu, aby se dostali do spole¢nosti svych vrstevniki
a bylo jim tim umoznéno plnohodnotné a aktivni traveni volného ¢asu.
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Priklady probléma péce poskytované terénnimi sluzbami (vyzkum Veselé ,Socialni sluzby
poskytované seniorim v domacnostech® z r. 2003, pfevzato z Barvikova, 2005):

e Mezi nejvice postradané ukony patfi celodenni dohledy, noé¢ni sluzby a dalsi ukony
potfebné pro zabezpecleni péce pfedevsim o nejméné sobéstatné seniory. Moznost
jejich poskytovani je vSak zcela odvisla od dostatku finan&nich prostfedkd a s tim
napft. i souvisejiciho dostate¢ného poctu pracovnika.

e _Ne ve v8ech obcich, pfedevS§im malych, je pelovatelska sluzba poskytovana.
V tomto sméru se na dostupnosti socialnich sluzeb kromé jiného negativné projevilo i
jeji odstatnéni. Tim se diky nesolventnosti obci dostalo poskytovani pecovatelské
sluzby do jakéhosi zaCarovaného kruhu. Velké obce, které pecCovatelskou sluzbu
poskytuji, nemaiji dostatek prostfedkl, aby mohly zajiStovat sluzby ob&aniim v obcich
mimo svoje hranice a malé obce nejsou ochotny, ale spiSe se z duvodu nedostatku
finanénich prostfedkll nemohou podilet na nakladech pfi zajiStovani pecovatelské
sluzby.”

e problematika vylou€enych seniorl z poskytovani péce: ,Mezi vylou€enymi seniory
nalezneme ty, ktefi bydli ve velké vzdalenosti od sidla peCovatelské sluzby, a z obci,
kde je maly pocCet zadatell. Najdeme mezi nimi ale i seniory vyzadujici zvySenou
péci, ktefi byvaji obvykle i Zadateli o umisténi do domovu duchodci a vedeni
v evidenci Zadateld prednostnich a naléhavych. Jejich problém vyplyva
z nedostupnosti naroénych pecovatelskych ukont u pecovatelskych sluzeb. Z téchto
seniorl se v pfipadech, kdy rodiny nechtéji nebo nemohou z rlznych divodu
pecovat, rekrutuji pfijemci nahradnich feSeni - umisténi na socialni lGzka, do LDN
apod. Najdeme vSak mezi nimi i 37 - 80 % téch, ktefi by mohli sebe nebo pecovatelku
néjakym zplsobem ohrozit.”

Socialni sluzba neni opravnéna poskytovat zdravotni sluzby, proto byva kombinovana
s domaci oSetfovatelskou péci. Mnoho uzivatell peCovatelské sluzby je zaroven indikovano
k oSetfovatelskym vykonim a naopak: mnozi pacienti domaci oSetfovatelské péce by
potfebovali nékteré ukony peclovatelské sluzby. Pokud poskytovatel pecovatelské sluzby
disponuje i nabidkou zajisténi domaci oSetfovatelské péce, muze lépe vykryt individualni
potfeby uzivatele sluzby. Uzivatel nemusi byt kvuli banalnim oSetfovatelskym zakrokim
hospitalizovan a vytrhovan z domaciho prostfedi. Pfekazkou této kombinace sluzeb byva
neuzavieni smluv na domaci oSetfovatelskou péci ze strany zdravotnich pojistoven.

Pobytové sluzby socialni péce jsou oznacovany mnoha dalSimi terminy jako napf.
stacionarni péce, rezidenéni sluzby, institucionalni péce, socialni sluzby spojené
s ubytovanim atp. Zakon o socialnich sluzbach vymezuje pobytové sluzby jako sluzby,
kterymi rozumime sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb a které Ize
rozdélit na sluzby prevence a péce. V kontextu dlouhodobé pée a s odkazem na platnou
legislativni normu je korektni termin pobytové sluzby socialni péce.

Mezi pobytové sluzby se historicky fadily domovy ddchodcq, které byly také nazyvany ustavy
socialni péce (pro dospélé) a dale tzv. penziony pro seniory. Novy zakon o socialnich
sluzbach, platny k 1. lednu 2007, pfinesl nové typy pobytovych sluzeb.
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Historie a souéasnost pobytovych sluzeb v CR

Ceska republika se svym pojetim socialni politiky fadi spi§e ke konzervativnimu nebo také
subsidiarnimu modelu s prvky tzv. socialné demokratického nebo také skandindvskému
modelu. V praxi to znamena, Ze je upfednostfiovana tzv. rodinna pécCe pfed péeci
institucionalni. Onen uvedeny prvek skandindvského modelu je zmifiovan v souvislosti s
relativni dostupnosti institucionalni pobytové péce (dostupnosti ve smyslu neexistence
restrikci z divodu snizenych pfijmu nikoliv dostatecné nabidky).

V minulosti, resp. do 1989 vyvolaval termin domov dichodcl pejorativni dojem a umisténi
rodinného pfisluSnika do takového zafizeni bylo chapano jako selhani rodinné péce.
V souCasné dobg&, zejména v poslednich 10-20 letech, je funkce rodiny oslabena a pracovni
vytizeni rodinnych pfislusnikl neumoznuje ¢asto poskytovani celodenni a odpovidajici péce.
Dal3i zasadni zménou — oproti druhé poloviné minulé stoleti , ktera bude mit v pfistich letech
vzrlstajici tendenci, je neustale se prodluzujici vék seniord a tim i prodluzovani véku, kdy se
stavaji zavisli na pomoci druhé osoby. Primérny vék seniorl v domovech pro seniory je 83 —
86 let, tzn. v moha pfipadech jsou jiz déti téchto seniorll sami v nékterych dennich Ukonech
odkazani na pomoc jiné osoby a nemohou kvuli tomu zabezpecdit odpovidajici péci o osobu
blizkou.

Po roce 1948 dochazelo k omezovani neziskového sektoru a cirkevnich organizaci, které do
té doby byly tradi¢nimi poskytovateli socialnich sluzeb. Komunisticky rezim striktné rozdélil
institucionalni péci pro déti, postizené osoby a seniory, kterou Fidil, kontroloval a financoval.
Jedinym indikatorem pak byla kapacita téchto zafizeni, resp. pocet llzek.

Velmi €asto Slo o budovy mimo pfirozenou zastavbu, zamky, puvodni cirkevni objekty Ci
novostavby. Poskytované sluzby akcentovaly zajiSténi zakladnich potfeb ve smyslu
zdravotni péce, stravy, bydleni a zakladni hygieny. Lidska dUstojnost, seberealizace, rozvoj
a podpora sobéstaCnosti, stimulace rodinnych vazeb apod. nehrala zadnou ¢&i pouze
podruznou roli.

Po r. 1989 se zacina opét pozvolna rozvijet neziskovy sektor, vznikaji nové socialni sluzby,
zejména terénniho a ambulantniho charakteru. DalSi zmény, které ovlivnily strukturu
pobytovych sluzeb, byli reformy Uzemni spravy a zména systému socialnich sluzeb v r. 2007.
Vétsina zfizovateld pobytovych sluzeb v CR (vice nez 90%) jsou vy$$i lzemné samospravné
celky (kraje) a municipality (mésta a obce). V sousednim Némecku nebo Rakousko je tato
situace obracena. Nositeli socialnich sluzeb jsou soukromé spole€nosti a neziskovy sektor.
Nas, fekneme samospravny model, pfinasi celou fadu komplikaci jako napf. stfet zajmu
nebo pomalejsi reakce na zménu prostredi.

Kapacita, vybaveni a kvalita pobytovych sluzeb

V roce 2008 bylo v Ceské republice celkem 45.129 lGzek v domovech pro seniory (37733) a
domovech se zvlastnim rezimem (7.396). Oproti rokim 2006 - 2008 ma celkova kapacita
sestupny charakter, coz je dano technickou humanizaci téchto zafizeni, resp. snizovani
poctu viceltzkovych pokoji a tim i snizovani kapacity domova (v roce 2008 je v domovech
pro seniory jiz poze 10,38 % tfi a viceliZzkovych pokoji)*. V letech 2009 — 2012 Ize o&ekavat
otevieni nékolika (maximalné desitek) novych pobytovych zafizeni zejména diky podpofe ze
strukturalnich fondd EU (programy ROP) a soukromym iniciativam.

! Statisticka rodenka z oblasti prace a socialnich véci za r. 2008
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Mame-li hovofit o kvalité pobytovych sluzeb socialni péée v CR, pak je nutné vidét pojem
kvality v riznych kontextech. O kvalité socialnich sluzeb by bylo mozné psat na mnoha
desitek stran, omezme se v8ak pouze na zakladni teze:

V poslednich deseti letech Ize v CR pozorovat skokové zvySovani kvality pobytovych
sluzeb. Tento trend je zplsoben zejména vystavbou novych zafizeni a rekonstrukci
stavajicich, zavedeni standardu kvality socialnich sluzeb vr. 2007 a celkovou
zmeénou pristupu v socialnich sluzbach s akcentaci lidské dustojnosti a nutnosti
individualniho pfistupu.

Nositele kvality ve sluzbach obecné jsou lidé. V Ceské republice je pomér pracovnikd
v pfimé péci na jednoho uZivatele 1: 3,54 (Statisticka ro€enka 2007). V dalSich zemi
EU (Némecko, Rakousko, Nizozemsko, évédsko)je tento pomér max. 1:1,2 az 1:0,7,
tzn. poCet zaméstnancl je min. stejny a vétSinou vétSi nez pocet uzivatell (dle
zemé&, kapacity zafizeni, cilové skupiny apod.). V tomto ohledu Ize situaci v CR
oznacit jako neuspokojivou (i s ohledem na stagnujici nizké platové ohodnoceni
pracovnik(l v socidlnich sluzbach a to jak v porovnani s jinymi profesemi v CR, tak
v relativnim porovnani v ramci Evropské unie).

V Ceské republice je minimalni po&et zafizeni, které vyuZivaji néktery ze znamych a
v Evropé pouzivanych systému a modeltu pro méfeni a zvySovani kvality (ISO, TQM,
EFQM, CAF, BSC, Bencharking, E-qgalin, aj.)

Dostupnost a vyuziti

V souvislosti s oekavanymi demografickymi zménami stale Castéji zazniva otazka, zda je
sit a kapacita pobytovych sluzeb v Ceské republice dostate¢na.

Uvazme zakladni fakta:

Ceska republika ma 37.733 lizek pobytovych sluzeb socialni péée v domovech pro
seniory a dalSich 7.396 v domovech se zvlastnim rezimem (a dalSich nékolik set
lGzek v ramci tzv. odleh&ovacich sluzeb).

Ceska republika ma 7.194 [tzek LDN a ODN2.

Ceska republika ma ve zdravotnickych zafizenich cca 15.000 — 25.000 lizek
skrytych socialnich hospitalizaci (odhad VZP CR).

30 — 50% uzivateld pobytovych sluzeb by za predpokladu vyuziti terénnich a
ambulantnich sluzeb (jak socialnich tak zdravotnickych) nemusela byt umisténa
v téchto zafizenich.

Dle kvalifikovaného odhadu je skute¢ny pocet Zadatelll (z celkového poctu zadosti o
pobytové sluzby v CR, vr. 2008 - 52.953 zadosti)®, ktefi potfebuji akutné pobytové
sluzby socialni péce, 5-10 tisic osob (neaktualnost zadosti, duplicita zadosti, zadatelé
nepotiebuji akutné poskytovani pozadovanych sluzeb).

Ceska republika ma zcela srovnatelny podet IGzek s dal$imi zemé&mi Evropské Unie
(viz tabulka €. 1).

2 Zdravotnictvi v Ceské republice 2008 ve statistickych tdajich, USIZ
% Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci za r. 2008
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Rakousko | Belgie  Finsko = Francie Némecko @ Nizo- Svédsko  Velka CR
zemsko Britanie
65+ 4,9% 6,4% 5,3% 6,5% 3,5% 8,8% 8,2% 5,1% 5,3%
V pobyto-
vych
zafizenich
65+ 24,0% 4,5% 14,0% 6,1% 7,0% 12,75% | 7,9% 5,5% 13,2%
v domac-
nosti

Zdroj: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci

Z vySe uvedenych fakt musime oznadcit stavajici pocCet lizek za dostatecny, avSak ne jiz jako
racionalné vyuzity. Dlouhé ¢ekaci doby, které naznacuji opak, jsou pak disledkem Spatného
systému a pfirozeného vyvoje &i transformace, ktera jeSté nebyla ukonéena. Jako teze,
charakterizujici nedostatky souasné systému pobytovych sluZzeb socialni péce, Ize tedy
uvést:

e Vyuziti luZek v socidlnich sluzbach (pobytové sluzby) a ve zdravotnictvi (LDN, skryté
socialni hospitalizace) neni racionalni.

e Struktura cilovych skupin v pobytovych zafizenich socialni sluzeb neni optimalni.
Historicky je v téchto zafizenich velké procento osob, které nepotfebuji intenzivni
péci. Optimalizace cilovych skupin v socialnich sluzbach se ofekava az do r. 2015 —
2020.

e Kiriticky nedostate¢na kapacita a dostupnost terénnich a ambulantnich sluzeb socialni
pécCe (pelovatelska sluzba, denni stacionare, apod.) a terénni zdravotnické sluzby
(home care/domaci péce).

¢ Nedostate¢né personalni vybaveni v pobytovych sluzbach socialni péce (v porovnani
s ostatnimi evropskymi zemémi)

e Neefektivni systém financovani socialnich, resp. socialné zdravotnich sluzeb v CR.
Soucasny systém neni vazan na jednotky vykonu a optimalni naklady vykonu. Za
zcela nevyhovujici lze pak oznacit systém financovani socialni péce ve
zdravotnickych zafizenich.

Dlouhodobé neudrzitelné faktory - problematické oblasti

Systém socialnich sluzeb v CR nelze oznaéit za optimalni (je v8ak na mist& zminit, Ze
systém socialnich sluzeb je efektivnéjsi a transparentnéjsi nez pfed r. 2007, resp. pred
ucinnosti zakona o socialnich sluzbach). Faktory, které brani optimalnimu stavu, Ize oznagit
jako dlouhodobé neudrzitelné (které bude v pfistich letech muset politicka reprezentace fesit,
jinak bude ohrozen cely systém) a problematické (jejichz nefeSeni neohrozi systém, pouze
snizi jeho efektivitu). Za hlavni z téchto faktord povazuiji:

o Financovani socialnich sluzeb. Nejista vySe statni dotace. VySe statni dotace
poskytovatelim socialnich sluzeb je odvisla od disponibilni ¢astky ve statnim
rozpoCtu na pfislusny rok, tj. poskytovatel nema jistotu, zda a kolik dostane za
své vykony zaplaceno. V pfipadé sniZeni tohoto zdroje je pak pravdépodobna
restrikce dotaCnich prostfedkd u tzv. zfizovanych sluzeb, coz jsou vétSinou
pobytové sluzby socialni péce (viz situace v r. 2008).
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o Centralizované statni dotace. Redistribuce statnich dotaci, ktera je fizena
centralné, se ukazuje jako neefektivni a to nejen z pohledu efektivni alokace a
vyuziti téchto dotaci, ale i z ddvodu neschopnosti plynulého financovani, resp.
plynulého uvolfovani zalohovych plateb. Stejné tak dlouholeté financovani, které
je prfedpokladem planovani a rozvoje socialnich sluZzeb, je nerealizovatelné
z centralizované urovné. Pfipravovany pfechod na decentralizovany systém
financovani nicméné vyvolava celou fadu otazek a obav poskytovatelu (dle
jakych kritérii budou dotace pfidélovany, jaka budou statem stanovena zakladni
pravidla a jaky kli¢ pferozdéleni zvoli jednotlivé kraje, atp.).

o Casteénym dusledkem centralizované formy prerozdéleni dotaci je absence
kontroly efektivity vyuziti dotaci. Pfikladem je neporovnavani planovanych vykon
a kapacit se skute¢nosti daného roku.

o Prispévek na péci. Vzhledem k napjatosti vefejnych rozpoctu, kterou Ize
v pfistich letech olekavat, je souCasny systém vyplaty pfispévku na péci
dlouhodobé neudrzitelny.

o Systém uhrad a poskytovani zdravotnich sluzeb v pobytovych zafizenich socialni
péce a socialni péce ve zdravotnickych luzkovych zafizenich Ize oznacit nejen
jako nesystémovy , ale i jako neefektivni. Jako zakladni atributy Ize uvést:
nefungujici a pro zdravotnicka zafizeni nemotivujici systém uhrad socialni péce;
nedostateéna a restriktivni Uhrada zdravotni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb.

o Cenova regulace. Ma-li byt systém financovani socialnich sluzeb (socialni péce)
efektivni, pak je nutné, aby byl (alespon Caste¢né) determinovan trznimi faktory.
Pravé pak cenova regulace sluzeb socialni péce je primamni pfekazkou ke vzniku
kvazi trzniho prostfedi v socialnich sluzbach (s ¢imz souvisi problematika tzv.
kapesného v pobytovych sluzbach & nemoznost zakonné participace rodinnych
prislusnik( na uhradach socialni péce).

- Za problematickou nebo lépe FeCeno dosud nenormalizovanou oblast Ize oznadit
naplfiovani nékterych kritérii standard( kvality socialnich sluzeb a jejich naslednou
kontrolu inspekci (s akcentem na subjektivné individualni pfistup nékterych inspektor(
kvality a to zejména v poc¢ate€nich inspekci).

Domovy pro seniory

Jsou urCeny pfedevSim pro seniory, ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu potrebuiji
komplexni pédi, ktera jim neni nebo nemize byt zajist€na ¢leny rodiny, pfipadné jinou
sluzbou socialni pé€e nebo ktefi toto umisténi potfebuji z jinych vaznych ddvodd. Jde o
komplex sluzeb zahrnuijici sluzby ubytovaci, stravovaci, sluzby socialni péce, zdravotnické
sluzby a dalSi sluzby fakultativni neboli volitelné ¢€i doplrikové.

Zakonem o socialnich sluzbach prakticky zanikly tzv. penziony pro seniory a jejich
zfizovatelé se s touto skute€nosti mohli vyrovnat dvojim zplsobem. Bud transformovali tyto
penziony na byty zvlastniho ur€eni, resp. byty ¢i domy s pe€ovatelskou sluzbou (viz dale)
nebo se rozhodli pro transformaci na domov pro seniory. Rozhodnuti pro druhy zpasob bylo
pak velmi €asto motivovano zvySenymi pfijmy (okamzité navySeni Uhrad za stravu a
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ubytovani, platba za péci ve vysi pfiznaného pfispévku na péci apod.) a dale pak v CR
vSeobecné vysokou poptavkou po této sluzbé. Nevyhodou této transformace se da oznacit
skute€nost, Ze uzivatelé této sluzby, resp. obyvatelé takto transformovanych domovu, byli
prakticky zcela nebo pfevazné sobéstaéni.

Celkova kapacita domov( pro seniory v Ceské republice je cca 37,800 IGZek. Tento podet je
stale nedostateény. Cekaci doby na umisténi do domova ddchodcli jsou v riiznych regionech
riizné, od nékolika mésicl az po nékolik let. Zalezi na poptavce a kapacitach v regionu a
zajmu zadatell o konkrétni zafizeni. V nékterych pfipadech je nabidnuto volné misto v jiném
zafizeni nez vybraném, avsak klient si po¢ka az na uvolnéni lizka v zafizeni, které si vybral.
To je pfipad zejména nové vybudovanych a moderné vybavenych domovl, o které je
podstatné vétsi zajem, nez o lizka ve starSich objektech. Statistika ¢ekaci doby se nevede.
Moznost a zplsob zkraceni €ekaci doby na umisténi do domova didchodcl muze byt v
riznych regionech razny. Dlouha &ekaci Ihita mlze byt i aste¢né zplsobena tim, Ze jsou
pfijimani i seniofi relativné zdravi, ktefi nemaji tak vysoky stupen ztraty sobésta¢nosti a mohili
by za podpory terénni sluzby setrvat ve svém bydlisti. Umisténim je tak ¢asto feSena bytova
situace — vysoka poptavka po bydleni zpusobuje, Ze senior uvolni byt pro ostatni leny
rodiny. DalSim byva i fakt, Ze senior Zije v lokalité,kde terénni sluzba neni k dispozici a
domov pro seniory je pak jedinou alternativou.

Zakon o socialnich sluzbach pfinesl i dal§i velmi vitanou zménu: poskytovatel pobytovych
sluzeb je povinen zajistit zdravotni péci pro své klienty, ale také je stanoveno, ze tato péce je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Doposud zdravotni resp. oSetfovatelska péce
nebyla zdravotnimi pojistovnami zpravidla hrazena, naklady na ni Sly na vrub poskytovatele.

Domovy se zvlastnim rezimem

S prodluzujici se délkou zivota nar(sta nejen pocCet seniori, ale také je stale Castgji
diagnostikovana Alzheimerova choroba nebo jiné formy demenci. Klienti s touto nemoci
potfebuji specializovanou péci,ktera je v pobytové formé péce realizovana v domovech se
zvlastnim rezimem.

V ustavech péci je ¢ast nakladu za pobyt hrazena z vlastnich prostfedku klienta

VySe uhrad za bydleni a nezbytné sluzby(uklid, prani, vafeni) se Fidi vyhlaskou MPSV ¢&.
505/2006 Sb., ktera stanovi maximaini vy$e uhrady.

Socialni sluzby, resp. lizka ve zdravotnickych zafizenich

Ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce se poskytuji pobytové socialni sluzby osobam,
které jiz nevyZaduji ustavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze
zdravotnického zafizeni ustavni pée do doby, nez jim je zabezpeCena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich
socialnich sluzeb anebo pobytovych socialnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb.*

Zakon o socialnich sluzbach predpokladal jakési zrovnopravnéni a legalizaci tzv. skrytych
socialnich hospitalizaci. VySe uvedena pravni Uprava (§52 zakona) pfepokladala vznik kvazi
domovl pro seniory ve zdravotnickych zafizenich. Z divodu vysokych bariér (zadosti o
dotaci, povinnost naplfiovani standardu kvality socialnich sluzeb, pozdni platby, atp.)

4 Zakon &. 108/2006 Sb.
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reagovaly zdravotnicka zafizeni v prvnim roce ucinnosti zakona jen velmi zfidka a po tfech
letech provozovani téchto llzek prakticky zcela zastavilo.

Lééebny pro dlouhodobé nemocné (LDN) a dalSi ,,nasledna“ péce (oSetrovatelska
lhzka)

Tato zafizeni vznikala v 70. letech v souvislosti s tehdy pfipravovanou koncepci oboru
geriatrie a dale se rozvijela v souvislosti s implementaci této koncepce. Dle této koncepce
byla tato zafizeni povazovana za luzkovou zakladnu geriatrie. Za pozitivum Ize jisté
povaZovat, ze tato zafizeni byla definovana jako zafizeni odborna, kde méli pracovat
kvalifikovani geriatfi. Na druhou stranu pravé v téchto zafizenich institucionalizovala
koncepce smideni geriatrické péce s pécli dlouhodobou, coz nasledné pfineslo mnohé
problémy. Za nejvétSi z nich mizeme povazovat nepfiznivé se vyvijejici kvalitu péce v
nékterych zafizenich tohoto typu, dlouhodobé pobyty ztracejici zdravotnicky charakter (bez
adekvatni napliné jiné péce), dlouhodobé podfinancovani a podcenovani tohoto typu

péce, coz vedlo nakonec k tomu, Ze se LDN staly v povédomi vefejnosti bohuzel Casto
synonymem nedobré péce.

Transformace zdravotnictvi, ktera probéhla v devadesatych letech, pfinesla do segmentu
postakutni péce jen nékteré dil€i zmény, z nichz mnohé mély spiSe nepfiznivy dopad. Na
podcenéni potieby postakutni péfe poukazuje také skutenost, Ze LDN nebyly pocatkem
devadesatych let zafazeny do systému financovani z vefejného zdravotniho pojisténi a
teprve po zasadni intervenci geriatrické spoleCnosti byly do tohoto systému zafazeny az
pozménovacim navrhem na pudé parlamentu. Jedna se o skupinu zafizeni velmi
rozmanitého charakteru, z nichz nékteré maji charakter rehabilitaCnich a doléCovacich
oddéleni, nékteré poskytuji dlouhodobou péci. Zalezi na typu zafizeni, cilech jak zfizovatele
tak managementu. V soudasné dob& mame v Ceské republice 7 194 luzek léeben pro
dlouhodobé nemocné (LDN). Primérna oSetfovaci doba 68,1 dne opét potvrzuje vySe
uvedené. Obdobné je tomu i u nemocnic a oddéleni tzv. nasledné péce, ktera vznikala
zpravidla az pozdéji nez zafizeni typu LDN, a to zpravidla v 90. letech podle metodického
pokynu o tzv. nasledné péce, a to i pfesto, ze platna legislativa vySSi pravni sily pojem
nasledna péce nezna DalSim nesystémovym krokem bylo vytvoreni oSetfovatelskych ltzek v
nemocnicich a konecné (last but not least) vydanim vyhlasky o takzvané nasledné pécdi
(1998), ktera naslednou péci definuje jako neoborovou (tedy neodbornou bez moznosti
napfiklad profesni kvalifikace na téchto oddélenich), a to se v8emi hrozbami, z nichz se
vétSina v dalSich letech naplnila (nekvalita, neodbornost, neatraktivnost).

Psychiatrické 1ééebny (nasledna psychiatricka péce)

V Ceské republice je v souasné dobé 9 240 lizek v psychiatrickych l1é8ebnach pro dospélé.
Primérna doba hospitalizace je 80,1 dne. Jedna se o nejdel§i primérnou dobu hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni. O struktufe chronické &i dlouhodobé péce v psychiatrickych
lé€ebnach mame k dispozici relativné malo udaju.

V roce 2002 provedli pracovnici MZ CR $etfeni na gerontopsychiatrickych oddé&lenich
psychiatrickych IéCeben. Poukazali na skuteCnost, Ze néktefi pacient na téchto oddélenich
pobyvaji dlouhodobé: z celkem 1479 pacientd, u kterych byly udaje o délce hospitalizace
sledovany (z celkového poctu 1715 pacientt), bylo 855 pacientl hospitalizovano méné nez
jeden rok, 421 vice nez jeden rok a méné nez 5 let a dokonce 203 pacientu bylo na téchto
oddélenich hospitalizovano vice nez 5 let.

Tato skuteCnost se zdaleka netyka jen gerontopsychiatrickych oddéleni, ale napfiklad také
chronickych psychiatrickych oddéleni atd. Z poctu pacientl, ktefi setrvavaji v psychiatrickych
oddélenich vice nez 1 rok, Ize zcela jasné konstatovat, Ze tato zafizeni, a to i pfesto, ze jsou
financovana ze zdravotniho pojisténi, poskytuji mnoha pacientim ustavni sluzby dlouhodobé
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péce. Na druhou stranu nelze zpochybnit, Ze znacna ¢€ast lGzek ma charakter IéCebny a
dolécovaci.

Osetiovatelska Itizka

OSetiovatelska lizka v nemocnicich jsou vysledkem dalSi nesystémové snahy v této oblasti.
Jejich definovani nejvice odpovida definici dlouhodobé péce. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
0 méné placenou formu péce, ktera v8ak nevyzZaduje pfili§ naroCné personalni zajisténi,
vyuZzivaji je nemocnice spiSe v téch pfipadech, kdy se pobyt pacienta prodlouzil tak, Ze by v
ramci degresivni sazby byl jeho pobyt na lUzku jesté vice ztratovy nez je platba za toto tzv.
oSetfovatelské IUzko. Neéktera zafizeni tato IUzka provozuji, nebot jim umozfuji za
nedostacujici platby poskytovat jesté méné kvalitni sluzby. Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze i
tento pokus se minul svym ucinkem.

Lze tedy konstatovat, Ze zdravotnicka zafizeni dlouhodobou péci poskytuji. Neni v3ak
definovana a odliSena od péce zdravotni doléCovaciho a rehabilitacniho typu.

Tato dlouhodoba péce je ve zdravotnickych zafizenich plné hrazena ze zdravotniho
pojisténi, aniz by pacient na jeji uhradé by minimalné participoval, a to po dobu mnoha
meésicl i let. To je situace, ktera prakticky nikde ve svété ani v Evropskych zemich nema
obdoby. Na druhé strané pacienti ani pfispivat nemohou, a to i v pfipadé&, kdy by méli zajem
o zajisténi kvalitnéjsi dlouhodobé péce, nebot to souCasna legislativa neumozniuje.

Zdravotni pojistovny jakozto platci této dlouhodobé péce se snazi branit tim, Ze nékterym
zafizenim tzv. nasledné péce smluvné limituji dobu Uhrady na maximum 3 mésicu. To vede
k naslednému neblahému ,rotovani“ pacientll vyzadujicich dlouhodobou péci z jednoho
zarizeni do druhého, pfekladani na akutni oddéleni a zpét, umélé ,prerusovani“ hospitalizace
a dalSi metody, které se aplikuji ve snaze toto opatfeni obejit. Pfekladani pacientu, ktefi
potfebuji dlouhodobou péci, z jednoho zafizeni do druhého, Ize povazovat za jednu

z velmi specifickych forem Spatného zachazeni se seniory.
(Zdroj: Diskusni material k vychodiskdim dlouhodobé pége v Ceské republice, MPSV 2010)

Hospic

e Specialni zafizeni paliativni péCe a péfe o umirajici — neni tedy né&jak omezeno
vékem

e Umoznuje prozit dustojny konec Zivota pro nevylécitelné nemocné — lé¢ba (snaha o
odstranéni) bolesti a Uzkosti doprovazejici umirani az do poslednich okamzik(

e Nezaméfuje se pouze na fyzickou stranku Clovéka, ale také na socialni, duchovni a
spiritualni

¢ Nesoustfeduje se pouze na pacienta, ale
spolupracuje s celou rodinou, kdy probiha i

podpora rodin pro vyrovnani se s chorobou
a zarmutkem

e Existuje nékolik forem hospicu: kamenny
hospic, domaci hospicova (ambulantni)
pécfe, denni stacionafr, oddéleni paliativni
péce v LDN, détsky hospic

e V CR paliativni péée a hospicové hnuti
pomalu nachazi své misto: existence
nékolika kamennych hospict (ne ve vSech
krajich) a domaci ambulantni péce
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V ustavni péci existuje mnoho problému, které jsou i vzajemné propojeny. Jednim z

prostfedi, na které jsou zvykli a z toho vyplyva postupné se zhor3ujici stav a stradani.

Problémem je také chybéjici provazanost nejriznéjSich forem péce. Zdravotni stav se dfive
nebo pozdéji horsi, zmifiuje Matousek [1999], proto nevyfeSenym problémem DPS jsou
dlouhodoba onemocnéni senioru, ktera budou vyzadovat pinou péci, coz zplsobuje jakoby
prechod na rezim podobny domovum pro seniory. ,Nase instituce nejsou tak pruzné, aby
dokazaly svoje sluzby pfizpusobit ménicim se potfebam klienta, pfestoze zménu jeho potieb
neni tézké predvidat.“ A nastava proces prehazovani seniora z jedné instituce do druhé a tim
je stresovan.

Nasleduje pfehled dalSich problému, které se vztahuji zejména k Ustavni péci:
e RoztfiSténost a nizka informovanost seniorské problematiky

e Obecné rozSifené vnimani dekompenzovaného starého Clovéka jako
nesobéstacného klienta paternalistické péce, zvlasté ustavni. Clovék je vystaven
nebezpedi institucionalizace, ¢asto se ztratou autonomie.

e Nedostate¢né prizplsobeni potfebam starSich lidi na jednotlivych nemocni¢nich
oddélenich.

e .V neujasnénych pomérech jsou od seniorskych klientd dlouhodobé ustavni péce a
od jejich rodin €asto vyZadovany problematické finanéni Castky za pfijeti Ci
oSetfovani, Casto maskované jako sponzorské dary.”

e ZvySovani poplatk(l nad unosnou mez béhem pobytu v Ustavnim zafizeni.

e Problémem se ukazuje také neuspokojena potfeba realizace kvalitni doléCovaci a
rehabilitacni péce.

4.4 Péée o seniory v Cesku

Problém neodpovidajici péée o seniory v Cesku je spatfovan ve smérech kvality a kvantity,
potazmo i formy, jenz ale s kvalitou péc€e i jejim mnozstvim bezprostfedné souvisi. Jedna se
zejména o fakt, ze forma péce o klienta socialniho, popf. zdravotniho systému nebyva &asto
zcela vztazena k jeho potfebam. To souvisi zaroven s faktem, Ze se na jedné objevuje
nedostatek ur€itych forem péfe a na druhé strané existuji sluzby, o které neni
z nejrznéjSich davodu zajem. V dasledku téchto dvou problém( to znamena, Ze je cely
systém neefektivni a zbyte¢né finanéné zatézovany, protoze (zjednoduSené fe€eno) napf.
jednotlivei nemlze byt z rlznych ddvodl poskytnuta pro néj nejvhodnéjSi péce, protoze ji
paradoxné vyuziva nékdo, kdo ji nakonec nepotfebuje. Kromé toho neni pak ani splnéno
kritérium kvalitniho proziti stafi.

Duvodem, pro¢ se stav socialné zdravotni pé€e v soucasnosti jevi jako problémovy, jsou
demografické zmény v populaci - zejména zvysuijici se podil lidi dichodového véku. Systém
p&cCe o seniory téz souvisi se strukturalnimi zménami v rodiné.

DalSi aspekty problému vztahujeme k oblasti zdkona. Jedna se napf. o problém
informovanosti vefejnosti - zejména seniord a jejich rodin. Ta podle nas do znacné miry
ovliviiuje to, jakou formu péce si klient zvoli €i nezvoli. Disledkem muaze byt i zkresleni
spocivajici v tom, Ze uzivatelé i poskytovatelé sluzeb zaménuji faktickou potfebu zdravotni
péce za domnélou péci socialni, kterou si tudiz nechaji od klientd hradit z jejich soukromych
zdroju.
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NedostateCna informovanost vefejnosti o socialnich sluzbach i situaci v této oblasti neni
zpusobena jen chybou v implementaci politiky, ale i neochotou médii se problematikou péce
0 seniory zabyvat. DalSi problém spatfujeme v nedodrZovani norem a s tim souvisejici nizké
mife kontroly ze strany statu. Mlze se jednat jak o hledisko kvantitativni (napf. problémy v
LDN, dale v textu), tak i kvalitativni, €imz mame na mysli pfedev§im nedodrzovani standardd
kvalit.

Jednim z nejvétSich problém( v oblasti péCe obecné je nizka finanéni podpora tohoto
segmentu vefejné sféry.
Je zdrojem jak
nedostateéného mnozstvi
nékterych poptavanych
sluzeb péce, tak i
nedostacujici kvality.
Chybéjici finance mohou
negativné ovlivnit i socialni
politiku jednotlivych mést
a obci. Téz muze
dochazet k tomu, zZe
nebudou pfi vybéru a
uzivani jednotlivych forem
péCe brany v potaz
soucasné trendy v
socialné zdravotni péci o
seniory.

Nékteré konkrétni projevy
nedostateCného
financovani jsou zahrnuty
v dalSim textu. K dalSim pfi¢inam neodpovidajici péfe Fadime nedostateCné propojeni
systému socialni a zdravotni péce, jez jsou v kompetenci dvou ministerstev - Ministerstva
prace a socialnich véci (dale MSPV) a v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi (dale MZ).

4.5 Statni péce o seniory jako vysledek historického vyvoje

Péce o seniory byla v minulosti pIlné v kompetenci a zodpovédnosti rodin. Modernizace
spole¢nosti ale pfinesla strukturalni zmény, které postihly rodinu i jeji vztah vuci statu.
Rodiny se zmensuji, mluvime zde o atomizaci rodiny, ktera se z plvodniho Sir§iho celku,
predstavujiciho trojgeneraéni souziti, ztzila na rodi€ovsky par a potomky. Zaroven vétsi
mobilita vede k tomu, Ze spolu SirSi rodina nejen Ze nesdili obydli, ale ¢asto nezije ani ve
stejném mésté, &i vesnici, coz dale vede k nizsi frekvenci stykll a moznému ochlazeni vztah
[Singly 1999]. Vypomoc je obtiznéji realizovatelna a prestava byt brana jako samozfejmost.
To samoziejmé komplikuje stav, kdy se rodina byla schopna o seniory plné postarat. Roli
peCovatelky obvykle plnily Zeny, jejichz osobni a Zivotni role ale také proSly velmi
podstatnymi zménami, pfedevS§im vstupem na trh prace, ktery oslabuje jejich Casové
moznosti, v€etné téch starat se o seniory. Je proto tfeba rozliSovat mezi neschopnosti a
neochotou rodin starat se o starého Clovéka v rodiné. Zodpovédnost za seniory tak zacal
prebirat stat, zavedlo se dichodové zaopatfeni ve stafi a nastroje péfe o seniory. Rodiny
nyni stoji v pozici, kdy si mohou vybrat, zda se o seniora postaraji samy, nebo ho svéfi statni
socialni péci, popfipadé dojde ke kombinaci obojiho. Pé€e o seniory je nutna z nékolika
divodl - odchodem z aktivniho pracovniho Zivota se zhorSuje Zivotni uroven (kterou se
CasteCné snazi udrzet starobni dlchody), seniofi jsou ohroZeni zejména nemocnosti a
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osameélosti (Casta ztrata celozivotniho partnera, potfeba jinych socialnich kontaktd), ktera
muze vést az k socialni exkluzi.

4.6 Demograficky vyvoj a jeho dopady

Pfedevsim v souvislosti s ekonomickou efektivitou a potrebou adekvatni péce je na misté
zminit demografické prognézy pro Ceskou republiku, které ukazuji na budouci starnuti
spole¢nosti.

VyS$Si pocCet seniorll pfinese tlak na co nejdelSi ekonomickou aktivitu, ktera samoziejmé
souvisi s dobrym zdravotnim stavem, tudiz zdravym zivotnim stylem a kvalitni péci lékaru.
Presto budou s vys$Sim poctem seniorll zfejmé stoupat naklady na péci o né. Proto je nutné,
aby se systém péce o seniory do budoucna zefektivnil, tj. aby seniorim byla poskytovana
péce v té mife, kterou skute¢né potfebuji. Diky zmé&nam v demografické struktuie, zvySeni
vzdélanostni drovné a vyraznéjSi pfijmové diferenciaci dojde k prohloubeni heterogenity
potfeb, zajml a zpUsobu Zivota ve stafi. S tim tedy souvisi potfeba vétsi diverzifikace péce a
vyuzivani alternativnich forem péce.

Demograficky vyvoj v souCasnosti témeéFf na celém svété charakterizuje pojem starnuti
populace. Kamila Svobodova ho v C&lanku Starnuti spoleCnosti popisuje blize - starnuti
probiha jak v zakladné vékové pyramidy (snizovanim poctu narozenych), tak ve vrcholu
vékové pyramidy (diky zlepSeni lékafské péfe a Zivotni urovné dochazi k prodluzovani
stfedni délky zivota). Starnuti populace lze tedy oznacit za demograficky trend vétSiny
vyspélého svéta, a to na pozadi dvou procesu: snizujici se porodnosti a snizujici se
umrtnosti.

Stromy zivota pro rok 2008 (realné) a 2050 (dle demografické prognézy — stredni
varianty)

Vékova skladba obyvatelstva: 2008
Ceska republika

Vékova skladba obyvatelstva: 2050

Celkem (v mil.}: 10.468 Ceskés repubilia Celkem: 10842320

100

82 1 4 82 82308 _ |
Po

.. 41154 41154 82308
uii Poget Zen

Zdroj: Cesky statisticky tfad, dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/iivekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2008>

<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/iivekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2050>
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Demografické starnuti znamena, Ze roste podil osob nad 60 let oproti podild osob do 15 let
véku. V CR je podle Svobodové tento trend patrny zejména od 90. let. Podle projekce
Ceského statistického Gfadu (dale CSU) se do roku 2050 zdvojnasobi podil osob nad 65 let v
populaci témeéf na tfetinu ze sou€asnych 14,6 % a podil osob nad 80 let, které nejvice
vyzaduji socialni a zdravotni péci, se zvysi z 3,4 % na necelych 10 % (viz tabulka).

Vékové slozeni obyvatelstva v roce 2007 (realné) a v roce 2050 (prognézované)

Rok 2007 2050
V tis. V % V tis. V %
Celkem 10 381 9438
0-14 1477 14,2 1173 12,4
15-64 7391 71,2 5309 56,3
65+ 1513 14,6 2 956 31,3
80+ 349 3,4 905 9,5

Zdroj: Cesky statisticky ufad, dostupné z:

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

Z progndz je patrné, Ze se pocet seniorl bude zvySovat, stejné tak zfejmé poroste index
ekonomického zatizeni, ktery predstavuje podil osob do 15 a od 60 let v poméru ke zbyvajici
populaci. Ackoliv se pocita se zlepSovanim zdravotniho stavu a tudiz i ekonomické aktivity
starych lidi, da se predpokladat i to, Ze vydaje statu na zabezpeceni ve stafi budou vzristat.
Pfrestoze politi¢ti predstavitelé davaji zménam v populaénim vyvoji charakter pohromy
(spojovano s negativnimi disledky na finanéni, socialni, zdravotni systém), existuje tlak na
to, aby se paradigma hrozby zménilo. Tyto naklady jsou vzhledem k relativnimu bohatstvi
statu zvladnutelné. Podle Sykorové je tfeba do budoucnosti jako s pozitivnimi faktory pocitat
s prevenci, odpovédnéjSim osobnim pfistupem a zlepSovanim zdravotniho stavu.

4.7 Neprovazanost potieb, odpovidajici formy péce a ekonomické
efektivnosti a nerovnovaha nabidky a poptavky

Tento problém povazujeme za Ustfedni v celém systému péce o seniory. Ackoliv se jedna o
relativné Siroky a komplikovany problém, radi bychom ho popsali jako pfehled nékterych jeho
konkrétnich projevl. Uvadime ho v souvislosti s plytvanim ¢i naopak nevyuzivanim
nékterych forem péce a v souvislosti s kvalitou poskytovanych sluzeb. Pfiklady z praxe:

e V ramci zakona existuje tzv. socialni hospitalizace - jedna se o poskytovani socialni
péce ve zdravotnickém zafizeni, ktera neni plné hrazena z prostfedkl zdravotniho
pojisténi. Nastava v pfipadé, Ze jedinec nema zajiSténou socialni péci od
poskytovatele socialnich sluzeb (Casto kapacitni dlvody ustavnich socialnich
zafizeni), kterou ovSem potfebuje. Proto zdravotnické zafizeni supluje funkci
socialnich sluzeb. Problémem podle Meziresortni komise integrované péce je, ze
Uhrada za poskytovani soc. péCe ve zdrav. zafizeni je nedostateCna, a proto
zdravotnicka zafizeni tuto soc. hospitalizaci neopravnéné vykazuji jako pobyt z
divodu zdravotniho (aby byl hrazen z pojisténi). Tim dochazi k neefektivnimu
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Cerpani financnich prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Napf. z kontroly
V&eobecné zdravotni pojistovny na Ceskolipsku podle Pavla Racka, ¢lena rady
Libereckého kraje, vyplynulo, Ze ,... Ié8ebny na Ceskolipsku suplovaly socialni péé&i v
regionu... V pfipadé samostatnych LDN tvofili az osmdesat procent pacienti z terénu,
pfijati na zakladé Zadosti rodiny Ci praktického lékafe.” (Liberecky kraj, 2004)

e K dalsim sluzbam, v nichZz nedochazi k provazanosti potieb, formy péce a
k efektivnosti, jsou domy s pecovatelskou sluzbou. Podle Hany Krali¢kové, radni pro
resort socialnich véci Libereckého kraje, jsou v domech s pe€ovatelskou sluzbou
Casto lidé, ktefi zadnou socialni sluzbu neodebiraji a feSi si jen bytovou otazku.
(Liberecky kraj, 2005). Podle Ireny BeneSové, naméstkyné hejtmana Libereckého
kraje pro socialni véci a problematiku mensin, ,V mnoha obcich a méstech vyrostly
za statni dotace nakladné vybavené domy s pec€ovatelskou sluZzbou a na posledni
celostatni konferenci peCovatelek zde v Liberci znélo ze vSech stran, Ze jejich
hlavnim problémem je, Ze obyvatelé DPS jejich sluzby prakticky nevyuZzivaji.”
(Liberecky kraj 2004)

e BeneSova dale shrnuje celou problematiku péce. Ackoliv se jedna o pfipad Liberecka
z minulych let, neni vylou€eno, Ze se tak podobné& déje i dnes a v jinych krajich
republiky. ,Obyvatelé domovl s pecCovatelskou sluzbou jejich sluzby prakticky
nevyuzivaji. Patfi tam tedy? V domovech dichodci mame potom klienty, kterym by
péce v DPS jesté Iéta stacila, ale protoze mista nejsou, musi do DD. Pfitom naklady
na klienta v DPS jsou vyrazné niz8i. A potom ti, ktefi ¢ekaji na mista v DD a jsou na
lGzku v léCebné dlouhodobé nemocnych, snizuji prosperitu tohoto zafizeni, protoze
za socialni luzka plati pojistovny jenom tfetinu. ... efekt, ktery nam uz léta neskutecné
navysuje naklady na péci seniory.” (Liberecky kraj, 2004)

e V souvislosti s neuspokojenou poptavkou v oblasti socialnich sluzeb je potfeba zminit
problém dlouhych &ekacich dob na misto v domovech pro seniory. CSU uvadi k
31.12.2007 celkem 48 131 neuspokojenych Zadatell o misto v domové pro seniory.
Kapacita domovu byla ke stejnému datu 41 618 mist.

4.8 Financéni stranka péce

Tato kapitola seznamuje s konkrétnimi problémy, které souviseji s nizkym financovanim
socialniho systému.

Jedna se napf. o nedostatecné financovani socialnich sluzeb na lokalni urovni, jenz jako
jeden z nejvyznamnéjSich problém( v oblasti soc. sluzeb v ramci jejich decentralizace uvedli
odbornici z European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
(citovano in LiSkova, 2007). Podle European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions je problémem i finanéni nejistota nevladnich neziskovych organizaci
(dale NNO). Finance ze statniho rozpoctu jsou poskytovany vzdy na jeden rok, coz vytvari
pro NNO velkou nejistotu. Tomu nepomaha ani fakt, ze neni ze zakona povinnost obci nebo
kraji se na chodu NNO podilet.

S otazkou financovani do jisté miry souvisi i maly zajem obci o podporu socialné zdravotni
péce. Jak uvadi jiz zminéna organizace European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions v procesu decentralizace socialnich sluzeb existuji negativni postoje
lokalnich politickych organt. Ne ve vSech obcich, pfedevsim malych, je peCovatelska sluzba
poskytovana. V tomto sméru se na dostupnosti socialnich sluzeb kromé jiného negativné
projevilo i jeji odstatnéni. Tim se diky nesolventnosti obci dostalo poskytovani pecovatelské
sluzby do jakéhosi zaCarovaného kruhu. Velké obce, které pecCovatelskou sluzbu poskytuji,
nemaji dostatek prostfedku, aby mohly zajistovat sluzby ob&andm v obcich mimo svoje
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hranice a malé obce nejsou ochotny, ale spiSe se z ddvodu nedostatku financ¢nich
prostfedkd nemohou podilet na nakladech pfi zajiStovani peCovatelské sluzby.

Jsou mésta a obce, kde jsou poskytované socialni sluzby velmi kvalitni a kde jsou
vynakladany nemalé financni prostfedky. Ukazuje se vSak, Ze nékde naopak do socialnich
sluzeb nechce zastupitelstvo vlozZit téméf nic a Zze se stale vice spoléhda na domovy
dachodct, které plati kraj. Podobné& Habart odkazuje na Cesky helsinsky vybor pfi
identifikovani problému malého zajmu o seniorskou problematiku na komunitni drovni
(Habart, 2006).

4.9 Oblast zakona a standardy kvality v socialnich sluzbach pro pracovniky
pfimé obsluzné péce

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, v prvé fadé zasadné méni
pfistup k osobam, které chtgji socialni sluzby vyuzivat, pfipadné uz tak délaji. Zakon
zaruc€uje vdem osobam, které jsou v nepfiznivé socialni situaci, pomoc ¢&i podporu.

K dispozici je definovanych 34 druh( socialnich sluzeb. Narok na bezplatné poskytovani
socialniho poradenstvi muze ob&anim pomoci orientovat se v nabidce poskytovatelu
socialnich sluzeb. ObCané mohou volit z nabidky socialnich sluzeb nebo vyuZit podporu
vlastni rodiny, pfip. sluzby kombinovat.

Zakon jasné definuje a nasledné trvd na dodrzovani zakladnich zasad poskytovani
socialnich sluzeb, jako je zachovani dustojnosti a lidskych prav osob, které socialni sluzby
vyuzivaji. Dale vymezuje individualni rozmér poskytovanych sluzeb, coZz znamena, Ze
poskytovatel musi vychazet z potfeb konkrétni osoby, nikoliv skupiny osob &i z potreb
poskytovatele sluzby.

Role zajemcl a uzivatell sluzeb se zcela méni. Pravé oni nyni rozhoduji o druhu, zplsobu a
pribéhu jim poskytované socialni sluzby. Vybér sluzby je nyni v rukou osoby, ktera ji
potfebuje. K nakupu sluzeb maiji osoby k dispozici pfispévek na pécdi v hotovosti, s jehoz
pfispénim si mohou vybranou socialni sluzbu koupit. Poskytnuti socialni sluzby je zalozeno
na smluvnim principu, coz stavi osoby v nepfiznivé socialni situaci do aktivni role. To
Zznamena, ze ony samy musi poskytovatele kontaktovat a vyjednat si, jaka pfesné a za
jakych podminek jim bude socialni sluzba poskytovana. Smlouva mimo jiné konkretizuje
prava a povinnosti obou stran, tedy jak osoby, ktera sluzbu bude vyuzivat, tak poskytovatele
sluzby.

Samotnym uzavienim smlouvy aktivni role uzivatele sluzby nekonéi. Poskytovatelim sluzeb
zakon uklada dale s osobou planovat samotné poskytovani sluzby. Uzivatelé sluzeb pak
musi pocitat s tim, ze pracovnici poskytovatele socialnich sluzeb s nimi budou rozebirat
osobni a socialni situaci, ze budou vyzyvani k sdéleni svych potieb a cilll a ze se spole¢né
budou domlouvat na konkrétnich aktivitach za ucelem nastaveni vhodné miry podpory.
Planovani pribéhu poskytované socialni sluzby neni jedinou povinnosti poskytovatele
socialni sluzby. Zakon mimo jiné vymezuje tyto povinnosti:

e ZzajiStovat dostupnost informaci o poskytované sluzbé;

e informovat zajemce o sluzbu o vS8ech povinnostech, které by vyplyvaly z uzavieni
smlouvy; zpracovat vnitfni pravidla zajisténi poskytované socialni sluzby;

e vést evidenci zadatell o sluzbu;
e uzavfit se zajemcem o sluzbu smlouvu;

e dodrzovat standardy kvality socialnich sluzeb aj., a to vS8e zplUsobem, ktery je
srozumitelny pro uZivatele sluzeb.
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Zakon také oSetfuje oblast pracovniku v socialnich sluzbach. Jasné vymezuje pozadavky na
jejich kvalifikaci, dal$i pribézné vzdélavani a odbornou podporu. To vSe pro zajisténi
odborné a tedy i bezpe&né poskytovanych socialnich sluzeb.

V neposledni fadé zakon stanovuje povinnosti poskytovateld mit opravnéni k ¢innosti a byt
veden v registru poskytovatell socialnich sluzeb. Registr zaroven slouzi jako informacni
databaze pro ob&any i odborniky v socialnich sluzbach.

Kontrola urovné poskytovanych socialnich sluzeb se podle zakona nazyva inspekce
poskytovani socialnich sluzeb. Je provadéna jednak krajskymi ufady a jednak Ministerstvem
prace a socialnich véci. Pfedmétem inspekce muize byt kontrola pIlnéni podminek pro
registraci, plnéni povinnosti poskytovatelll ¢i kvalita poskytovanych socialnich sluzeb.

A pravé kvalita socialnich sluzeb je definovana jako soubor standardid slozenych z
méfitelnych kritérii, ktera jsou uvedena ve vyhladce MPSV €. 505/2006 Sb. v platném znéni.

Standardy se zabyvaji kvalitativni povahou poskytovanych sluzeb, tim, jak jsou zabezpeceny
podminky ve sluzbé, jaka je povaha vztahu mezi uzivateli a pracovniky, jak jsou chranéna
prava a distojnost uzivatell, jak jsou naplhovany principy individualniho poskytovani sluzby
a smérfovani k socialnimu zaclefovani osob.

Slovnicek pojmu:
e uzivatel - osoba, které je poskytovana socialni sluzba

e poskytovatel - pravnicka C&i fyzickd osoba, kterd& ma opravnéni socialni sluzby
poskytovat; je vedena v Registru poskytovatelu socialnich sluzeb
http://iregistr.mpsv.cz

e socialni sluzba - soubor innosti zajistujicich pomoc a podporu osobam v nepfiznivé
socialni situaci za ucelem socialniho za¢lenéni nebo prevence socialniho vylouceni

e druh socialni sluzby - popis €innosti, které konkrétni socialni sluzba zaijistuje pro
urc€itou skupinu osob v urcité formé (terénni, ambulantni, pobytové)

e vefejny zavazek - soubor zvefejnénych informaci o sluzbé, které se poskytovatel
zavazuje plnit

e osobni cile uzivatell - pfani a potfeby lidi, které se daji dosahnout pomoci socialni
sluzby

¢ individualni plan - stanoveny postup k dosazeni osobnich cili uzivatele

e cile sluzby - vyty¢ené milniky poskytovatele, které si planuje dosahovat za ucelem
zvysovani kvality poskytované sluzby

e vnitfni pravidla /metodiky sluzby - soubor dokumentl, které obsahuji principy a
postupy pfi poskytovani sluzby; nékteré vyplyvaji pfimo ze standardd kvality
socialnich sluzeb, jiné si stanovuje poskytovatel

Definici nepfiznivé socialni situace, socialniho zaclefiovani a socialniho vylou€eni obsahuje
zakon o socialnich sluzbach. Rovnéz vymezuje narok na poskytnuti pfispévku na péci,
povinné nalezitosti smlouvy o poskytované socialni sluzbé a;.

Co Fesi standardy kvality socialnich sluzeb?

e Oblast procesni — vztahy mezi uzivatelem a poskytovatelem
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Standard €.1 - Cile a zpUsoby poskytovani socialnich sluzeb

Standard ¢€.2.- Ochrana prav osob

Standard €.3 - Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Standard ¢.4 - Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Standard €.5 - Individualni planovani pribéhu socialni sluzby

Standard €.6 - Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Standard €.7 - Stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby
Standard €.8 - Navaznost poskytované socialni sluzby na dal3i dostupné zdroje

e Oblast personalni

Standard €.9 - Personalni a organizaéni zajisténi socialni sluzby
Standard €.10 - Profesni rozvoj zaméstnancu

e Oblast provozni

Standard ¢€.11 - Mistni a Casova dostupnost poskytované socialni sluzby
Standard ¢€.12 - Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Standard €.13 - Prostfedi a podminky

Standard ¢€.14 - Nouzové a havarijni situace

Standard ¢€.15 - ZvySovani kvality socialni sluzby

Standard €. 1 - Cile a zplisoby poskytovani socialni sluzby
Kazdy poskytovatel socialni sluzby je povinen nabizenou sluzbu jasné popsat:
e CO poskytuje - jakou ma nabidku sluzeb,
e KDY a KDE lIze sluzby Cerpat,
e PRO KOHO - jaké cilové skupiné osob je uréena,
e JAK - za jakych podminek a pravidel je poskytovana,
e aPROC - s jakym cilem.
Své prohlaseni ,vefejny zavazek® pisemné zverfejiuje a zavazuje se ho plinit.

Standard €.2 .- Ochrana prav osob

Tim, Zze nékdo vyuziva konkrétni socialni sluzby, neztraci lidska prava, svobodu ani pravo
rozhodovat o svém Zivoté a feSeni své situace. Naopak, pravé poskytovatel ma dodrzovani
prav pfi poskytovani socialni sluzby zaijistit a podporovat klienty pfi jejich prosazovani. Mimo
jiné tak, ze vymezi situace, kdy by k poruSovani prav klient pfi poskytovani socialni sluzby
mohlo dojit, a rovnéz zplsoby, jak bude porusenim pfedchazet, pfip. jak tyto situace bude
fesit.

Standard €.3 - Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Zajemce se svobodné rozhoduje, kterou sluzbu vyuzije. Poskytovatel je povinen informace o
své sluzbé sdélit tak, aby jim Zadatelé rozuméli, a také s nimi projedna pozadavky,
oCekavani a osobni cile, které by jim sluzba mohla pomoci napinit. Odmitne-li poskytovatel
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poskytnout sluzbu, o kterou je zadano, je povinen sdélit (na pozadani napsat) divody
odmitnuti a také informovat o jinych socialnich sluzbach, které by zadatel mohl vyuzit.

Standard €.4 - Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Pokud se Zadatel rozhodne vyuZit konkrétni socialni sluzbu, poskytovatel s nim uzavfe
smlouvu o poskytovani socialni sluzby. Smlouva je dojednanim rozsahu a pribéhu sluzby,
vCetné konkrétnich podminek poskytovani sluzby (napf. co, kde, kdy, jak a za jakou cenu
bude poskytovano).

Obsah smlouvy ma vychazet z toho, co si klient pfeje a potfebuje. Celé jednani o smlouvé
pak musi probihat tak, aby vSe, co je ve smlouvé, bylo srozumitelné. Smlouva je zavazny akt
dvou rovnopravnych stran, ktery je mozné v pribéhu sluzby ménit. Neplnéni smlouvy fesi
obc¢ansky soud.

Standard €.5 - Individualni planovani prabéhu socialni sluzby

O tom, ,co a jak® bude na zakladé smlouvy poskytovano, nerozhoduje pouze poskytovatel.
Pribéh poskytované sluzby si naplanuje uzivatel spole¢né s pracovniky poskytovatele.
Zpusob provedeni zavisi jak na klientovych schopnostech, moznostech ¢&i zdravotnim stavu,
tak na moznostech poskytovatele. VSe, co je naplanovano, bude prabézné hodnoceno.
Pokud se klient rozhodne, mlize své naplanované cile zménit. Tento postup, ktery je pro
poskytovatele zavazny, dava klientovi moznost samostatné se rozhodovat, uplatiiovat sva
prava a zaroven pfijimat povinnosti, které z té€chto prav vyplynou.

Standard €.6 - Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Poskytovatel bude od zajemce vyzadovat konkrétni informace, které bude dale zpracovavat
a evidovat. Mél by v8ak zadat vzdy jen ty informace, které jsou nezbytné nutné pro
bezpetné, odborné a kvalitni poskytovani socialni sluzby. Dokumentace, ktera bude ve
sluzbé vedena, musi byt k dispozici a klient by mél mit moznost do ni kdykoli nahlédnout.

Standard €.7 - Stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby

Timto standardem je zaru€ena moznost podat stiznost na kvalitu ¢i zpUsob, jakym je sluzba
poskytovana. Poskytovatel je povinen zarucit, aby podani stiznosti bylo pro klienta bezpecné
a nijak jej nepoSkodilo. Vzdy by méla byt moznost podat stiznost anonymné, pfip.
nadfizenému ¢i nezavislému organu. O tom, jak si stézovat, jak, komu, na co a jakym
zpusobem bude stiznost vyfizena, informuje poskytovatel socialni sluzby. Zaroven by se
poskytovatel mél fidit zasadou, ze kazda stiznost je podnétem pro rozvoj sluzby a zvySovani
jeji kvality.

Standard €.8 - Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupné zdroje

Povinnosti poskytovatele je vytvaret pfileZitosti a podporovat uzivatele v kontaktech a
vztazich s rodinou, prateli, sousedy ¢i znamymi. V pfipadé zajmu a potfeby dale
spolupracovat s témi, s kterymi uzivatel ur¢i. Dale by mél poskytovatel zprostiedkovat sluzby
jinych organizaci €i osob. Nadale by klienti méli mit moznost vyuzZivat bézné sluzby
(obchody, posta, MHD, kadefnictvi, pedikura, €istirna, restaurace, banky, kina, divadla, atd.).

Standard €.9 - Personalni a organizaéni zajisténi socialni sluzby

UZivatelé by méli byt seznameni s tim, ktefi pracovnici, s jakymi pravomocemi a
povinnostmi, s jakou zkuSenosti, dovednosti a vzdélavanim budou uZivateli k dispozici.
Poskytovatel by mél také zarucit, Ze vSichni jeho novi pracovnici i dobrovolnici budou
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zaskoleni, a budou tedy znat ,jak a co“ mohou a maji poskytnout. Pocet pracovnikl a jejich
pracovni pozice by poskytovatel mél volit dle druhu jim poskytované sluzby, jeji kapacity,
poctu a konkrétnich potfeb uzivatel sluzeb.

Standard €.10 - Profesni rozvoj zaméstnanct

Jen ,dobra“ socialni sluzba se stara o odborny rast svych pracovniku, tedy lidi, ktefi budou
pfimo poskytovat socialni sluzbu. Jak? Pracovnici sluzby maji sestaveny plan profesniho
ristu, mohou pravidelné konzultovat svou praci s nezavislym odbornikem a chtéji a mohou
se vzdélavat tak, aby mohli zajistit stanovené osobni cile uzivatell a také naplnit ,vefejny
zavazek” sluzby.

Standard €.11 - Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Poskytovatel uruje dobu a misto, kde mize klient sluzbu vyuzit. To, kdy konkrétné a na
jakém misté je sluzba k dispozici, ma odpovidat jak druhu a cilim sluzby, tak potfebam
uzivateld.

Standard €.12 - Informovanost o poskytované socialni sluzbé

O své sluzbé& ma poskytovatel dostatecné, pfesné a jasné informovat a ,srozumitelné®
informovat, zpracovava tzv. ,soubor informaci o poskytované sluzbé&“. Tyto informace,
zvefejnéné na internetu, v novinach, na nasténkach apod., by mély fici vde podstatné o
poskytované sluzbé.

Standard €.13 - Prostiedi a podminky

Misto, kde je sluzba poskytovana, jeji materialni, technické a hygienické podminky, zajistuje
poskytovatel. Sluzba musi byt poskytovana v dustojném prostredi, které bude vyhovovat
potfebam klientd.

Standard €.14 - Nouzové a havarijni situace

Socialni sluzba ma byt vzdy poskytovana odborné, kvalitné a bezpe¢né. A pravé otazku
bezpecnosti a spolehlivosti fesi poskytovatel mimo jiné definovanim situaci, ke kterym muze
ve sluzbé nahle a nepredvidané dojit (pozar, nahlé zdravotni obtize uzivatele a cela fada
dalSich). Pro rychlé a spravné feSeni takovychto situaci poskytovatel stanovi postupy, jak se
v téchto situacich zachovat. Uzivatelé i pracovnici jsou s nimi seznameni.

Standard €.15 - ZvySovani kvality socialni sluzby

Pro zlepSovani socialni sluzby by mél poskytovatel od uzivatell zjisStovat, zda a jak sluzby
poskytuje, neni v rozporu s ,vefejnym zavazkem“ a osobnimi cili jednotlivych uzivatell
sluzby. Poskytovatel by tedy mél zjiStovat, zda a jak jsou uZivatelé se sluzbou spokojeni a
zapojovat do hodnoceni a rozvoje sluzby také své pracovniky.

Znacka kvality

Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb CR vytvafi a zavadi systém zaméfeny na kvalitu —
Znacka kvality v socialnich sluzbach.

Jedna se o vytvoreni systému hodnoceni kvality pobytovych socialnich sluzeb (prvné vznika
systém hodnoceni domovl pro seniory) z pohledu uzivatell této sluzby. Kvalitou je tedy to,
co vnima jako kvalitu uzivatel socialni sluzby nebo zajemce o tuto sluzbu. Zafazeni domov
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pro seniory do systému Znacka kvality v socialnich sluzbach bude zvySovat zajem o dané
zafizeni a tedy motivovat poskytovatele ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.

Cile projektu zavadéni systému Znacka kvality v socialnich sluzbach:

 vytvofit systém posuzovani kvality pobytovych zafizeni socialnich sluzeb pro seniory a
udileni znacky kvality;

» umoznit vefejnosti, resp. zajemclim o sluzbu, snadnéjSi orientaci v nabidce pobytovych
sluzeb pro seniory;

 zlepSit uroven kvality poskytovani socialnich sluzeb v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb;

» podpofit procesy zavadéni a vétSiho vyuzivani modernich informacnich systémua pfi
zvySovani kvality pobytovych zafizeni;

« naplfiovat zasady Narodni politiky kvality CR;

» zlepsit informovanost o pobytovych socialnich sluzbach u vefejnosti;

» zkvalitnit a zefektivnit socialni sluzby prostfednictvim vyuZiti poradenstvi nezavislych
odborniku.

Systém hodnoceni Znacka kvality v socialnich sluzbach je zaméfen na zvySovani urovné
kvality pobytovych zafizeni socialni pée a zvySeni urovné propagace pobytovych zafizeni
na verejnosti. Je charakterizovan principy transparentnosti, dostupnosti, dobrovolnosti a
hodnoceni kvality z pohledu uzivateld.

V tomto systému se zjiStuje spIinéni danych perspektiv a subperspektiv, které je nasledné
ohodnoceno ur€itym pocétem bodu. Zasadnim rozdilem mezi standardy kvality a Znackou
kvality v socialnich sluzbach jsou stanovena kritéria, ktera jsou pfedmétem hodnoceni, resp.
kontroly Ci inspekce. V pfipadé standardu kvality jsou tato kritéria koncipovana z pohledu
zadavatele socialni sluzby, v pfipadé Znacky kvality v socialnich sluzbach pak pouze z
pohledu uzivatele sluzby, a to jen v pfimé influenci.

Pfi vytvareni Znacky kvality v socialnich sluzbach — domovy pro seniory se vychazelo mimo
jiné z podobnych jiz realizovanych projektt a systému hodnoceni v jinych zemich. VétSina
zemi Evropské unie ma model certifikace kvality socialnich sluzeb, ktery vykazuje rozdilnosti
dané drovni socialnich sluzeb v pfislusné zemi. V ramci Ceské Znacky kvality byly
analyzovany systémy zemi Velké Britanie, Rakouska, N&mecka a Svycarska. Informace o
téchto systémech byly pouzity pouze jako inspirace, pfip. doplnéni nékterych perspektiv &i
subperspektiv, jelikoz neni mozné adaptovat jednotlivé narodni systémy. Pojeti a nastaveni
kvality je totiz odliSné nejen v zavislosti na stavajici Urovni kvality vybavenosti a dostupnosti
socialnich sluzeb v dané zemi, nybrz také na subjektivnim vnimani kvality, resp.
kvalitativnich kritérii obyvatelstva dané zemé. Znacka kvality v socialnich sluzbach v
domovech pro seniory byla vytvofena s ohledem na ¢eské realie, kulturu a sou€asnou situaci
v socialnich sluzbach, ale i s pfihlédnutim na vnimani a hodnoceni kvality sluzeb v CR.

Soucasti projektu je i vznik Narodniho registru nezavislych odbornikd, ktery bude podporovat
dlouhodoby rozvoj kvality socialnich sluzeb v CR a pfispivat k jejich zefektiviiovani.
Databaze i hodnoceni odbornikii NRNO budou dostupné na webovych strankach APSS CR.
Poskytovatelé budou mit moznost ziskat podporu nezavislého odbornika, ktery bude
garantovan NRNO. Poskytovatelim se tak usnadni jejich hledani a vybér, budou mit
moznost srovnani a zmény odbornika.

Na tvorbé systému hodnoceni kvality socialnich sluzeb Znacka kvality se podileji vyznamni
odbornici v oblasti socialnich sluzeb, problematiky seniorli a oblasti systémd hodnoceni
kvality v CR. Pracovni skupina se pravidelné schazela a definovala kritéria a subkritéria
hodnoceni kvality z pohledu uzivatele socialni sluzby domov pro seniory. Dale vypracovala
pfirucku a sestavila systém bodového hodnoceni, ktery byl ovéfen dotaznikovym Setfenim.
To bylo provedeno v 15 domovech pro seniory a dale v terénu u senioru Zijicich v domech s
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peCovatelskou sluzbou a u senioru zijicich ve svych bytech. V souCasné dobé vznika
metodika pro ovéfovani naplnéni jednotlivych subperspektiv pfi hodnoceni kvality socialni
sluzby domov pro seniory a Narodni registr nezavislych odbornikl. Vystupy pracovni skupiny
pravidelné hodnotila odborna komise a jeji pfipominky a podnéty byly zapracovavany do
vznikajicich material(. Materialy nyni prochazeji recenzi péti nezavislych odbornik( v oblasti
socialnich sluzeb a systémi hodnoceni kvality. Nasledovat bude pilotni ovéfeni Znacky
kvality v socialnich sluzbach v deviti domovech pro seniory.

Pobytova zafizeni, ktera uspédné& absolvuji systém hodnoceni Znacka kvality, ziskaji
certifikat s poétem hvézd odpovidajicim vysledku hodnoceni kvality daného zafizeni.
Pfedpoklada se zlepSeni orientace zajemcl o sluzbu v oblasti kvality dostupnych sluzeb.
Cilem je i zlepSeni medialniho obrazu a vnimani pobytovych socidlnich sluZzeb vefejnosti.

E-Qalin®

E-Qalin je model méfeni a zvySovani kvality, ktery byl vyvinut pro domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a ambulantni sluzby socialni péce. Je uspé&sné
realizovan v nékolika statech Evropské unie (Némecko, Rakousko, Lucembursko, Francie,
Velka Britanie, Italie, Slovinsko, Belgie).

E-Qalin byl vyvinut v ramci evropského pilotniho projektu Leonardo da Vinci v r. 2002. Jedna
se o0 model, ktery je uZivatelsky pratelsky, je zaméfen na kazdodenni praxi a na potfeby
uzivatell, jejich pfibuznych a zaméstnancu. E-Qalin prozkoumava a kontroluje jednotlivé
procesy v organizaci, jakoz i vysledky s ohledem na spokojenost vSech zuc€astnénych.
Podporuje organizace pomoci sebehodnoceni a u€eni se, a tim dava prliichod inovativnimu
potencialu ke zlepseni, zvySeni kvality.

E-Qalin je tvofen dvéma oblastmi a umoznuje kriticky pohled na organizaci z rdznych
perspektiv:

1) Pod strukturou a procesy si lze predstavit postupy, instrumenty a zasady/principy
organizace. Je nezbytné odpovédét na otazku KDO, KDE a JAK. Struktury a procesy jsou
analyzovany PDCA cyklem (Plan, Do, Check, Act — tedy Planuj, Délej, Kontroluj, Jednej),
ktery je v pfipadé modelu E-Qalin doplnén o hodnoceni ucasti osob na procesech (tzv.
.Involve“, tj. doplnéni odpovédnych osob na daném procesu). Samotna absence téchto osob
na danych procesech znamena totiz snizeni kvality nebo k ni alespon vede. Neustale je
kromé planovani, realizovani, kontroly a zlepSeni pozadovana a hodnocena také aktivni
spoluti¢ast vSech zucastnénych.

2) Naproti tomu stoji vysledky ziskané z téchto c&innosti, které jsou pomoci Cisel
kvantifikovatelné.

E-Qalin je obsahly, inovativni a dynamicky systém managementu kvality pro domovy pro
seniory v evropskych zemich. Méfi jednotlivé procesy stejné jako vysledky z nich vyvozené,
resp. vzniklé. Zaklada se na respektu a ucté ke klientovi, na fundamentalnich principech
lidskych prav a hlasi se k ,Evropské charté prav a svobod osob v pobytovych zafizenich
socialni péce“ (EDE, Maastricht 1993). V toleranci k ideologickym a nabozenskym nazoriim
je E-Qalin otevien vuci individualnim filozofiim jednotlivych zafizeni a jejich zfizovatelu.
Etické principy a hodnoty jako ucta, Cest, tolerance, empatie, pfipravenost k dialogu a k
feSeni problémd a konfliktd, svoboda, sebeuréeni a osobni integrita jsou jeho jednotnym
zakladem a zarover garantem pro dastojny zivot v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb.
E-Qalin je orientovan na trvaly vyvoj v oblastech biokompatibility vlastniho prostfedi a kultury
a umoznuje narodni kulturni biokompatibilitu a diferenciaci.
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VSeobecnym cilem je, aby procesy, které vedou ke spokojenosti klientd, hodnotili sami jejich
realizatofi na zakladé reflexe, sebezkuSenosti a inovativniho uceni. Tyto pracovni procesy je
nutné nejdfive popsat, identifikovat, analyzovat a nasmérovat je na stanovené cile
organizace a na potfeby klienta. Organizace se tak stava neustale se ucicim a zlep3ujicim
se poskytovatelem.

E-Qalin je nezavisly na jinych modelech kvality, které mize organizace jiz pouzivat. E-Qalin
stavajici modely doplfiuje a zahrnuje do jednotlivych fazi vdechny zaméstnance, ktefi jsou
soucasti jednotlivych procesu.

Asociace poskytovatell socialnich sluzeb nakoupila vyhradni licenci pro zavedeni modelu E-
Qalin pro Ceskou republiku. Do konce r. 2010 probé&hne pieklad a modifikace pfiruéek a
podklad a proskoleni 5 certifikovanych Skolitel(l. V listopadu pak prob&hne pilotni ovéfeni
implementa¢niho procesu. Vr. 2011 bude E-Qalin zaveden do 15 domov( pro seniory
v Ceské republice. Projekt bude ukonéen odbornou konferenci a workshopy pro
poskytovatele socialnich sluzeb. Nasledné bude E-Qalin nabizen vS8em domovim pro
seniory v CR. Ambici Asociace pak je zakoupit i vyhradni licenci modelu E-Qalin pro domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Zdroj: www.e-galin.net

4.10 Nesjednoceni zdravotni a socialni péce

Podstatnym problémem, na néjz jsme Casto v souvislosti s neefektivitou v péci o seniory
narazeli, je podle odborniki nedostateéné propojeni zdravotniho a socialniho systému.
Nékteré jeho projevy jsou nasledujici:

Dlsledkem neintegrované socialné zdravotni péce napf. je, ,ze oSetfovatelska zdravotni
péce, poskytovana pojisténcim zdravotniho pojisténi v Ustavech socialni péce neni hrazena
zdravotnimi pojistovnami, takze je z rozpod¢tll zafizeni ustavni socialni péce.” Tim vznikaji
zbyte€né velké naklady takovym zafizenim na poskytovani tohoto druhu péce.

Diky tomu, Ze systémy domaci, socialni a zdravotni pée o seniory nejsou vzajemné
propojené se Casto stava, Ze na nemocni¢nim lizku kongi lidé, ktefi ho nepotfebuji — mohli
by byt v domacim oSetfeni nebo na oSetfovacim Iizku v domové dlchodcl (Tyden, 2008).
To, ze mnozi pacienti "nahrazuji" socialni péc¢i pobytem v nemocnici, dokladaji i udaje, které
shromazdily odbornici z tzv. Kulatého stolu. Podle ¢asopisu Tyden mezinarodni srovnani
dokazuji, Ze seniofi v Cesku konéi v nemocnici ¢ast&ji nez v ostatnich evropskych zemich.

Ve zpravé Osetfovatelska pée o seniory v britské praxi se hovofi o potfebé komplexni
zdravotné socialni péce o staré lidi, ale dle ni ,pojeti komplexni pé€e vSak u nas zatim v
uspokojivé podobé neexistuje vzhledem Kk pretrvavajicim rozdélenym kompetencim
pfislusnych resortd“.

4.11 Moderni trendy v péci o seniory a financovani socialnich sluzeb

Jak uz bylo zddraznéno v pfedchazejicich kapitolach, péce o staré lidi prosla jistym vyvojem
zjednoduSené popsano od rodinné péce po jeji kombinaci s péci statni. Péce o staré lidi
prodélava vyvoj i v poslednich desetiletich zejména v souvislosti se starnutim populace a
vétSim dudrazem na lidskou distojnost. Objevuje se nékolik trendl, které jsou pro péci o
seniory charakteristické, nejvice zatim v zemich zapadni Evropy.
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V mezinarodnim akénim planu pro problematiku starnuti z r. 1982 se piSe, Zze komplexni
péce o seniory by méla byt zaloZena na principech:

1) demedicionalizace s durazem na kvalitu zivota, pfirozenost prostfedi a autonomii jedince;
2) deinstitucionalizace, kdy se stava prioritou pée v domacim prostfedi a dliraz je kladen na
rozvoj terénnich sluzeb;

3) desektorizace, tj. multidimenzionalni pfistup k potfebam seniorli, propojeni zdravotnich a
socialnich sluzeb, rodinné a profesionalni péce;

4) deprofesionalizace, tzn. umoznéni participovat na péci o staré lidi i neprofesionalim.
LiSkova (2007) ve své praci uvadi zmény v systému socialnich sluzeb pro seniory v
poslednich dvaceti letech, které vyjadiuji dalSi sou¢asné evropské trendy v péci o staré lidi.
Jedna se o:

5) decentralizaci pravomoci,

6) vyvazeni alternativnich sluzeb ke klasické ustavni péci,

7) zavadéni standardu kvalit a

8) zmény v systému financovani téchto sluzeb.

O trendech a cilech v organizaci péée o seniory v ramci samotné CR se pi$e v jiz zminéné
zpravé Cesko-britského projektu ,Mentor v oSetfovatelské péci o seniory ve Velké Britanii a
Ceské republice” realizovaného v letech 2006 - 2008, ktera uvadi: rozsifovani ambulantni
péCe, zkracovani hospitalizace na nejkratS§i moznou optimalni dobu a minimalizace
dlouhodobé ustavni péce, princip komplexnosti a neoddélitelnosti zdravotni a socialni slozky,
pfizpUsobeni struktury zdravotnickych zafizeni, charakteru péfe a spektra poskytovanych
sluzeb starym lidem, rozvoj netradi¢nich forem péce.

V dalSim textu se pokusime o to pfiblizit vybrané trendy v péci o staré lidi a blize se
zamérfime na to, jak je v Ceské republice oblast péce o seniory financovana.

Decentralizaci se mysli delegovani pravomoci v oblasti socialnich sluzeb na nizsi spravni
celky - tj. na kraje a obce, ¢imz se docili vétsi efektivity pfi poskytovani sluzby. S tim souvisi
souCasny rozvoj komunitni péce. V tomto ohledu zdlrazriujeme nutnost propojeni
zdravotnického a socialniho systému, ktera odkazuje k trendu desektorizace. Obecné ma
decentralizace na zadavatele (obce, kraje), poskytovatele (NNO) i uzivatele pozitivni vliv, ale
muze byt doprovazena i fadou problémd. Napf. LiSkova (2007) uvadi problémy pfi
decentralizaci tykajici se postkomunistickych zemi pfevzaté ze zpravy European Foundation
fot the Improvement of Living and Working Conditions; jedna se o nedostate¢né financovani
socialnich sluzeb na lokalni Urovni, absence pravni regulace nové vznikajicich sluzeb,
negativni postoje lokalnich politickych organt k poskytovani socialnich sluzeb obecné,
nedostatek socialniho kapitalu po 45 letech komunismu. Decentralizaci povazujeme za
pozitivni krok v poskytovani sluzeb péce, ale domnivame se, Zze by mély vzniknout urcité
motivacni prvky, které by posilily zajem obci v planovani socialné-zdravotni péce s durazem
na individualni pfistup k seniorim.

Deinstitucionalizace je zalozena na humanizaci socialnich sluzeb a souvisi s rozvojem
terénnich sluzeb jako alternativni formy péce k té Ustavni. Podstatou deinstitucionalizace je
shaha o setrvani seniora co nejdéle v jeho pfirozeném prostfedi. Pokud se senior jiz nachazi
v péci socialniho ¢i zdravotniho zafizeni, méla by byt tu byt snaha o individualni pfistup ke
starym lidem, respektovani jejich soukromi a autonomie. Selner (citovan in Liskova, 2007)
piSe, ze by se napr. klasicky velky domov duchodcl mél opticky zmenSit napf. vytvofenim
mensich na sobé nezavislych oddéleni. V praci Rodinna péce o staré lidi (Remr, 2005) se
uvadi, Ze je decentralizovana péce efektivnéjSi nez centralizovana péce (napf. domovy pro
seniory) kromé pfipadu jiz vybudované sité zafizeni; v opaném pfipadé je spiSe zajem
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prave o terénni sluzby typu domaci oSetfovatelské péce. Tento ekonomicky duvod spociva v
tom, Ze péce ,v domacim prostfedim je oproti ustavni péci levnéjsi, nevyzaduje investicni a
provozni prostfedky na zajisténi lizkovych kapacit vysokého standardu ...*

Rozvoj alternativnich sluzeb, tj. hlavné terénnich forem péce souvisi s obéma trendy
decentralizace i deinstitucionalizace. V ramci CR hlavni roli krom& MPSV, kraji a obci zde
hraji neziskové organizace, jejichz hlavnim zdrojem financi jsou obvykle dotace ze statniho
rozpoctu nebo z rozpoctu obci. Konkrétné se jedna o ob&anska sdruzeni, obecné prospésné
spole¢nosti, nadace a nadaéni fondy a téz o cirkevni pravnické osoby. Zvlast se vymezuji
dobrovolnici. Pdsobeni neziskovych organizaci ma jednoznacné pozitivni vliv v poskytovani
sluzeb nejen v socialni oblasti, v souCasnosti se ale v CR mnoho z nich ocita ve vazné krizi
zpusobené nedostatkem finanénich prostfedku.

Standardizace kvality poskytované péce patfi k dalSim pozitivnim krokim v oblasti
socialné zdravotni péce o lidi seniorského véku. V roce 2002 MPSV pfiSlo se Standardy
kvality socialnich sluzeb, jez slouzi jako metodicka pfiru¢ka pro jejich poskytovatele. K jejich
uzakonéni doslo az pfijetim zakona o socialnich sluzbach, ktery zacal platit od 1.1.2007.
Habart uvadi, zZe jsou tyto narodni standardy ale formulovany velmi obecné&, a proto vznika
potfeba jejich konkretizace v ramci jednotlivych regiont. Tyka se to napf. oblasti potfeb
seniorq, jenz by bylo tfeba lépe definovat a klasifikovat (Habart, 2006).

Zmény ve financovani sociélnich sluzeb se v Ceské republice objevuji v souvislosti s pfijetim
zakona o socialnich sluzbach v roce 2007. Za finanéni zdroje socialnich sluzeb povazujeme
Uhradu uzivateld z vlastnich pfijmG, pfipévky zfizovatell socialnich sluzeb, dotace z
vefejnych rozpocth a rlzné dalSi zdroje jako napf. dary, vedlejSi hospodarskou ¢innost.
Nejnovéjsim finanénim zdrojem se stal od ledna 2007 pfispévek na pédi, ktery nahradil
pfispévek pfi péci o osobu blizkou. Je pfiznan osobé, o kterou ma byt peCovano, a to na
zakladé posouzeni zavislosti na péci jiné fyzické osoby. Zakon rozliSuje C&tyfi stupné
zavislosti podle poctu ukonUl, které neni schopen jedinec samostatné zvladnout a pro
pfiznani pfispévku je potfeba se podrobit socialnimu vySetfeni a vySetfeni zdravotniho stavu.
Jeho vySe odpovida stupfitim zavislosti a to v ¢astkach 2, 4, 8 a 12 tis. K¢ (zakon 108/2006
Sb. O socialnich sluzbach, v platném znéni).

Pfi posuzovani péce o vlastni osobu a sobéstaénosti se hodnoti schopnost zvladat téchto 35
Ukon(: priprava stravy, podavani, porcovani stravy, pfijimani stravy, dodrzovani pitného
rezimu, myti téla, koupani nebo sprchovani, péfe o usta, vlasy, nehty, holeni, vykon
fyziologické potfeby vcetné hygieny, vstavani z l0zka, uléhani, zména poloh, sezeni,
schopnost vydrzet v poloze v sedé, stani, schopnost vydrzet stat, pfemistovani pfedmétd
denni potfeby, chlze po roviné, chize po schodech nahoru a dold, vybér obleceni,
rozpoznani jeho spravného vrstveni, oblékani, svlékani, obouvani, zouvani, orientace
v pfirozeném prostfedi, provedeni si jednoduchého oSetfeni, dodrZzovani IéCebného rezimu,
komunikace slovni, pisemna, neverbalni, orientace vlci jinym fyzickym osobam, v €ase a
mimo pfirozené prostfedi, nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi, obstaravani osobnich
zalezitosti, uspofadani casu, planovani zivota, zapojeni se do socialnich aktivit
odpovidajicich véku, obstaravani si potravin a béznych pfedméti (nakupovani), vareni,
ohfivani jednoduchého jidla, myti nadobi, bézny uklid v domacnosti, péce o pradlo, prepirani
drobného pradla, péce o luzko, obsluha béznych domacich spotfebicl, manipulace s
kohouty a vypinaci, manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi, udrzovani
pofadku v domacnosti, nakladani s odpady, dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a
udrzovanim domacnosti (§9 zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach).

Za uzite€nou je povazovana moznost zvolit si, jak pfijemce pfispévek vyuzije. Ma mozZnost si
koupit potfebnou socialni sluzbu nebo pfispévek vénovat svému pecCovateli tfeba v ramci
rodiny. Je mozné oba zpusoby kombinovat. Prakticky ale neni kontrola toho, jak je tento
zdroj pfijemci vynakladan, coz povazujeme za dullezity problém v této oblasti. Je znamo, ze
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velka ¢ast objemu poskytnutych pfispévkd na péci se nevraci zpét do systému socialnich
sluzeb.

Tento fakt je dan ale i tim, Ze pFispévky jsou z €asti vynakladany rodinnym pfislusnikim jako
pomoc v pédi a nejsou proto zahrnuty ve statistikach. Podle zpravy Ceského helsinského
vyboru ,pFispévky na péc&i nekonli v téch spravnych rukou a ¢&asto dochazi k jejich
zneuzivani (Kunstova, Stojanova, 2007).“ K podezfivani seniortl ze zneuzivani pfispévkl na
péci se vyjadfuji néktefi autofi. Haberlovd na problém nahlizi jako na permanentni
rodiCovstvi. ,Je pfirozené, Ze rodiCe poskytuji dospélym détem finanéni a jinou pomoc”
(Haberlova citovana in Sykorova, 2008). Mozny hovofi o demodernizaci ¢eské rodiny, kdy za
komunismu pokles ekonomické sobéstacnosti rodiny posilil mezigeneracéni solidaritu (Mozny,
2006). Sykorova to vidi jako snahu ,legitimizovat finanéni transfery naro¢nosti sou¢asnych
spole¢enskych podminek pro mladSi generace vzhledem k vysokym Zzivotnim nakladim a
nezaméstnanosti (Sykorova, 2008).*
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Pobirani davek socialniho zabezpeceni podle pohlavi a véku

muzi

nepobira

59 998

pobira

398 068

v tom: charakter davky * podil
osob
invalidni dichod jiny pfispévek davky jiné neni celkem pobirajicich
rodinné davku
CasteCny piny ddchod na péci soc. péce davky znamo

49 093

148 709

161 269

81723

25 058

16 935

32 386

490 452

86,90 %

zeny

51975

446 025

45 057

104 176

255 355

111 894

29 904

18 277

27 096

525 096

89,56 %

0-14 16 124 23 230 24 109 41 10 948 5627 12 009 6 854 46 208 59,03 %
15-29 12 746 41 417 5642 21 765 2216 13 106 5594 6 523 6 458 60 621 76,47 %
30-44 23 454 72 269 19 395 45121 1310 11 320 4544 4197 5608 101 331 75,50 %
45-59 40 230 194 736 57 932 116 935 13 148 24 525 8 369 2617 10 777 245 743 82,88 %
60-74 14 005 253 949 10 885 56 254 176 451 43 536 11 314 3576 15 320 283 274 94,77 %
75+ 5361 257 290 272 12 319 222 928 89 738 19 478 6181 14 093 276 744 97,96 %
Celkem 111 844 093 94 150 252 885 416 624 193 617 54 964 35212 59 482 1 015 548** 88,29 %
973
* Jedna osoba mUze pobirat i vice davek **V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterych neni uveden vék
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Pobirani davek socialniho zabezpeceni podle pohlavi a véku

pramérny pocet uzivatell ve sledovaném roce

absolutné
Zafizeni sociélnich sluzeb celkem 75 908 66 927 977 8 005
v tom:
centra dennich sluzeb 2096 - - 2096
denni stacionare 4101 - - 4101
tydenni stacionare 817 - 817 -
domovy pro osoby se zdravotnim  postizenim 14 691 14 691 - -
domovy pro seniory 36 447 36 447 - -
domovy se zvlastnim rezimem 7142 7142 - -
chranéné bydleni 2 357 2 357 - -
azylové domy 4711 4711 - -
domy na pll cesty 263 263 - -
zafizeni pro krizovou pomoc 19 6 13 -
nizkoprahova denni centra - - - -
nizkoprahova zafizeni pro détia mladez - - - -
nocleharny 879 429 55 396
terapeutické komunity 218 218 - -
socialni poradny - - - -
socialné terapeutické dilny 761 111 11 639
centra socialné rehabilitacnich sluzeb 1366 512 81 773
pracovisté ranné péce - - - -
interven¢ni centra - - - -
sluzby nasledné péce 40 40 - -
Zafizeni socialni péce celkem 1995 61 380 - - -
Zafizeni socialni péce celkem 2000 71269 - - -
Zafizeni socialni péce celkem 2005 74 943 - - -

na 100 000 obyvatel
Zarfizeni socialnich sluzeb celkem 727,8 641,7 9,4 76,8
Zafizeni socialni péce celkem 1995 594,1 - - -
Zafizeni socialni péce celkem 2000 693,8 - - -
Zafizeni socialni péce celkem 2005 732,3 - - -

Tabulka Poget uzivateld (klientd) v zafizenich socialnich sluzeb /zdroj CSU/
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5

INSTITUCIONALNI ZAJISTENI SOCIALNi PECE O SENIORY NA ISLANDU

5.1 Ministerstvo socialnich zalezitosti a socialniho zabezpeceni

Ministerstvo socialnich zalezZitosti a socialniho zabezpeceni (MSZ) je nejvys$Sim organem
v feSeni zalezitosti seniorl. Do roku 2008 mélo tyto zalezitosti na starosti ministerstvo
zdravotnictvi, ale v souladu s filozofii, ze stafi neni nemoc, pFeSla problematika Zzivota
seniorl na Islandu na MSZ.

Reditelkou oddéleni socialnich politik je Vilborg Ingolfsdottir.

Oddéleni socialnich politik se zabyva zalezitostmi:

déti a rodiny

senioru

0sob se zdravotnim postizenim

socialnimi sluzbami poskytovanymi obcemi
bydleni

v oblastech

politiky a planovani

hodnoceni potieb

regulace a hodnoceni kvality

Cile a zaméry:

pokyny a poradenstvi na ministerské urovni v socialnich zalezitostech, i v jinych
oblastech, které jsou se socialni problematikou spjaty

pokyny a poradenstvi na komunalni Udrovni, nevladnim a jinym organizacim
pusobicim v socialni oblasti

zajisténi kvality a odbornosti
predavani informaci a podkladl pro politické rozhodovani, planovani a regulaci

Ukoly v oblasti pé&e o seniory:

legislativa v péci o seniory

narodni sluzba v ramci péce o starsi osoby

tvorba standardu kvality péce o seniory

stanoveni kritérii zpusobilosti pro poskytovani sluzeb (registrace)

akéni plan na zvySeni poCtu lizek v pobytovych zafizenich a snizeni poctu
vicellzkovych pokojli

hodnoceni potfeb pro podporované bydleni

zakazky na sluzby pro poskytovani sluzeb pro seniory

spoluprace s Vyborem péce o seniory

spoluprace s Vyborem pro transformaci pé€e ze statu na mistni droven
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e spoluprace s obcemi, poskytovateli, ministerstvem zdravotnictvi a Zdravotnim radou
(Directorate of Health)

e prace na,Modré knize"
e poradenstvi pro vefejnost i poskytovatele sluzeb
e mezinarodni spoluprace

Ukoly pé&e o zdravotné postizené:

e legislativa v péci o zdravotné postizené

e spoluprace s Vyborem pro zdravotné postizené

e spoluprace se Statnim diagnostickym a poradenskym centrem

e spoluprace s obcemi a Regionalnimi kancelafemi pro zaleZzitosti osob se zdravotnim
postizenim

e spoluprace se zainteresovanymi organizacemi

e spoluprace s Centrem pro nevidomé a slabozraké

e zakazky na sluzby pro poskytovani sluzeb pro zdravotné postiZzené

e revize legislativy a ,Modré knihy“

e mezinarodni spoluprace se Severskym svazem zdravotné postizenych

e poradenstvi

Ukoly v oblasti poskytovani socialnich sluzeb obcemi:
e spoluprace s obcemi a Narodni asociaci feditell socialnich sluzeb
¢ metodické pokyny k vykladu pravnich a spravnich predpis(
e poradenstvi

Uplatnéni osob s mentalnim postizenim na trhu prace:
e prace na projektu na zvySeni uplatnéni osob se zdravotnim postizenim

e smluvni spoluprace s obcemi a regionalnimi kancelafemi pro zalezitosti osob se
zdravotnim postizenim

e spoluprace s ufady prace na feSeni otazek uplatnéni osob se zdravotnim postizenim
a s mentalnim postizenim na trhu prace

Ostatni socialni otazky:
e asistencni psi
e pomoc ob¢anldm Islandu, pokud se ocitnou v zahraniéi v tizivé zivotni situaci
e chudoba a bezdomovectvi

Politika Ministerstva socialnich véci a socialniho zabezpec&eni v zalezitostech seniortd a cile v
dlouhodobé péci:

e navrhuje, aby zvlastni zakon o zalezitostech seniord byl zruSen. Pravo by mélo byt
stejné pro vSechny bez zavislosti na véku

e celkova odpovédnost za sluzby pro seniory bude pfesunuta ze statu na obce
nejpozdéji do roku 2012.
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Islandska politika dlouhodobé péce zdlraznuje:

kazdy musi mit pfistup k odpovidajici zdravotni a dlouhodobé péce tak, aby mohl
zustat doma co nejdéle

dobry pfistup k informacim o pravech a sluzbach

pravo jednotlivce na finanéni nezavislost a nezavisly zpusob Zivota
rizné formy bydleni

nartst poc¢tu denni péce a kratkodobych pobytu

vyvoj standardl kvality

ucinny dohled nad poskytovanim socialnich sluzeb

novy duraz na vystavbu peCovatelskych domd a zménu starSich domovu pro seniory -
maly domov - jako jednotky

nartst po¢tu umisténi v domovech dlchodct, zruSeni vicellzkovych pokoju
vysoce kvalifikovany personal
lepsSi vyuziti zdroju pfi hodnoceni pro umisténi do domova pro seniory

Plan politiky dlouhodobé péce:

komplexni, pestré a integrované sluzby
flexibilita a individualni volba
nalezeni nejvhodnéjsi kombinace sluzeb pro zajisténi kvality Zivota

Zmény v oblasti nabidky sluzeb pro seniory v Reykjaviku:

zvySeni poctu uzivatell

rozmanitéjsi sluzby

skupina seniorl se snizenou sobéstacnosti, ktefi mohou potfebovat praktickou
pomoc a péci, bude nartstat

Rozhodujici zmény realizované v letech 2005 — 2007:

preventivni navstévy ob&anl v Reykjaviku ve véku 80 +

terénni sluzby ve vec€ernich hodinach a o vikendech

podpora Hotline (telekontaktni pécée)

poradenstvi v oblasti prevence Urazl v domacnosti i na vefejnosti
Skupiny socialnich sluzeb pro seniory (Skupina komunitniho planovani)
integrace pecovatelské a oSetfovatelské sluzby

pomoc s upravami v domé

Pracovni centrum pro seniory — poradenstvi pro ty, ktefi chtéji pracovat
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5.2 Sluzby pro seniory v Reykjaviku - Stredisko socialni péce mésta
Reykjaviku

Zfizovatelem Stfediska socialni péCe je mésto Reykjavik a jeho feditelkou je Berglind
Magnusdéttir. Stfedisko ma na starosti ochranu déti a terénni péci. Spolupracuje se
socialnim vyborem a Vyborem na ochranu déti.

6 stfedisek v méstskych okrscich:
e Midborg and Hlidar
e Vesturbaer - nejvétsi koncentrace déti
e Laugardalur and Haaleiti - nejvétSi koncentrace seniort
e Breidholt
e Arbaer and Grafarholt
e Grafarvogur and Kjalarnes

Vroce 2008 Stredisko zaméstnavalo 1,438 zaméstnancl na 983 pracovnich mistech,
celkové naklady byly 8,6 miliard. Cilem bylo mit vSechny sluzby na jednom misté a blize
k obédanim.

Sluzby pro déti a mladez v Reykjaviku:
e Psychologické poradenstvi a dou€ovani pro déti v Skolkach a zakladnich Skolach
e Poradenstvi v oblasti sportu a volného Casu
e Socialni sluzby

Sluzby pro seniory:

UZivatelé v roce 2009:
e Socialni sluzba poskytnuta v domacim prostfedi — 3 789 uzivatelt
- z toho 2 870 bylo starSi 67 let

Vyuziti jednotlivych sluzeb:

e vecerni a vikendové sluzby — 527 uzivatelu
uzivatelé socialnich center — 1500 - 2000
dovoz stravy — 1 066 uzivatel(
stravovani v socialnich centrech - 811 uzivatelQ
bytové sluzby - 357 uzivatel(l

V roce 2008 cca 50 000 osob starSich 60 let, v roce 2030 se oéekava narlst na
92 000

Nazory ob&anl ve mésté Reykjaviku, ve véku 80 nebo starsi - studie 2007 - 2008
e Osloveno 1000 respondentd, odezva 59 % respondentu
e 63 % se citi vdobrém zdravotnim stavu
e 46 % alespon 3 krat tydné cvici
¢ 80 % nema finanéni starosti

57



KOMPARACNI STUDIE

,,KOMPARACE SLUZEB SOCIALNi PECGE O SENIORY*“

e 71 % se neciti osaméle

Stredisko socialni péce se v roce 2007 zaméfilo na zalezitosti tykajici se seniorll a jejich
zivotnich podminek. Cilem je pfinaset potfebné sluzby star§im ob&anim, aby mohli zGstat co
nejdéle ve vlastnich domovech.

Preventivni navstévy obCanu v Reykjaviku ve véku 80 a vice: Ke konci roku 2006 byl
zahajen experimentalni projekt, kdy byly provedeny preventivni navstévy obyvatel ve véku
80 a vice v jedné z méstskych Casti. Projekt byl uspédny a bylo rozhodnuto rozsifit jej i v
roce 2007 a navstivit obyvatele ve vice okrscich. Navstévy vykonavaji socialni pracovnici u
obc&anul ve véku 80 a vice, ktefi nevyuzivaji socialni sluzby ¢&i oSetfovani v domacnosti. Tyto
navstévy jsou minény jako preventivni opatfeni pro seniory. Duraz je kladen na poskytovani
rad a informaci o dostupnych sluzbach a na vznik spojeni mezi seniory a odborniky v péci o
seniory. Cilem téchto navstév je zvySeni pocitu bezpeci a informovanosti obcand. Ziskané
informace slouzi i poskytovatelim pfi planovani nabidky sluzeb. Mnoho navstivenych
senior( projevilo zajem o vyuzivani dennich center — Uprava zaméfeni center.

Socialni sluzby v domacnosti poskytované ve ve€ernich hodinach a o vikendech — nej¢astéji
vyuzivané jako zdravotni (oSetfovatelska péce). U této sluzby doSlo k nejvétSimu nartstu
Podpora Hotline: Sestimésitni experimentalni projekt byl realizovan ve spolupraci s
bezpednostni firmou Oryggismidstdd Islands, kdy byla provozovana linka jako zdroj sociélni
podpory pro seniory. Linka je provozovana mimo bé&znou pracovni dobu, ve ve€ernich a
nocnich hodinach a o vikendech.

Prevence nehod: Stfedisko socialni péCe zahgjilo jednani s Sjéva Forvarnahus ve snaze
snizit pocet Urazl u starSich osob, a to zejména v domacnostech a na verfejnosti. Dohoda
navrhuje, mimo jiné, Zze vSem obyvatellim okresli Laugardalur a Haaleiti ve véku 70 - 75,
bude nabizeno poradenstvi v oblasti prevence uUrazi doma i v dopravé. Kromé toho
zaméstnanci Sjova Forvarnahlds zhodnoti rizikova mista ve mésté (budovy, které seniofi
vyuzivaji) s pfihlédnutim k riziku dopravni nehody.

Skupiny socialnich sluzeb pro seniory: ve skupinach jednotlivych okrsku jsou zastoupeni
zastupci mésta, pobocek Cerveného kiize, SdruZzeni seniord, zdravotnich zafizeni a cirkve.
Vystupy ztéchto skupin byly hodnoceny hlavni skupinou, jejimz uUkolem bylo zmapovat
sluzby, které jsou k dispozici v jednotlivych okrscich a ktera hodnoti, jak vefejné subijekty,
obyvatelé a nevladni organizace mohou pracovat spole¢né, aby se posilila socialni sit’.

Integrace peCovatelské a oSetfovatelské sluzby: zdravotni a socialni péce neni na Islandu
oddélena, ale je zajiStovana kontinualné. Pokud klient potfebuje zaroven socialni i zdravotni
péci (cca 20 % klientd), jezdi k nému spole¢né zdravotni sestra i peCovatelka, je-li potfeba
svou pobocku Stfediska socialnich sluzeb, aby sluzby byly klientovi co nejblize.
Pomoc s upravami v domé: zajisténi bytového servisu — opravy, upravy.

Pracovni centrum pro seniory: byly zahajeny pfipravy na zaloZeni centra pro zaméstnavani
seniord. Ukolem centra bude nabizet ¢astecné Uvazky, doCasné prace a jiné ukoly hodici se
pro seniory,se zamérem vyuzit jejich velké zkuSenosti, moudrost a znalosti. Projekt byl
zahajen na zacatku fijna 2007.

Cile Socialni komise v Reykjaviku

e Stfedisko socialnich sluzeb Reykjaviku je zodpovédné za prosazovani cild Socialni
komise. Sprava je v rukou Sesti riznych center komunitnich sluzeb v jednotlivych
okrscich mésta.

¢ integrace pecCovatelské a zdravotni péce
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e vystavba chranéného bydleni pro ty, ktefi potfebuji vice pomoci a podpory, nez miize
byt poskytnuto doma, ale jeSté nejsou pfipraveni jit do domovl pro seniory
(nepotfebuji takovy rozsah péce)

e zvySena nabidka denni péc€e o seniory a kratkodobych pobytu
e podpora domU s pecovatelskou sluzbou a domovu pro seniory
e zapojeni uzivatelu

Zapojeni uzivatele
e uZivatelské studie
e poradni skupiny
e setkanis obcany
e spoluprace s nevladnimi organizacemi pfi vytvareni sluzeb

Priority v roce 2009
¢ integrovany systém poskytovani peovatelské a oSetfovatelské sluzby
e zapojeni uzivatele do socialnich center

ATYe

¢ informace a poradenstvi

e preventivni navstévy 80 +

e socialni sluzby poskytované doma

e socialni program ve spoleCenskych centrech
e rodina

e dopravni sluzby

e dovoz stravy

o fyzioterapie

e dobrovolnici

e podplrné sluzby

e podpora rodiny

e najemni bydleni

e oSetfovatelstvi v domacim prostredi

e zdravotni péce

e denni centra

e bezpecnostni tlacitko

e kostely

e sluzby nevladnich organizaci

e kratkodobé umisténi do pobytového zafizeni
e pomoc s Upravami vdomé

V Reykjaviku je podporovan trvaly rozvoj zdroji a feSeni, ktera podporuji lidi bydlet ve
vlastnim domé tak dlouho, jak je to mozné.
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Zadost o poskytovani terénni socialni sluzby je projednavana a dikladné posuzovana
komisi.

Dovoz stravy je poskytovan jen v pfipadech, kdy Zadatel prokaze, ze tuto sluzbu opravdu
potfebuje, napfiklad neni schopen dochazet do jidelny v dennim centru.

Dopravni sluzby — seniofi ve véku 67 a starsi, ktefi jsou nezavisli, ale zdravotni stav jim
neumoziuje vyuzivani vefejné dopravy, maji narok na dopravni sluzby UPP az 30 jizd za
mésic.

Vyznamnou podporou v péci o seniory je Cinnost cirkvi a kostelnich sboru, jejich ¢lenové
navstévuji seniory, ¢leny svého sboru, doma, provazeji je na bohosluzby atd.

Dal3i podpora pro seniory
e volny vstup do bazént
e dobudovani chodnikl
e vybudovani cyklostezek, péSich stezek a preferencnich pruhl
e laviCky k odpocCinku

Principy integrace pe€ovatelské a o8etfovatelské sluzby
e jediné kontaktni misto
e snadny pfistup ke sluzbam
e zjiStovani individualnich potfeb
¢ individualizované poskytovani sluzeb

Osetfovatelska péCe v domacnosti je vyuzivana zejména vecer a o vikendech:
Pocet uzivatell v roce 2009: 1 884

Pedovatelska sluzba:
Pocet uzivatell v roce 2009: 3 789
Cca 20 % uzivatell vyuziva oba druhy sluzeb.

V ramci experimentalniho projektu mésto Reykjavik finanéné pfispiva na najem osobnich
asistentu

Budouci vyzvy
e lidské zdroje
e zapojeni uZivatele
¢ individualni sluzby
e spoluprace mésta a statu

Predstavy mésta Reykjavik o budoucnosti poskytovani socialnich sluzeb:

Obcan nebude nucen ménit misto pobytu i kdyZ bude potfebovat vétsi objem péce. Bude-Ii si
prat, pé€e mu v potfebném rozsahu bude poskytnuta v jeho stavajicim bydlisti.
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6  INSTITUCIONALNI ZAJISTENi SOCIALNi PEGE O SENIORY vV CESKU

6.1 Ministerstvo prace a socialnich véci

Socialni pégi o seniory v Cesku méa ve své gesci Ministerstvo prace a socialnich véci (dale
MPSV). Meziresortni komise vedena MPSV pfipravuje novou koncepci rozvoje zdravotnich a
socialnich sluzeb zamérenych na péci o seniory a zdravotné postizené v domacim prostfedi.

Vzniknout by kvuli tomu mély i nové profese, jako jsou komunitni pracovnici, domaci asistenti
&i manazefi sluzeb. Oznamila to mluvéi MPSV Stépanka Filipova.

Novy systém dlouhodobé péce by meél kromé I|ékarl, ustavh ¢&i luzkovych zafizeni
dlouhodobé péce zahmovat i tfeba fyzioterapii, ambulanci pro poruchy paméti, nutriéni
poradenstvi, paliativni péci, chranéné bydleni a dalSi formy péce odpovidajici individualnim
potfebam seniorll. Nezastupitelnou roli v novém systému by mély mit obce, které by
poskytovani dlouhodobé péce koordinovaly.

Experti sdruzeni v pracovni komisi MPSV vychazi pfi své praci pfedevsim z pfikladd ,dobré
praxe” v pilotnich projektech zaméfenych na terénni a luzkovou zdravotné socialni péci.
Zatim se shodli na tom, Ze je potfeba sjednotit zdravotni a socialni sluzby ustavni,
ambulantni i poskytované v domacnostech. ,Nutna je podle nich také transformace |éCeben
pro dlouhodobé& nemocné a domov pro seniory,” sdélila Filipova.

Dlouhodoba péce by méla byt soucasti reformy socialnich sluzeb. Aby k tomu mohlo dojit, je
podle odbornikli potfeba, aby byl systém péce o seniory zakotven v Ceské legislativé.
Dulezita je také zména celkového pfistupu k seniorim, vzdélani profesionall pecujicich o né
a reorganizace struktury sluzeb i odbornych pracovniku. V§e by mélo fungovat na zakladé
regionalniho komunitniho principu zajisténi sluzeb. Nezbytné je rovnéz vytvoreni strategie
geriatrické péce, komunitnich gerontologickych sluzeb a péce pro lidi s demenci.

6.2 Integrace zdravotni a socialni pé€e a komunitni planovani

V soucasnosti je stale vice vénovana pozornost propojeni socialni a zdravotni péce, a to
zejména v souvislosti se zvySovanim poctu osob ve starSim véku, ktefi ¢asto potfebuji oba
typy péce najednou. Staty pak musi feSit zajisténi kvalitni, dostupné a ekonomicky unosné
péde o tyto osoby [Cermakova 2008: 175]. Usp&$né integrovanou zdravotni a socialni pédi
povazujeme za hlavni podstatu kvalitni pée o seniory a tedy v ramci moznosti kvalitné
prozitého stafi.

V CR je feSena problematika integrace v ramci Meziresortni komise integrované péde
(MKIP), ktera zajistuje spolupraci Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich
VECiI.

Pojem integrované socialné zdravotni péfe znamena podle Evropského centra pro socialni
politiku a vyzkum ve Vidni ,koncept poskytovani sluzeb péce jednou jednotkou jednaijici
koordinované a usilujici o finanéni efektivitu, zvySujici se kvalitu a stoupajici spokojenost
uzivateld a poskytovatell péce.“ Lze ho ztotoznit s pojmy komplexni &i komunitni péce.
Rlzné koncepty integrované péce v zemich EU popisuje Leichsenring v publikaci Integrated
Care System.

V ramci integrované péce se setkavame s komunitnim pfistupem ¢€i komunitnim planovanim,
v némz jsou brany v potaz individualni potfeby jedince a je poskytovano Siroké spektrum
sluzeb a zohledriovany vSechny dostupné zdroje.
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~-Komunitni pFistup upfednostriuje rovny pfistup k poskytovani sluzeb pfijemcim, respekt k
lidské nezavislosti a pravu ¢lovéka podstupovat rizika, ohled na lidské soukromi, porozuméni
pro lidskou potfebu dustojnosti a individuality, moznost individualni volby sluzeb a jejich
poskytovani v ramci dostupnych zdroju, poskytovani sluzeb zplsobem, ktery pomaha lidem
dosahnout jejich vlastni cile v kazdodennim ZzZivoté.“ (Meredith in Kopecka — Roupcova,
2001). Timto zpusobem je pak mozno dosahnout vSeobecné pfijimanych standardl zit co
nejdéle v pfirozeném prostiedi, deinstitucionalizace péce, integrace jedince do spole¢nosti a
zachovani autonomie.

Cermakova (2008) uvadi, s jakymi pojmy se v rdmci soc. a zdrav. sluZeb a jejich integrace
setkavame (pfevzato z konference Evropské socialni sité 2003 - 2005). V téchto pojmech
pak Ize spatfovat sou€asné trendy v poskytovani sluzeb péce o staré obCany:

e komunitni péce

e péce vdomacim prostredi
e posuzovani potieb

e individualni poskytovani

e sluzba integrovana jako sluzba kvalitni a dostupnd, individualni, komplexni a
koordinovana

e liberalizace sluzeb

¢ |okalni odpovédnost

e integrace zdravotné socialnich sluzeb

e zajiSténi dostupné sité sluzeb

e garance kvality

e jedinec jako priorita v procesu poskytovani péce
Podle Ministerstva prace a socialnich véci je zakladem komunitniho planovani socialnich
sluzeb spoluprace zadavatell (obci, kraji) s uzivateli (klienty) a poskytovateli (jednotlivymi
organizacemi) socialnich sluzeb pfi vytvareni planu, vyjednavani o budouci podobé sluzeb a
realizaci konkrétnich krokd. Spoleénym cilem je zajistit dostupnost kvalitnich socialnich
sluzeb. Pfi planovani socialnich sluzeb se vychazi zejména z porovnani existujici nabidky
socialnich sluzeb se zjisténymi potfebami (potencialnich) uzivatell sluzeb. Vysledek

provedeného srovnani slouzi jako jeden z kli€ovych podkladl pro zformulovani priorit v
oblasti socialnich sluzeb.

6.3 Péce o seniory v politickych dokumentech

Aby péce o seniory odpovidala ve vSech smérech soudobym pozadavk(im, je tfeba ji dat i
normativni ramec. Kvalitni stafi jako v sou€asnosti hojné diskutované téma se v souvislosti
se sociodemografickymi zménami objevuje v mnoha nejen politickych dokumentech narodni i
mezinarodni povahy. Jedna se jak o dokumenty zavazné (zakony, mezinarodni imluvy), tak i
dokumenty nezavazné, jenom doporucujici. Pfehled vybranych dokumentl, jez souviseji
s pédi o seniory, uvadime v nasledujicim textu.

Za vychozi dokumenty povazujeme ty, jenz se vztahuji k lidskym pravim. V ramci ustavniho
poradku Ceské republiky k nim fadime Listinu zakladnich prav s svobod pfijatou 16. prosince
1992, ktera mimo jiné obsahuje pravo na zdravi, pravo na ochranu lidské dustojnosti apod. K
mezinarodnim dokumentum, jez pfedchazely nasi Listiné patfi napf. VSeobecna deklarace
lidskych prav, ktera byla pfijata OSN 10.12.1948, oznacila vSechny lidské bytosti za
svobodné a rovnopravné bez ohledu na pohlavi, rasu, narodnost a nabozenstvi. Deklarace
neni pravné zavazna, nicméné inspirovala rozvoj riznych soucéasti ustav rdznych statd. Na
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ptdé Rady Evropy byla 4.11.1950 pfijata Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod, jenz je povazovana za predni evropsky dokument o lidskych pravech, jehoz principy
jsou soudné vymahatelné pfed Mezinarodnim soudem pro lidska prava ve Strasburku.

K dalsim dokumentim Fadime dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky - Zdravi pro véechny v 21. stoleti , ktery vychazi z deklarace
Svétové zdravotnické organizace Health 21 pfijaté v roce 1998. Ceska obdoba tohoto
mezinarodniho dokumentu v sobé& obsahuje 21 cilt, k nimz patfi napf. cil 5: ,zdravé starnuti®,
ktery pocita s tim, ze ,do roku 2020 by méli mit lidé nad 65 let moznost plné vyuzit svij
zdravotni potencial a aktivné se podilet na Zivoté spolecnosti.“ Cil 16: ,fizeni v zajmu kvality
péce” vyjadfuje zamér ,do roku 2010 zajistit, aby fizeni resortu zdravotnictvi od zdravotnich
program( az po individualni péci o pacienta na klinické Urovni bylo orientovano na vysledek
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2002)".

Minimalni spolecné programové vychodisko pro tvirce a realizatory socialni politiky ¢eského
statu v budoucim obdobi pfedstavuje Socialni doktrina z r. 2001 sestavena odborniky z
rlznych oblasti, ktera ma slouzit k zakladni orientaci pro tvorbu socialni politiky. Blize na
webu: http://www.sds.cz/docs/prectete/e_kolekt/soc_dokt.htm.

V ramci Ministerstva prace a socialnich véci (dale MPSV) vzniklo nékolik dokumentu, které
se snazi reflektovat evropské trendy v socialnich sluzbach. Dlouhodobym programovym
dokumentem Ceské republiky v oblasti socialnich sluzeb je Bil4 kniha v socialnich sluzbach,
kterou zhotovilo pod vedenim Zdefika Skromacha MPSV v roce 2003 a definovalo v ni
zakladni principy, které maiji tvofit zaklad socialnich sluzeb a jsou podstatou komunitniho
planovani. Jedna se o nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb, zaclenéni a integrace,
respektovani individualnich potfeb, partnerstvi, kvalitu, rovnost bez diskriminace a standardy
narodni, rozhodovani v misté (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2003). V souvislosti s
komunitnim planovanim existuje dal$i dokument MPSV, ktery ma charakter privodce
komunitnim planovanim, s nazvem Komunitni planovani - véc vefejna. Oba dokumenty jsou
dostupné na webu.

V roce 2002 za Vladimira Spidly vznikl metodicky material pro poskytovatele socialnich
sluzeb pod nazvem Standardy kvality socialnich sluzeb, ktery obsahuje standardy
proceduralni, personalni a provozni. Dllezitym bodem v procesu zavadeéni téchto standardd
je pfijeti zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, ktery vstoupil v platnost 1.1.2007.
Vaclav Krasa, predseda Narodni rady zdravotné postizenych CR, o ném hovofi jako o
prilomovém v tom smyslu, Ze ,svéfuje kompetence ob¢anum, aby rozhodovali sami za sebe
a dava jim k tomu potfebné nastroje.“ (Hutaf, Krasa, 2006). Asi nejvétsi novinkou je zavedeni
pfispévku na péci, ktery je pfiznavan podle miry zavislosti jedince, dosahuje ¢astky az 12 tis.
K& a umoziuje jeho pfijemci svobodnou volbu v tom, zda si za né&j koupi ur€itou socialni
sluzbu ¢i zda ho poskytne jako uhradu za pédi tieba rodinnému pfisluSnikovi. V tomto
zakoné se objevuje nova kategorizace socialnich sluzeb: socialni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence. Dale se zavedl pravé systém registrace a inspekce
poskytovani socialnich sluzeb.

Na pudé MPSV vznikly také zatim dva Narodni programy pfipravy na starnuti na obdobi let
2003 az 2007 a na obdobi let 2008 az 2012. Vychazi z "Mezinarodniho akéniho planu pro
problematiku starnuti" (Viden 1982), "Zasad OSN pro seniory" (1991) a jsou v souladu se
zavéry ll. svétového shromazdéni OSN o starnuti v Madridu (8.-12.4. 2002) a pfijatého
"Mezinarodniho planu starnuti 2002". Cilem programi je ,podpofit solidaritu a soudrznost
mezi generacemi a zajem o situaci, tézkosti a preference starSich lidi v Ceské republice,
zvysit subjektivni a objektivni bezpeli a ochranit prava zranitelnych skupin starych lidi.”
(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2008).

Co se tyCe péce poskytované seniorum, vztahuje se k ni i pomoc v ramci Evropské unie. K
ustfednim dokumentim, které se vztahuji zejména k problematice socialniho zaclefiovani
patfi Lisabonska strategie z r. 2000, Niceska smlouva z r. 2001. Na zakladé evropské politiky
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v oblasti socialniho zaélefiovani vznikl v rdmci oteviené metody koordinace v CR Narodni
akéni plan socialniho zaélefiovani. Podobné jako Evropska unie i pod hlavickou Organizace
spojenych narodu vznikaji dokumenty souvisejici s péci o staré lidi - jedna se napf. o
Lednskou ministerskou deklaraci z r. 2007.

Za uzite€né v oblasti zdravotni péce o seniory povazujeme zminit projekt tzv. Kulatého stolu
vyjadFfujiciho se k budoucnosti financovani ¢eského zdravotnictvi. Jedna se o tym odbornikd,
Z jejichz aktivity nedavno (kvéten 2008) vzesla Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi
v CR, jenz obsahuje sougasné problémy zdravotnického systému, zahrnuijici i problémy pécée
0 seniory.
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7 PREDSTAVENiI VYBRANYCH ZARIZENi SOCIALNi PECE O SENIORY NA ISLANDU

7.1 Domov pro seniory Soltin

S\

Pokoje klientl

Sdruzeni hf Oldungur bylo zaloZeno z iniciativy spoleénosti Securitas, kterd se rozhodla
vyuzit pobidky statu k vétsi ucasti soukromych subjektt v socialni sféfe a zdravotnictvi tak,
jak je to bézné v sousednich zemich. Na zaCatku roku 2000, ve snaze vyvolat nova feSeni
na rostouci poptavku po zdravotné socialnich sluzbach, prostfednictvim vefejné a soukromé
iniciativy, vyzvalo Ministerstvo zdravotnictvi a socialniho zabezpec&eni k ucasti ve vybérovém
fizeni i soukromé subjekty, které by vystavély a 25 let provozovaly domov pro seniory.
Securitas se spojil s nejvétsi islandskou stavebni firmou IAV, jako spole€ny podnik do
soutéze vstoupili a posléze v ni uspéli. Ukolem spoleénosti bylo vystavét domov pro seniory
na ulici Soltun v Reykjaviku a zaijistit zde péci po dobu 25 let.

Poslani domova pro seniory SOLTUN

Od samého poc&atku bylo rozhodnuto, ze Soltin nastavi novy standard v oblasti pobytovych
zarizeni a poskytovani péce. Domov je vybaven nejnovéjsi technologii a modernim
vybavenim, véetné nejmoderngjsich lUzek, a novym nejucinnéjsi softwarem pro monitorovani
systému, ve prospéch zaméstnancu i uzivateld.

Domov Soltun je prvni svého druhu na Islandu, ktery nabizi pouze jednolizkové
pokoje. Kazdy obyvatel ma k dispozici obytnou mistnost o velikosti 30 m? s viastnim
socialnim zafizenim.

Zakladni ideologii Soltunu je vykonavat péci o klienty s maximalnim respektem Kk jejich
nezavislosti. Klienti zde Ziji v domacim prostfedi, maji své soukromi a zaroven maiji zajisténu
24 hodinovou péci a bezpedi. Denni program je vytvaren s klienty, za ucasti jejich
pribuznych, podle individualnich schopnosti, poZzadavku a pfani.

Cilem zafizeni je poskytovani oSetfovatelskych a dalSich sluzeb profesionalnim a
zodpovédnym zpusobem. Jsou tvofeny komplexni a oSetfovatelské plany jednotlivych
klientd, které se pravidelné pFfehodnocuji, za ucelem udrzeni a zvySeni co nejvétsi
sobéstacnosti. Velky diraz kladen na jejich sebeur€eni a sebeuctu a to i pfes zhorSujici se
zdravotni stav a schopnosti.Péce je zaloZena na nejlepSich dostupnych oSetfovatelské
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znalostech, ziskanych zkuSenostech a ramcové stanovenych vnitfnich a vnéjSich
predpisech.

Soltun se neustale snazi byt v pfedni linii mezi pobytovymi zafizenimi tim, ze poskytuje
nejlepsi dostupné sluzby v kazdém daném okamZiku a stava se tak atraktivni pracovni
prilezitosti pro kvalifikované pracovniky.

Dulezité je zminit Feditelku domova, kterou je pani Anna Birna Jensdéttir (od ledna 2001
vykonna Feditelka hf Oldungur a vykonna feditelka domova Soltun). Byla kli¢ovou postavou v
poradni skupingé hf Oldungur, v procesu tvorby nabidky pro vybé&rové Fizeni. Pod jejim
vedenim byl v lednu 2002 zahajen provoz domova.

Domov pro seniory Soltin ma 92 apartman( rozdélenych do 12 traktd ve 3 podlazich. S
cilem splnit individualni potfeby senioru, ktefi potfebuji dlouhodobou péci a Iékarské sluzby,
jsou oSetfovatelska zafizeni rozdélena do jedenacti skupin (domacnosti), vZdy pro skupinu 8
klientd zijicich v jednoluzkovych apartmanech. V jedné z domacnosti jsou 4 byty pro
manzelské pary, které maji k dispozici dva samostatné, ale propojené apartmany. Do
jednotlivych domacnosti jsou soustfedovani jedinci s podobnymi poZzadavky na péci.

V pfizemi je 28 apartmanu soustfedénych do tfech domacnosti, z nichz jedna ¢ita 8
apartmanu pro jednotlivce a 4 manzelské apartmany. V tomto podlazi se rovnéz nachazi
kancelare vedeni domova a jidelna pro zaméstnance. V 1. patfe je 32 pokoji ve C&tyfech
domacnostech uréenych pro osoby s demenci. Ve 2. patfe, je 32 pokojli ve d&tyfech
domacnostech.

Kazdy apartman ma vlastni socialni zafizeni s WC, umyvadlem a sprchovym koutem.
Koupelny jsou dostate¢né velké a uzplsobené tak, aby ji klient mohl vyuzivat i za pfipadné
asistence dvou pracovnikd. 12 bytl je vybaveno transportnim zafizenim umoznujicim
transport klienta z postele na WC, k umyvadlu ¢i sprchovému koutu. Kazda koupelna je
vybavena vySkové nastavitelnym umyvadlem. Kazdy apartman je vybaven zamykatelnou
skfifkou na Iéky, boxem pro lékafské zaznamy, trezorem pro klientovy cennosti a
bezpecénostnim tlaCitkem. Pied kazdym apartmanem je schranka na dopisy.

Centrum kazdé domacnosti

Kazda jednotka ma "doméaci centrum" s obyvacim pokojem, jidelnou a kuchyriskou linkou,
kde se obyvatelé mohou aktivné zapojit do pfipravy stravy. V obyvacim pokoji je pocitac,
ktery vyuzivaji jak klienti, tak zaméstnanci k provadéni zaznamua péce nebo kontrolu. Kazdé
patro je osazeno systémem kamer a obraz z nich je pfenasSen do sité. Kontrolu tak Ize
provadét nejen na sesterné, ale z jakéhokoli pocCitace v centralni siti.

Dvé domacnosti maji spole€né zazemi, slouzici personalu pro servirovani a vydej stravy.
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OSetfovatelska stanice (sesterna) je pro kazdé dvé jednotky. Nachazi ve spojnici dvou
domacnosti s vyhledem do obou.

Na kazdém patfe je koupelna s vySkové nastavitelnou vanou s masaznim systémem. PraCka a susSicka jsou
rovnéz na kazdém patre.

V zahradé, pfistupné z pfizemi, je vifivka s horkou vodou a altan. Kazdy obyvaci pokoj ma pfistup na balkon. Do
budoucna se pocita s ¢asteCnym zakrytim zahrady, aby mohla byt vyuzivana po delSi dobu v roce. Budou
vybudovany zahonky pro péstovani kvétin, ovoce a zeleniny, na jejich obdélavani se budou moci u€astnit i klienti.

Prostory pro fyzioterapii

V pfizemi se nachazi plné vybavené fithess centrum a kabiny pro individualni I&é¢bu, Satnou
a koupelnou. Pres fithess centrum lze projit do zahrady poskytujici bezpe€né misto pro
prochazky nebo Ize relaxovat v horké vifivce, ktera mlze byt pouzita také pro aqua télocvik.

Spolecenské prostory

Klienti maji k dispozici spole¢enskou mistnost, v niz se konaji riizné spole¢enské udalosti —
hudebni, taneéni i divadelni pfedstaveni, vystavy, setkani, seminare, hraje se zde Bingo. Je
v planu tuto mistnost vybavit oltafem, aby mohla slouzit pro konani bohosluzeb.

Mistnost pro ergoterapii se nachazi v pfizemi za spole€enskou mistnosti. V ramci terapii jsou

vyrabény rizné bytové dopliky, pracuje se s kiizi, maluje se atd.

ZLZabezpecenipokoje ‘
cleton — Senzor u dveti do zahrady
\ ] — 1

| e Salzot 1012

[ el -

Se T - -
.

Piivolani sestry M Senzor inkontinence

Infracervené detektory
pohybu s rozsahem 3602

Vypnuti alarmu

Infracervené detektory pohybu

Tisnové tlacitko

Ordinace

Ordinace, ktera se nachazi v 1. patfe. Lékafr bé&zné klienty navstévuje v jejich pokojich a
mistnost slouzi pro specializované vySetieni napf. gynekologické, nebo pokud klient dava
pfednost vySetieni v ordinaci. K dispozici je rovnéZz mala zubni ordinace.
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Kadefnické, kosmetické a pedikérské sluzby
V 1. patfe je klientim k dispozici kadefnicky a kosmeticky salon a pedikura.

Prostor pro kuraky
Kufarna pro klienty se nachazi ve 2. patfe.

Nocleh pro pfibuzné

Rodinni pfisluSnici maji v zafizeni mozZnost kratkodobého ubytovani. Tato sluzba je uréena
zejména pro navstévy napf. z venkova nebo ze zahraniCi a také pro ty, ktefi cht&ji byt u
svého blizkého v terminalnim stadiu Zivota.

Zafizeni ma snahu, aby jejich klienti doZili v klidném prostfedi domova, nikoli v nemocnici a
proto poskytuji i hospicovou péci. Maji zpracovany manual pro tento druh péce a
zintenziviuje se komunikace s rodinou. Spolupracuji s mistni diakonii. Nabizeji ubytovani
pfibuznym i pomoc pfi vyfizovani formalit, Nabizeji moznost podpory, pokud si umirajiciho
vezme rodina domu, muize se i na konecénou fazi, vratit. 95 % klientldl umira v Soltunu.

Osetiovatelska péce

Za poskytovani oSetiovatelské péce v zafizeni zodpovida hlavni manazer péce, jednotliva
patra maji na starost manazerky péCe. Kazdy klient dostane pfidélenou svoji zdravotni
sestru a oSetfovatelku (obdoba kliCového pracovnika). Ty maji za ukol komunikovat
s klientem, jeho rodinou a lékafem. Velky duraz je kladen na proces adaptace nového
klienta. Sestra ve spolupraci s klientem a jeho rodinou zpracovava oSetfovatelsky program a
je zodpovédna za jeho plnéni. Vzdy je kladen duraz na individualni pozadavky klienta
s pfihlédnutim k jeho schopnostem. Péce je pfizpusobovana tak, aby se zpusob a rezim
Zivota po prichodu do domova co nejvice pfiblizoval dosavadnimu zpUsobu Zivota.

Jména a fotografie svych kliCovych pracovnic ma klient i jeho rodinni pfisluSnici k dispozici
na pokaoiji.

Socialni péce
Jednotlivé stanice (nazyvané domacnosti) spocivaji ze ¢tyf az osmi pokoju se spole¢nou
denni mistnosti — kuchyrika, jidelna, obyvaci pokoj. Tato mistnost slouzi nejen k setkavani
s navstévami, ale i pro razné aktivity, které mohou klienti, podle svych schopnosti a zajmu
vyuzit. Casto se na poradani téchto aktivit podileji i rodinni pfislusnici klientl. Aktivizaéni
¢innosti jsou:

e pfiprava stravy a stolovani, peCeni a jiné kazdodenni Cinnosti, které jsou bézné

v domacnostech provadény

e (teni a predcitani denniho tisku, sledovani televize, poslouchani rozhlasu

e pamétova reminiscence — povolani, cestovani, vyznamné udalosti

e oslavy narozenin

e péce o zelen, suseni kvétin, tvorba dekoraci

e vyroba dekorativnich pfedmétd a rizné femesiné Cinnosti

e relaxaéni cviceni

o fyzioterapie a relaxacni cviCeni

Na téchto Cinnostech se podileji nejen ergoterapeuti a fyzioterapeuti, ale i oSetfovatelsky
personal. Kazdy klient ma svuj osobni plan na jeden tyden.
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Péée o 0soby s demenci

Klientim s demenci je plan péce doslova usit na miru. Vychazi z jeho individualnich potfeb a
schopnosti. Je kladen dlraz, aby v kazdé domacnosti bylo osobni, pratelské a bezpecné
prostfedi, které podporuje uvédoméni si klientl (kde se nachazeji, jaky je den a hodina atd.),
ale zaroven nesnizuje jejich lidskou distojnost.

Zasadné nejsou pouzivana restriktivni opatfeni. Zafizeni je vybaveno monitorovacim
systémem, ktery zaijistuje bezpedi klientl, aniz by byli néjak omezovani v pohybu atd. Dvere
do jednotlivych domacnosti se oteviraji pomoci zadaného kédu, nebo pfilozenim identifikaéni
vizitky zaméstnance. Systém snimacu a Cidel v pokojich klientd umozriuji monitorovat nejen
pohyb klientd, ale i jejich pohodli a bezpedi. Klienti maji k dispozici telefon s velkymi tlaCitky
a signalizaéni zafizeni u lizka i v koupeln&. Cidla hlasi otevieni dvefi do zahrady i na
chodbu i do koupelny. Opusténi lizka signalizuje nejen senzor umistény v Iizku, ale rovnéz
senzor reagujici na zvySenou hladinu zvuku, takze Ize zjistit, ze klient spadl z postele. Lizka
jsou rovnéz opatifena senzory zvy3ené inkontinence.

Dlraz je kladen na pfistup zaméstnancl k osobam s demenci — aby si uvédomovali
klientovu minulost, kdy Zil plnohodnotnym Zivotem a chovali se k nému s nalezitou
Uctou. Pravo na sebeurcéeni je nastrojem k sebelcté, ktera je dulezitym faktorem v péci o
obyvatele i pfes jeho postizeni.

Plany péce jsou zpracovavany s pfihlédnutim k jeho silnym strankam a s ohledem na
zvysené potfeby tak, aby byly maximalné podporovany zachované dovednosti a
sobéstacnost. Klient ma moznost uUcastnit se kazdodennich d&innosti, rekreacnich a
rehabilitacnich.

Pro specifické potieby péCe o klienty s demenci a obdobnymi poruchami chovani je
vyClenéno celé prvni patro se specialné proSkolenym personalem. Specializovana péce
umoznuje minimalizovat negativni disledky chovani téchto klientu.

Péce o osoby s omezenou pohyblivosti a poruchou komunikace

Prioritou péce o tyto klienty je vytvofit bezpelné prostiedi, vybavené tak, aby byla co nejvice
podporovana jejich sobéstacnost. VSechny denni aktivity jsou uzplsobeny tak, aby je mohly
vykonavat i osoby upoutané na invalidni vozik. Pravo na projev viastni vule je klicovym
faktorem v sebeucté a péce je proto zaméfena na udrzeni schopnosti rozhodovat o svém
vlastnim osudu navzdory naru$ené komunikacéni schopnosti. Pracovnici jsou specialné
vzdélavani v péci o tyto osoby.

Pro klienty s omezenou pohyblivosti je uréeno 12 apartmanl vybavenych zafizenim, které
usnadnfuji zivot osob s omezenou hybnosti, jako je transportni zafizeni na pokojich, vySkové
nastavitelné stoly, elektronické postele a jiné pomlcky pro zlepSeni kvality zivota a
usnadnéni péce.

Lékarska péce
Vedouci I|ékaf je odpovédny za odbornou |ékafskou péc€i v souladu s pravnimi

predpisy. Geriatr klienty pravidelné navstévuje a je 24 hodin v pohotovosti pro konzultace a
feSeni akutnich pfipadd.

Fyzioterapie

Cilem rehabilitaCni péce je udrzovat a zlepSovat fyzické schopnosti obyvatel. Tato péce
spociva jak v individualni rehabilitaci, tak ve skupinovém télesném cviCeni, které probiha
kazdy tyden v domacich centrech, stejné jako vnitfni i venkovni prochazky. Pfilezitostné jsou
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organizovany navstévy nedalekého bazénu. Fyzioterapeut zajiStuje invalidni voziky, choditka
atd.

Fyzioterapie je urlena i pro zaméstnance. Fyzioterapeut rovnéZz uci pracovniky zasady
manipulace s klienty. Fyzioterapie zaméstnanci zajiStuje pro zadavani vefejnych zakazek
zameéstnancu zafizeni, jako jsou invalidni voziky a pfisluSenstvi, chlze pfiznivcu.

Ergoterapie

Cilem ergoterapie je udrZzovat a zlepSovat fyzické, socialni a intelektualni schopnosti
klienta. Diraz je kladen na zvySovani jejich sobéstaCnosti formou nacviku manipulace
s pfedméty denni potfeby. Ergoterapie je nabizena individualné, ve skupinach probiha
pracovni terapie formou femesiné c¢innosti, malovani, hrani karetnich her atd. Skupiny
pracuji bud' v mistnosti pro ergoterapii, nebo v domacich centrech.

Duchovni péce a podpurny tym

Jahen zajistuje klientim individualni duchovni péci. Jeho podpora je uréena nejen
obyvatelim, ale i jejich pfibuznych a zaméstnancim. Spolu se zdravotni sestrou a geriatrem
je ¢lenem podpurného tymu, ktery se specializuje na podporu obyvatel a zaméstnancl v
citové a duchovni oblasti. Je vplanu upravit spoleCenskou mistnost pro slouzeni
bohosluzeb.

Kuchyn a stravovaci sluzby

Soltun ma stravovani zajisténo kombinaci vlastni kuchyné a smluvnim dodavatelem. Ve
vlastni kuchyni jsou pfipravovany snidané, svaciny a velefe a obédy jsou dovazeny od
externiho dodavatele. Vlastni kuchyné nabizi jidla pro zaméstnance a také pro razné
mimoFadné akce.

Ekonomika a personalistika
Priimérny vék klientu je 85 let a primérna doba poskytovanych sluzeb 2,6 roku.
Naklady na klienta:

Naklady celkem ¢ini 29.420 ISK za den poskytovani pobytové sluzby. Z toho 4.043 ISK &ini
naklady na bydleni, 16.667 ISK za praci zdravotnich sester, 5.177 ISK za praci ostatniho
personalu, 3.533 ISK za material pro poskytovani péce.

Pracovnici a personalistika:

V Soltunu pracuje cca 200 zaméstnancl, v pfepocétu se jedna o 114 plnych pracovnich
Uvazkud. Pro vykon prace v socialnich sluzbach neni v legislativé pevné definovana
kvalifikace. Novy pracovnik nastupuje na pozice, které nejsou pfimou péci o klienty, napf.
uklize€ka, vratny, pomocny personal do kuchyné. V pfipadé, Ze ma pracovnik zajem o praci
v pfimé péci, provede se hodnoceni jeho pfedpokladi pro vykon této prace. Nasledné
pracuje pod odbornym dohledem zdravotni sestry, ktera hodnoti a rozhoduje, zda pracovnik i
do budoucna zvladne tuto praci ¢i ne. Podminkou pro vykon prace v socialnich sluzbach je
znalost islandstiny. PFi vybéru zaméstnanci dostava vzdy prfednost osoba s vySSim
vzdélanim.

DalSi vyvoj

Spole¢nost  Oldungur vlastni sousedni pozemek a ziskala Gzemni povoleni na stavbu
budovy Séltin 4. Na 9.200 m* bude vybudovan pétipatrovy objekt, spojovaci objekt mezi
Solttnem 2 a 4, suterén a garaze. Vtomto objektu bude domov pro seniory, dim
s pecovatelskou sluzbou a denni centrum. Do budoucna se pocita s vybudovanim objektu
Soltun 6, kde bude zdravotni a socialni centrum.
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7.2 Domov pro seniory Droplaugarstadir

Stavba byla zahajena v roce 1979 a v roce
1982 bylo zafizeni otevieno, jako
kombinace domu s pec€ovatelskou sluzbou
(80 Ibzek) a domova pro seniory (30 lGzek).
Investicni naklady byly uhrazeny hl.m.
+ Reykjavikem. Provoz domova financné

zajiStuje stat, pouze c<ast nakladld na
opravy a udrzbu budovy spolufinancuje
zfizovatel.

Vroce 1996 byl objekt transformovan
pouze na domov pro seniory a v roce 2001
bylo pfistavéno patro, kde jsou pouze
jednoluzkové pokoje s vlastnim socialnim
zafizenim. S domovem Soltun jsou tak jedinymi domovy pro seniory, které nabizi
jednoltzkové pokoje. Pred tfemi lety byly zruSeny 6-ti lGzkové pokoje. Bé&znou praxi na
Islandu jsou 3 - 4 lGzkové pokoje.

Domov zavedl| od roku 2006 systém ,unit-care, kde 8-10 pokojl je soustfedéno do jakéhosi
centra, tj. obyvatelé téchto pokoju maiji k dispozici obyvaci pokoj, jidelnu, ale | samotné
spole¢né prostory domov pfipominaji — v3ude jsou dekoracni predméty, vaziCky s kvéty,
knihovni¢ky pIné knih (vyuzivaji je navstévnici, ktefi pfedCitaji — a to nejen tém ,svym®
seniorim, ale klidné celé skupince).

Mistnost pro volnoCasové aktivity Posezeni v zahradé domova

Posledni, nové pfistavéné patro ma pokoje vybavené transportnim zafizenim pro manipulaci
s klienty. V jinych pokojich tento systém pouzit nelze, protoze je zde nizka nosnost stropu.
Proto jsou do nejvyssiho patra umistovani klienti upoutani na lGZko, nebo se zdravotnim
postizenim.
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Vstupni hala domova Vybaveni pokoje

V soucasné dobé ma domov kapacitu 82 klientd, o které se stara 76 pracovniku (pfepoctené
uvazky), coz je 120 — 130 fyzickych osob. Zafizeni hodné vyuZziva praci na zkraceny uvazek,
nebo délené smeény, kdy nejvice pracovniku je pfitomno v nejvice exponované denni dobé
(napf. obédy).

V domoveé je i oddéleni pro osoby se zdravotnim postizenim. Aby mohly byt Iépe naplfiovany
odlisné potfeby mladsSich a starSich klientd, bude toto oddéleni rozdéleno. Klienti se mohou
aktivné zapoijit do rdznych rukodélnych c&innosti, velmi oblibenou je tkani koberec¢kd na
tyCkach, nékdy nazyvané brckovani. Tuto praci zvladnou nejen osoby se snizenou jemnou
motorikou, ale mohou ji provadét i osoby nevidomé. Takto utkané koberecky zdobi i stény
v zafizeni. Atrium objektu nabizi obyvatelim nejen moznost posezeni, pfipadné grilovani,
ale mohou se i zapojit do péstovani vinné révy ve skleniku.

Do roku 2005 byli do domova pfijimani pouze klienti s trvalym bydlistém minimalné 5 let
v Reykjaviku. Novy socialni zakon vsak toto omezeni neumoziiuje. Cekaci doba na umisténi
je nyni cca 2 roky, az bude v fijnu otevien novy domov, zkrati se tato doba na 8 mésicl.
Zamérem vlady je, aby Cekaci doba nepfekrolila 3 mésice. Doba pobytu je 2 - 2,5 roku,
fluktuace je cca 40 % ro¢né. Demenci trpi v souCasné dobé 18 klient. V soucasné dobé
jsou zde také 2 luzka uréena pro odlehéovaci sluzbu. Kontrolu kvality socialnich sluzeb
zajistuje narodni zdravotni rada, ktery sou¢asné kontroluje i zdravotni péci ve zdravotnickych
zafizenich.

Koupelna a technické zazemi s myckou mocovych lahvi a podloznich mis je na kazdém patre
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7.3 Domov Hrafnista Képavogi

Profesni sdruzeni namorniku stavi velky rezidenéni komplex pro seniory. Celkové se pocita s
5 domy. Tento komplex bude nejvétsi na Islandu. Jeden z domu bude provozovan formou
domova pro seniory — ¢asteCné byl otevien v bfeznu 2010, ostatni budou provozovany jako
domy s pecovatelskou sluzbou a najemni byty pro seniory, ktefi budou moci vyuzivat sluzby
jak socialni, tak zdravotni apod.

Cilova kapacita: 587 llzek - domov seniord, 56 lGzek denni stacionaf, 318 bytd.
Cilovy pocet zaméstnancti: 960

Jiz postavena budova sestava ze dvou &asti — domova pro seniory (bila) a denniho stacionafe a terapeuticko —
rehabilitacni sluzby (hnéda)

Spolecenské centrum komunity slouzi nejen jako jidelna a ,obyvaci“ pokoj, ale probihaji zde i riizné terapeutické
aktivity

Zpusob poskytovani péce v domoveé pro seniory
Pfebiraji novou strategii z Danska, jejiz hlavni mySlenkou je zit jako doma. Budou vytvofeny
malé komunity po 11 lidech. V sou¢asné dobé je na Islandu praxe az 40 klientt na oddéleni.
Jednotlivé komunity budou fungovat systémem unit-care, kdy klientim neni organizovan ¢as
a oni participuji na dennich &innostech. Aktivity nejsou koncentrovany do jedné doby, ale
probihaji pribézné po cely den, dle zajmu klient. Pocet zaméstnancl je staly ve vSedni dny
i vikendy, aby byly tyto aktivity zajiStény.
Principy poskytované péce:

- participace

- kooperace

- flexibilita
Aby byl zachovan princip domaciho prostfedi, chodi personal v civilnim obleceni, klienti
pouzivaji své véci, které si pfinesli zdomova — napf. nadobi, ru¢niky atd., coZz na
Islandu neni bézné. Kazda komunita funguje na principu domacnosti a to v€etné myti nadobi
nebo prani pradla, proto mohou klienti svoje osobni véci vyuzivat. Aktivity se rozkladaji do
celého dne. Velikost pokoje v&. socialniho zafizeni je 35m? Domov ze zasady exkurzim
pokoje klientll neukazuje. Cti zasadu, Ze je to vyhradné klientlv zivotni prostor. V dobé nasi
navstévy probihaly jesté stavebni prace, bylo pouze zprovoznéno jedno oddéleni pro osoby
s Alzheimerovou chorobou.
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Pracka a susicka pro prani béZného a kazdodenniho pradla klientl a pradla ,sluzebniho®, i mycka podloznich mis
a mocovych lahvi jsou sou€asti provozniho zazemi kazdé komunity.

Tato véc nas naprosto nadchla — Iékarna nachysta pytlicky s Iéky prfesné podle predpisu Iékare, takZe 1éky mlze
podavat i personal bez zdravotniho vzdélani a opravnéni. Davkovani je chystano podle potieby, zpravidla na
jeden tyden. Na kazdé davce je uvedeno jméno klienta, datum a hodina podani a obsah bali¢ku. Tento systém je
Setrny nejen v oblasti personalni, ale i v oblasti spotfeby 1ékl, nebot I€ékarna muze vyuzivat velkokapacitni baleni
1€kl a nejsou vyhazovany nevyuZivané davky Iékl, pokud je zménéna medikace.

Klienti domova pro seniory i ostatni seniofi z reziden¢ni Ctvrti budou moci vyuzivat bazén. Transportni zafizeni
umozni koupani i pro klienty upoutané na vozik.

Maly bazének je urCeny pro rehabilitaci a cviCeni ve vodé. Pfimo u bazénu budou mit klienti k dispozici
odpocinkovou terasu. Stupné budou osazeny zeleni.
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Télocvi¢na nabizi rizné moznosti pro télesnou aktivizaci. Zafizeni disledné dba na zachovani soukromi klientd,
proto jsou i zde vyuzivany zastény a paravany.
Tak jako je tomu na celém Islandu, tak i domov dba na propojeni bézného Zivota s pfirodou. Tento klient ma

b&hem rehabilitace vyhled na mofskou zatoku, nad niz je cely komplex vystaven. | kdyz zatim ¢ast tohoto vyhledu
tvofi stavenisté, jednou zde bude zelena plocha.

V prvnim patfe aktivizacni ¢asti komplexu je budovan denni stacionar.
Kuchyrka denniho stacionare.
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8 PREDSTAVENiI VYBRANYCH ZARIZENi SOCIALNi PECE O SENIORY vV CESKU

V této kapitole predstavujeme 3 Ceska zafizeni socialni péce o seniory.

8.1 Domov pro seniory Chynov
Reditelka Adriena Krakorova
Adresa: Zamecka 1, Chynov
Pravni forma: pfispévkova organizace
Zfizovatel: Jihoesky kraj, se sidlem v Ceskych Budé&jovicich..
www.dschynov.cz

Nadvofi domova s historickou kasnou

Mésto Chynov lezi v severni ¢asti JihoCeského kraje. Prvni zminky o ném jsou z roku 981 a
Chynov je tak jednim z nejdéle trvale obydlenych sidel v Cechach. Dominantami mésta jsou
barokni kostel a a barokni zamek. V ném je umistén domov pro seniory. Posledni maijitelé,
Schwarzenbergové, opustili sidlo v roce 1945. Od 1. 10. 1950 zde bylo umisténo rybarské
ucilisté, jediné toho druhu v Cechéach. Uéni z celé republiky zde setrvali az do roku 1958.

Ustav socidlni péée zadal pro potfeby senior(i slouzit 19. zafi 1958. Prochazel mnoha
Upravami a rekonstrukcemi, pfi kterych bylo pro klienty domova vytvareno stéle lepSi a
pfijemnéjsi prostfedi pro jejich pobyt. Byla provedena celkova rekonstrukce kuchyné dle
norem Evropské unie, byly rekonstruovany WC a koupelny, objekt dostal v roce 2006 novou
fasadu.

Na prelomu roku 2007-2008 byla zahajena dosud nejrozsahlejSi akce, ktera vyraznym
zplsobem poznamena chod a moznosti domova, vystavba nového, tfetiho kfidla
ubytovaciho pavilonu, ktery vyznamné pini atributy pozadavk( na ustavni socialni péci.
Zarovenn byla zahajenataké rozsahla rekonstrukce ¢asti plvodniho objektu, kde
vznikly jedno a dvoullzkové pokoje s vlastnim socialnim zafizenim, které nahradily stavajici
vicellzkové pokoje. Jedno z kfidel vS8ak na pFestavbu teprve Ceka. Zde jsou pokoje
vicelizkové se spolecnym socialnim zafizenim.

V roce 1963 byl objekt zapsan do Ustfedniho seznamu kulturnich pamatek CR.

V soucasné dobé ma domov 23 jednoluzkovych pokoju a 19 dvoulizkovych pokoja.
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Domov poskytuje dvé socialni sluzby Domov pro seniory (DS) a Domov se zvlastnim
rezimem (DZR). Kapacita zafizeni je 77 l0zek.

Pocet zaméstnancl k 31.12.2009 - fyzické osoby 52
Prepocteny pocet zaméstnancl 50,41
Priimérny plat 18.189,- K&

V nové pristavené ¢asti jsou odkryté ¢asti pdvodniho stfedovékého zdiva Vstupni hala nového pavilonu

Domov pro seniory

Domov pro seniory je uréen pro osoby, které maji snizenou sobéstaénost zejména z divodu
véku, jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v souladu s jejich pravy a
svobodami.

Kapacita je 41 klientu, jejichz pramérny vék byl v roce 2009 87,3 roku
Pocet pfepoctenych Gvazku v pfimé péci

¢ Vrchni sestra 0,5325

e Staniéni sestra 0,5325

e VSeobecna zdravotni sestra 4,26

e VSeobecna zdravotni sestra — aktivizaéni ¢innosti 0,852

e Sanitafi 5,325

e Socialni pracovnice 0,5325

¢ Instruktorka socialni péce 0,5325

e Pracovnice pfimo obsluzné péce 1,9969

Domov se zvlastnim rezimem

Hlavnim ucelem je poskytovani pobytovych socialnich sluzeb osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ddvodu chronického dusevniho onemocnéni a osobam se stareckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, jejich situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

Cast Domova se zvlastnim reZimem ma statut oddéleni Vazka, které je charakterizovano
specializovanou péci uréenou zejména pro osoby postizené Alzheimerovou chorobou a
jinymi typy demence. Péce je poskytovana nepfetrzité. Od béznych pobytovych zafizeni se
li5i respektovanim zvlastnich potfeb lidi s demenci s ddrazem na zachovani jejich
bezpecnosti, dustojnosti, udrzeni sobéstacnosti a vSech zachovanych schopnosti co nejdéle.
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Poslanim tohoto oddéleni je udrzeni Ci zlepSeni kvality Zivota lidi s demenci, pfi vyrazné
shizené sobéstacnosti v instrumentalnich i bazalnich aktivitach denniho Zivota i orientaci.
Tedy v dobé, kdy se domaci péce stane obtizné zajistitelnou (z hlediska zachovani kvality
zivota nemocného ¢lovéka i pecujicich rodinnych pfislusnikl) anebo neimérné naroc¢nou z
ekonomického hlediska.
Kapacita je 36 klientu, jejichz pramérny vék byl v roce 2009 83,6 let

¢ Vrchni sestra 0,4675

e Stanitni sestra 0,4675

e VSeobecna zdravotni sestra 3,74

e VSeobecna zdravotni sestra — aktivizaéni ¢innosti 0,748

e Sanitari 4,675

e Socialni pracovnice 0,4675

e Instruktorka socialni péce 0,4675

e Pracovnice pfimo obsluzné péce 1,7531

Informacéni a poradenské centrum

Pfi Domové se zvlastnim rezimem je zfizeno informacni a poradenské centrum garantované
Ceskou alzheimerovskou spole&nosti Praha. Hlavnim cilem je poskytovat rady a informace,
jak pe€ovat o nemocné s demencemi a tim zlepSovat kvalitu Zivota lidi postizenych demenci
a jejich rodinnych pfislusnikl a upozorfiovat verejnost na tento aktualni problém.

Rehabilitace

Rehabilitacni mistnost je vybavena magnetoterapii, soluxem, biolampou, parafinem, inhalaci,
ruénimi masaznimi strojky. Vodolé€ba obsahuje: perlickové koupele, vifivé koupele HK i DK.
Provadi se zde masaze: klasické, reflexni, vazivové, mékkych tkani, mi¢kovani.

LécCebna télesna vychova se provadi individualné a dle zdravotniho stavu cvi¢enim obyvatel
na pokojich. Dale se provadi nacvik chuze, polohovani, cviéeni pasivni, cvieni aktivni, hry s
mickem a kuzelkami, relaxacni cvi¢eni, izometrické a izotomické cviky, rotaéni pomucky pro
horni kon¢etiny, pfistroje pro zvySovani fyzické kondice. VeSkera rehabilitace je vyuzivana
dle ordinace lékare a dle zdravotniho stavu klientd.

15 5 2008

Mistnost pro ergoterapii s ukazkami vyrobku klient Rehabilitace
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Terapeuticka a aktiviza¢ni ¢innost

Klienti zhotovuji vyrobky v prubé&hu roku pro rlzné pfilezitosti. Vyrabéji také darkové
pfedméty, které slouzi jako forma odmény pro ucinkujici pfi kulturnich akcich pro klienty,
dale pfedméty pro vyzdobu DS Chynov.

1S 5 2008

Spolecné prostory Cast zameckého parku
8.2 PALATA - domov pro zrakové postizené

Reditel ing. Jifi Prochazka

Adresa: Na Hrebenkach 5/737, Praha 5 — Smichov
Pravni forma: pfispévkova organizace

Zfizovatel: Hlavni mésto Praha

www.palata.cz

Historie prazského Domova pro zrakové postizené Palata zaCina 25. listopadu 1888. Toho
dne bylo na mimofadné valné hromadé Spolku Ceské spotitelny — Bohmische Sparkasse
rozhodnuto zfidit ke Ctyficatému vyroci vlady cisare FrantiSka Josefa |. zaopatifovaci Ustav
pro slepce neschopné vydélku a vzdélani, ktefi jsou chudi a pfisludeji do Cech.

Direktorium nejvétSiho prazského finanéniho domu, narodnostné némecké Spofitelny Ceske,
koupilo na jiznim svahu ke Smichovu dvanactihektarovy pozemek se statkem a na mistech
nékdejsi vinice vyrostla do zimy 1892-93 novorenesanéni palacova budova Francisco
Josephinum.

Vysokou odbornou uroven ptipravnych praci zajiStoval ve funkci mistopfedsedy Rudolf Maria
Klar, vzdélany a zkuSeny organizator péce o nevidomé evropského formatu. Pro Klara
znamenalo Francisco Josephinum dovrSeni mnohaletych osobnich a rodinnych snah o
specializovanou péci o nevidomé od predskolniho véku az do stafi.

Po biskupském vysvéceni a péti mésicich zkuSebniho provozu byl ustav s dvaceti¢lennym
personalem a pro prvnich 27 Zzen a 15 muzd oficialné otevien 25. listopadu 1893. Zivot na
Palaté odehraval bezmala idylicky — v krasném prostfedi, uprostfed nadherného parku
s dobfe udrzovanymi péSinkami a korzem pro nevidomé.
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S vyhlasenim Ceskoslovenské republiky nejdfiv zmizela znazvu slova Francisco
Josephinum. Reditelstvi Ustavu pro zaopatfovani slepcti na Smichové Palata vzapéti nato
vyménfuje dosavadni némecky zpusob ufedni komunikace za Cesko-némecky, Obdobi
v8estranného zlepSeni péle a relativni prosperity nastalo na Palaté po roce 1929
s pfichodem sester dominikanek z kongregace v Olomouci — Repginé.

BohuzZel ne nedlouho. Po udalostech roku 1938 a po okupaci se rychle schylovalo k vyhnani
nevidomych z Palaty. Bezmala sedmdesat nevidomych Zen a muzU se v bfeznu 1941
stéhuje na druhy konec Prahy. Dlouho o¢ekavany navrat domi na Palatu se uskutecnil uz
zadatkem léta 1945. Po komunistickém prevratu byl vroce 1950 soukromy Ustav pro
zaopatfovani slepcl Palata zestatnén a v roce 1957 jsou donuceny odejit i fadové sestry.

Ke konsolidaci vnitfnich pomért doSlo az v prabéhu let sedmdesatych. Paradoxné pravé
tehdy, v obdobi tzv.normalizace, se nové feditelce podafilo doplnit personalni stav o
.kolektiv® feholnic z Kongregace Sedych sester. 58 pracovnikli, ztoho 8 - 12 fadovych
sester se vté dobé& stard o 170 nevidomych starych Zen a muzi. Sedé sestry obyvaji
podkrovni pokojiky s improvizovanou kapli a obétavé se vénuji pfedevS§im obyvatelim
trvale lezicim, jejichz postizeni vyzaduje pfFitomnost personalu ve dne i v noci.

Na pocatku zasadnich spolecenskych zmén po roce 1989 - po zruSeni centralniho fizeni
socialnich Ustavli Spravou socialnich sluzeb hlavniho mésta Prahy, se Ustav socialni péée o
nevidomé Palata, pozdéji Domov pro zrakové postizené Palata, stava prispévkovou
organizaci Magistratu Hlavniho mésta Prahy.

Na pocatku devadesatych let vznikl rozsahly projekt nezbytné rekonstrukce a modernizace
historické budovy Palaty a jejiho okoli, ktery byl za piného provozu postupné zrealizovan.
Byly vybudovany tzv. komunika¢ni véze snovymi vytahy, pokro€ila modernizace
hygienickych zafizeni, pfibyvaly bezbariérové vstupy a zahrada se proménovala v obytny
prostor. Od roku 2008, kdy byly prace dokonéeny se Palata stala jednim z nejmoderné;ji
vybavenych humanitarnich zafizeni v Cechach.

Kromé nékolika fad jednollzkovych pokoji s bezbariérovym pfistupem a specialnim
hygienickym zafizenim pfibyl rozsahly komplex rehabilitaéni — vybaveny télocviénou pro
kondi¢ni cviceni, elektrolébou, masaznim a vodoléCebnym usekem s polohovacimi vanami,
aby je mohli vyuZivat i obyvatelé s téZkym pohybovym omezenim.

Pro lidi kombinované postizené vznikly mistnosti pro denni individudlni péci, navic
oteviené do pohodiného atria. To vSechno pfistupné specialné upravenymi vytahy ze vSech
podlazi. A pokud jde o usek pfipravy jidel a stolovani, pak ten je srovnatelny se stravovacimi
zarizeni nejvyssi kategorie.

KaZdodenni program obyvatel Palaty je pfedevSim ve znameni individualni sluzby socialni
i zdravotni. Ta pro pracovniky pfedstavuje sluzbu ve dne i v noci.
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Vedle pravidelné se opakujicich socialnich a zdravotnich Ukon( je ostatni program od
pondéli do nedéle velmi pestry a rozmanity. Kondi¢ni cvieni organizuji rehabilitaéni sestry
tak, aby odpovidala fyzickému stavu a mohli se jich aktivné zuc€astnit i obyvatelé pohybujici
se tfeba jen na voziku. Cvi€eni paméti obvykle stfidaji socialni pracovnice se
vzpominkovou terapii spojenou s pfatelskym posezenim pfi kavé. ProtoZze v domové pro
zrakové postizené patfi k hlavnim predpokladim sobéstanosti jemna motorika rukou a
schopnost  orientace v prostoru hmatem, vénuje se dennodenné  velka
pozornost ergoterapii a arteterapii. Jejich obsahem jsou nejriznéjsi drobné cCinnosti jako je
napfiklad pfiprava jednoduchych jidel v cvicné kuchyrice, ale také vytvafeni dvojrozmérnych
nebo trojrozmérnych objektd — figuralnich nebo abstraktnich maleb, keramiky, krajek,
pfedmétt pletenych z prouti. Nékteré z nich nékteré mivaji podobu vytvarnych artefaktd.

Obsahem oblibené muzikoterapie je pfedevsim zpév, ktery zazniva na Palaté skoro vSude.
Nejen vbudové, ale za pfiznivého i venku na lavickach nebo pfi taboraku, a také
zménénému zpusobu Zivota si teprve pfivykaji. Kupodivu nejoblibenéjsi terapii je v domové
s primérmym vékem pfes osmdesat terapie tanecni. Terapeut umi totiz pfi ni podnitit
k uCasti skoro kazdého — i obyvatele se slabsi fyzickou kondici a pohybové hendikepované,
ktefi by jinak na tanec ani nepomysleli. Tanec¢ni parket nezlstava prazdny ani pfi
pravidelnych ,kavarnach“ — pfijemnych spoleCenskych posezenich s hudbou, s barovym
pultem i roznaskou zakuskld a napoju, pro zdravotné indisponované a lezici az na pokoj k
[GZKu.
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Dnesni Palata - Domov pro zrakové postizené poskytuje nesrovnatelné vétsi komfort nez
kdykoli predtim. Sluzba je urena osobam s tézkym zrakovym postizenim. Typickym
klientem domova je senior, ktery kromé zrakového postizeni ma dalSi zdravotni problémy.
Sto Ctyficeti tfem klientdm se v soucasnosti vénuje pres 110 odborné pfipravenych
pracovnikd raznych profesi.

Socialni sluzby zajiStuje na 4 usecich celkem 42 pracovnikll v pfimé obsluzné péci a 8
pracovniki pro terapeutické cCinnosti. Dale jsou klientim k dispozici 2 psychologove,
logoped, 2 socialni pracovnice, nutri¢ni terapeut, 8 pracovnik( zajiStujicich celodenni
stravovani.

Zdravotni sluzby zajistuje 13 zdravotnich sester a 3 fyzioterapeuti.

O provoz arealu se stara celkem 15 pracovnikll pracujicich na recepci, v udrzbé, uklidu,
pradelné.

Vedeni domova tvofi feditel, 7 vedoucich Useku, manazer kvality a personalista.

Byl vytvofen soubor ukonl poskytovanych klientdm (cca 140). Na zakladé ¢asovych snimku
byl stanoven primérny ¢as v minutach jednotlivého Ukonu a vypocitany naklady na minutu
prace pracovni pozice, ktera ukon provadi. Souhrn poskytnutych ukonu u jednotlivych klientd
za mésic s pouzitim téchto udaju ukazuje skuteéné naklady na poskytnutou socialni sluzbu.
Tento udaj se porovnava s vysi prispévku na péci.

Ubytovani je poskytovano prevazné na jedno a dvoullzkovych pokojich. VSechny pokoje
jsou vybaveny elektrickymi polohovatelnymi Iizky. Cely areal je vybaven prvky prostorové
orientace pro snazS$i pohyb klientu.

8.3 G-centrum Tabor

Reditelka PhDr. Jaroslava Kotalikova
Adresa: Kpt. Jarose 2958, Tabor
Pravni forma: PFispévkova organizace
Zfizovatel: Mésto Tabor
www.gcentrum.cz

G-centrum — pohled zvenku Atrium
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1.9.1998 byl zahajen provoz domova pro seniory. Budova postavena nakladem 140 miliont
K¢ nabidla komfortni ubytovani pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

V roce 2001 probéhla transformace socialnich sluzeb, kdy pod G — centrum pfeSly dalSi
socialni sluzby, které byly do té doby provozovany pfimo méstem Tabor. Jednalo se o
peCovatelskou sluzbu s domy s pelovatelskou sluzbou a hygienickym stfediskem, stfedisko
socialnich sluzeb, ubytovnu pro muze a azylovy dum pro Zeny. Pfispévkova organizace,
jejimz zfizovatelem je mésto Tabor, ma ve svém znaku srdce a list. Tyto symboly znadi lasku
a péci.

Nabidka sluzeb je pribézné rozSifovana:
e 2004 - otevien dim s pedovatelskou sluzbou v Cekanicich a denni stacionaf ( 63 mil)
e oteviena vyvafovna pro seniory
e 2005 - poradna pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou

e 2006 - navySeni poctu lUzek odlehCovacich sluzeb (10) a rozsifen rozvoz obédl na 6
dni v tydnu

e 2007 — zavedeni odleh&ovaci sluzby a nepretrzité péée v DPS Cekanice

e Od roku 2007, kdy vstoupil v platnost novy zakon o socialnich sluzbach ma G —
centrum oficialné registrovano 7 sluzeb

Domov pro seniory

Pecovatelska sluzba

Stiedisko socialnich sluzeb
Odleh&ovaci sluzby

Denni stacionar

Azylovy dim pro Zeny a matky s détmi
Nocleharna pro muze

No as~WNRE

Domov pro seniory

Zafizeni ma kapacitu 143 klientl, ktefi jsou ubytovani v 39 jednolizkovych a 54
dvoultuzkovych pokojich s vlastnim socialnim zafizenim.

Vybaveni pokojl je rozmanité, nékteré jsou apartmanového typu, 39 pokojli ma kuchyriskou
linku, 60 pokoju ma balkén, 6 zimni zahradu.
Domov ma vlastni kuchyn a pradelnu.
Rehabilitacni péci zajistuji dva registrovani fyzioterapeuti, ktefi na zakladé ordinaci lékafu
provadeji

e Masaze

e Aktivni i pasivni cviéeni na lGzku

¢ Individualni nacvik chiize

e Elektroterapii

e Ultrazvukovou terapii

e Parafinové zabaly

e Lécbu biotronovou lampou

e PerliCkové koupele

e Skupinova cviceni
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e Ergoterapii zaméFfenou na nacvik ukonu k udrZeni ¢i znovuobnoveni sebeobsluznosti

Klientdm jsou dale k dispozici
e Tfi spoleCenské mistnosti
e Hobby dilna
e Télocvi¢na s ortopedy
e Knihovna
e Kaple s pravidelnymi bohosluzbami
e Atrium
e Zahrada s dvéma altany, fontanou a jezirkem
e Sluzby pedikury, kadefnika a cukrarny v objektu domova
e Pocitace s pfipojenim na internet
e Moznost zavedeni telefonni linky a pfipojeni k internetu na pokojich

Kromé zakladnich sluzeb, které jsou dané zakonem, nabizi domov S&iroké spektrum
aktiviza€nich a zajmovych &innosti

e zajmové aktivity (poslech hudby, spole¢né zpivani, hrani spoleCenskych her,
promitani filma, &teni ve skupiné i individualni ¢teni na pokojich, ..)

e pohybovou aktivizaci (vychazky, sportovni odpoledne, ruské kuzelky,..)

e kulturni a zabavné programy (vystoupeni zak(i MS, ZS, oslavy narozenin, Masopust,
Velikonoce, Vanoce, navstévy divadel, ...)

e vzdélavaci programy (pfednasky, vyuka prace na PC,...)
S velkym zajmem se u klientd setkava aktivita Seniofi na cestach, ktera odstartovala v zafi
2006. Klienti Slapou na rotopedech a pocty ujetych kilometrl se scéitaji. Vzdy, kdyz dojedou
do stanoveného cile, je pfichystana beseda o cilovém mésté, Casto spojena s ochutnavkou
krajovych specialit. V atriu je vyvéSena mapa, kde Ize sledovat, kam se jiz docestovalo. Do
fijna 2010 uSlapalo cca 13 klientd jiz pfes 3.500 km. Leto$ni trasa mifi na jih, 2. ¢ervna dojeli
ucastnici do Sarajeva.

Recepce Jidelna s kuchyni

Zdravotni a o$etfovatelska péce je poskytovana tymem pracovnikui ve sloZeni: vrchni sestra,
2x stani¢ni sestra, 13x vSeobecna sestra, 27 pracovnikld pfimé obsluzné péce a 2 pracovnici
zajistujici rehabilitacni peéci, od 1.5.2009 zfizeno pracovni misto vSeobecna sestra —
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ambulantni. Lékarska pécCe je zajistovana smluvnim, praktickym lékafem 3 dny v tydnu v
ur€enych ordina¢nich hodinach. Odborny Iékaf — psychiatr ordinuje 1x v mésici v uréenych
ordinacnich hodinach, na ostatni odborna vySetieni €i oSetfeni je klientim zajistovan odvoz.

Pokoje klientd

Hydroterapie Kaple

Odlehéovaci sluzby

ve své domacnosti a pédi jim poskytuji rodinni pfisluSnici. Sluzba témto pecujicim poskytuje
podporu, moznost odpoCinku a regenerace sil. DalSich 5 lizek je k dispozici v domé
s pecovatelskou sluzbou v Cekanicich.
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Pecovatelska sluzba

Do domacnosti klienti dochazi pecovatelky, které vypomahaji s jejich osobnimi potfebami i
s chodem jejich domacnosti. Provedené ukony si klient plné hradi. Maximalni vySe uhrady
ukona je dana vyhlaskou. Sluzby jsou poskytovany v pracovni dny od 7.00 do 15.30 hod.

Domy s pecéovatelskou sluzbou (DPS)

DPS jsou uréeny pro klienty doposud vyuzivajici peCovatelskou sluzbu ve svém bydlisti, kdy
Cetnost a rozsah ukonu je jiz, vzhledem ke ztraté sobéstacnosti, nedostacujici.

DPS Lidicka 61 bytovych jednotek, DPS Kvapilova 23 bytl. Sluzby pouze v pracovni dny
7.00 — 15.30 hod.

DPS Cekanice

Objekt byl uveden do provozu vroce 2004 skapacitou 49 bytovych jednotek ztoho 6
bezbariérovych. 10 bytl ma balkon, 18 bytl je s terasou. Obyvatelé maji moznost vyuzivat
spole¢né stravovani, centralni koupelnu s vanou uréenou pro osoby na invalidnim voziku,
knihovhu a neékolik spoleénych prostor. Od roku 2007, kdy zde byla zfizena IlUzka
odleh&ovaci sluzby, je zde poskytovana nepretrzita péce.

Stiedisko osobni hygieny Videnska

Na tomto stfedisku je klientim nabizena moznost celkové koupele, nebo sprchy, provedeni
pedikury a prani a zehleni pradla. Prostory jsou bezbariérové. K t&ém, ktefi na Hygienické
stfedisko nedojdou, pfijde pedikérka domu.

Vyvarovna a jidelna pro seniory
Vyvarovna slouzi pro pfipravu obédu pro klienty peCovatelské sluzby. Strava je rozvazena
péti automobily v pracovni dny.

Od roku 2008 je pfi vyvafovné oteviena jidelna, kterou mohou vyuzivat seniofi a zdravotné
postizeni, jejichz ztrata sobéstacnosti neni natolik velka, Ze potfebuji stravu dovazet. Jidlo
Ize snist na misté&, nebo si jej odnést ve vlastnich nadobach.

DPS Cekanice Spole&né prostory
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Denni stacionar

Stacionaf slouzi seniordm alidem se zdravotnim postizenim pro denni pobyt v dobé, kdy
jsou jejich rodinni pfislusnici v zaméstnani a oni nechtéji nebo nemohou zUstat doma sami.
Stacionar je v Domé s pecovatelskou sluzbou v Cekanicich. Klienti vyuzivaji razné aktivity —
predcitani, poslech hudby, hrani spoleCenskych her, bystfeni paméti, pohybovou aktivitu a
daldi. Sluzba je zajistovana ve viedni dny od 6.30 do 18.30 hodin.

Pro uzivatele je nabizen pestry program - pfedcitani, sledovani televize, videa, poslech
hudby, hrani her a kvizu, ruéni prace, terapeutické ¢innosti, relaxac¢ni cviceni, vychazky atd.
Klienti maji moznost odpocinku na lGzku. Dopravu si zajiStuje bud klient sam, nebo jej
doveze pelovatelska sluzba.

W
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9 KOMPARACE SLUZEB SOCIALNi PECE O SENIORY CESKEHO A ISLANDSKEHO SYSTEMU

Kapitola €. 9 pfedstavuje komparaci sluzeb socialni pé€e o seniory eského a islandského
systému, rozdélenou po jednotlivych aspektech.

9.1 Personalni zalezitosti

Na Islandu jsou velmi silné odbory, jejichz ¢lenem je kazdy zaméstnanec. Odbory maiji
platovou dohodu - v kazdém zafizeni jsou stejné platové podminky: minimalné 160 tis. ISK,
nad 30 let 200 tis. bez pfiplatki. Dohoda se vztahuje i na pfiplatky a odmény. Zaméstnanci
maji bezplatné stravovani, pfispévek 16 tis. na sport. Zaméstnanci si pfispivaji na dovolenou
— zaméstnavatel jim strhava penize. Platy jsou dany tabulkami, nikdo by nemél mit za
stejnou praci rozdilné penize (sestra u lékafe ma stejny plat jako sestra v DD). Prlimérna
mzda na Islandu 300 — 350 tisic ISK. Pracovnici s vysoko8kolskym vzdélanim maji vy3si
plat nez primérna mzda, ostatni maji pfiplatky, takze také byvaji na priméru. V roce 2008
byly zvySeny platy Zen pracujicich v socialnich sluzbach o cca 18 — 20 %. Zaméstnavatel
pofada pro zaméstnance ruzné aktivity, kterych se zuc€asthuji i rodinni pfislusnici (team
building).

S odbory je i feSeno, pokud pracovnik odvadi nekvalitni praci. Zaméstnavatel musi prokazat,
Ze pracovnik neplni své povinnosti. ProtoZe propustit takového pracovnika je velmi slozité,
chtéji tomu predchazet a vyzaduji doporu¢eni od minulych zaméstnavatell, Zkusebni lhita
je 3 mésice, pracovni pomér je uzaviran na dobu urcitou 2 roky. Pokud PP konc&i dohodou
ihned, je vyplaceno odstupné.

Nemoc je hrazena 100 % po dobu 18 mésicu. Prvni rok plati zaméstnavatel, pak pfechazi
na stat. Nemaji kontroly nemocnych - nepotfebuji je. Dlouhodob& marodi jen osoby se
zavaznym onemocnénim.

Paragraf pfi oSetfovani ditéte - 11 dni pIné hrazenych, pak si musi vzit dovolenou

Minimalni mzda na Islandu ¢&ini 160 tis. ISK. U osob nad 30 let ¢ini 200 tis. ISK. Primérma
mzda &ini 350 tis. ISK. VSichni obané s vysokoskolskym vzdélanim maji vy$si mzdu nez je
priimérna.

Zdravotni sestra s VS a s manaZerskou funkci ma mzdu cca 700 tis. ISK.

Na Islandu jsou odbory velmi silnym partnerem a vétSina platovych i pracovnich pravidel se
sjednava na centralni arovni s viadou.

Zaméstnavatel ma velmi maly prostor pro osobni pfiplatky nebo odmény.
Za praci ve svatek Cini pfiplatek 90 %, za praci v SO+NE 55 %, za praci v noci 35 %.

Zakladni limit dovolené €ini 5 tydnd. U pracovnikd pracujicich v nepfetrzitétm provozu se
zvySuje limit o 1 tyden a tato uprava plati tak pro pracovniky starsi 30 let.

Pracovnici dale maji narok na bezplatné stravovani, organizace dale hradi kadefnické
sluzby, pfispiva na sport a rehabilitaci.

Hlavnim zajmem pracovniku sluzeb pro seniory je zajimava a dobfe ohodnocena prace. Moc
mohou prokazovat svou pracovni €innosti a zejména sdruzovanim do raznych skupinami a
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odborll. Jejich postojem je zcela nepochybné zlepsit finanéni ohodnoceni za vykonavanou
praci.

Priimérna mzda v socialnich sluzbach se navzdory narocnosti prace a celkovému pfinosu
pro spole¢nost pohybuje na velmi nizké urovni, pokud ho srovhame s celkovou primérnou
mzdou, zjistime, ze zdaleka nedosahuje jeji vySe. Primérny plat v socialnich sluzbach je
14 000 K&, coz je témér o tfetinu méné nez obecny pramérny plat (Balazova, 2008). Tento
fakt pfedstavuje problém pfedevdim v souvislosti s hledanim dostateCné kvalitnich a
kvalifikovanych pracovnich sil, protoze pfispiva k mensimu zajmu o uplatnéni v této sfére.

Zaméstnavatel podporuje vzdélavani snizenim uvazku, Ize pozadat o finanéni pfispévek.
ZvySeni profesionality se projevuje finan¢né i moralné. Soltun si sam pracovniky vzdélava a
ucast na vzdélavani se promita do vy3e platu. Zaméstnanci jsou vysilani i na staze do
zahranici (pfispévek z odborového fondu), pracovnik po navratu Skoli. Probihaji vyménné
stdze mezi zafizenimi.

Existuji dvé profesni asociace — ve zdravotnictvi + managementu v socialnich sluzbach.
Kvalifikacni pfedpoklady u pracovniku v pfimé péci - neni dano zadnym predpisem, nastupuiji
na uklid, pak pracuji pod supervizi zdravotni sestry. Jedinou podminkou je umét islandsky.

Profesni rozvoj pracovnikll a pracovnich tym( obecné upravuje Zakonik prace a zakon
¢.108/2006 Sb.,o0 socialnich sluzbach.

Profesni rozvoj zaméstnancll je zaméfeny na odborny rozvoj zaméstnancu dle pozadavku
vyplyvaijicich:

e Z popisu prace

e z hodnoceni zpUsobilosti

e 7 pozadavku vyplyvajicich ze zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Dal§i vzdélavani socialnich pracovniki a pracovnik(l v socialnich sluzbach fesi zakon o
socialnich sluzbach. Povinné dalSi vzdélavani je stanoveno ve vySi nejméné 24 hodin za
kalendafni rok.

Pokud zaméstnanec vykonava Cinnost na zkraceny pracovni Uvazek, povinnost dalSiho
vzdélavani se nekrati.

Je-li zaméstnanec zarazen jako socialni pracovnik a souasné jako pracovnik v socialnich
sluzbach, musi splnit dal$i vzdélavani pro kazdou pozici zvlast, tedy 2 x 24 hodin.

Formy dalSiho vzdélavani jsou:

a) specializaéni vzdélavani zajistované VS a VOS navazujici na ziskanou odbornou
zpUsobilost k vykonu socialni prace

b) uCast v akreditovanych kurzech (akreditace MPSV)
c) odborné staze u registrovanych poskytovatell socialnich sluzeb
d) ucast na Skolicich akcich.

Zakladem systému celozivotniho vzdélavani v organizaci je urcCeni individualnich
vzdélavacich potfeb zaméstnancl, které jsou rozdilné nejen na jednotlivych funk&nich
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urovnich, ale li§i se zejména v dovednosti jednotlivct definovat svoje vzdélavaci potreby.
Se zaméstnanci jsou pravidelné zpracovavany individualni vzdélavaci plany, které vychazeji:
z analyzy potfeb osob, kterym je sluzba poskytovana

z informaci o novych metodach prace a novych poznatcich v oboru

z analyzy potfeb socialni sluzby

Zz kompetenci urcité pracovni pozice

z analyzy potfeb zaméstnancl

z nabidky na vzdélavacim trhu

9.2 Islandsti versus €esti poskytovatelé socialnich sluzeb

Na Islandu neni nikdo vylou€en z poskytovani socialnich sluzeb. Poskytovatel musi mit
kontrakt s obci, nebo statem alicenci ministerstva zdravotnictvi, které provadi kontroly.
Licence je udélovana bez Casového omezeni, av8ak poskytovatel musi projit systémem
inspekci, které si musi zaplatit. Inspekéni potvrzeni je vystaveno nejprve na rok, pak na dva
a pak na 12 let. Do systému inspekci spada nejen kontrola poskytovanych sluzeb, ale i
hygieny, hasi¢l, plynafu atd. Soltun spolupracuje s ministerstvem a je zapojen do pilotniho
programu stanovovani kritérii registrace.

Jsou i peCovatelé, ktefi poskytuji socialni sluzby soukromé (pfevazné terénni), které si plati
klient hotoveé.

V Cesku jsou za zfizovatele socidlnich sluzeb jsou povazovany Gfady statni spravy a
samospravy (kraje a obce, MPSV, a jim zfizené organizatni slozky statu), neziskové
organizace vcetné cirkvi a jiné subjekty, které sluzby financuji, pfipadné i jmenuji jejich
vedouci a kontroluji jejich ¢&innost. Sluzby mohou poskytovat podle zakona ,uzemni
samospravné celky a jimi zfizované pravnické osoby, dalSi pravnické osoby a fyzické osoby.
Socialni sluzby Ize poskytovat pouze na zakladé registrace poskytovatele socialnich sluzeb.
Registraci se rozumi vydani opravnéni poskytovat konkrétni druhy sluzeb. Opravnéni
vydavaji krajské Ufady ve spravnim fizeni na zakladé posouzeni toho, zda poskytovatel je
schopen spinit vSechny zakonem stanovené podminky. Dodrzovani zakonem stanovenych
podminek, mezi néz patfi také standardy kvality socialnich sluzeb, je kontrolovano formou
inspekce socialnich sluzeb. Pokud poskytovatel neplni tyto podminky, muze dojit az
k odejmuti opravnéni poskytovat socialni sluzby. Zakladnim méfitkem kvality socialnich
sluzeb je dodrzovani lidskych prav pfi poskytovani socialnich sluzeb.

Socialni sluzby mohou poskytovat jakékoliv pravnické &i fyzické osoby, které splni zakonné
podminky.

V Ceské republice je poskytovano téméf 5 000 socialnich sluzeb 2 500 poskytovateli sluzeb.
Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou uvedeni v registru socialnich sluzeb, ktery je vefejné
pfistupnou databazi umozniujici vyhledani sluzby podle fady kritérii. (Socialni sluzby a
pfispévek na péci, 2009, s. 12)

9.3 Reseni stiznosti na socialni sluzbu na Islandu

Pfi stiznosti na zdravotni ¢ast sluzby je doporu¢enym postupem nejprve vznést stiznost u
kliCového pracovnika, pak u vrchni sestry, feditelky a nasledné u Narodniho zdravotniho
rady. Stiznosti se feSi ihned. Stiznosti Ize podavat i pfes webové stranky.

Stiznosti na socialni ¢ast feSi pouze uvnitf zafizeni. Pokud vyvstane problém v této oblasti,
spolupracuji s rodinou — pozvou si rodinu nebo si rodina schiizku sama objedna. Jiz od
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pfichodu nového klienta do zafizeni vyzyvaji rodinu ke spolupraci a pozaduji zpétnou vazbu.
Filozofie — obé& strany mame stejny cil — spokojenost klienta.

Zameéstnanci si mohou stéZovat u odboru.
94 Reseni stiznosti na socialni sluzbu v Cesku

Jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba popisuji Standardy kvality v socialnich sluzbach.
Standard €. 7 stanovuje poskytovateli povinnost vytvofit pravidla pro podavani a vyfizovani
stiznosti osob na kvalitu nebo zpusob poskytovani socialni sluzby. Jednotliva kriteria
konkretizuji jasna pravidla pro systém podavani stiznosti, pro informovani uzivateld o
zpusobech podavani stiznosti, zplsobu, jak poskytovatel postupuje pfi jejich vyfizovani a
kam se obratit, pokud stiznost neni vyfizena ke spokojenosti stéZovatele. Jednou
Z povinnosti poskytovatele je umoznit anonymni podavani stiznosti.

9.5 Komparace financovani socialnich sluzeb péce o seniory

Na Islandu je v sou€asné dobé& obc&anovi, ktery nastoupi do pobytového zafizeni, zastavena
vyplata duchodu. Do budoucna se uvazuje o tom, ze duchod odebiran nebude, ale bude
pfijemcum vyplacen a ti si z néj budou platit sluzby. Obavy jsou pouze u osob s demenci.

Financovani pobytovych sluzeb na Islandu zajiStuje stat, financovani ostatnich typu
socialnich sluzeb maiji na starosti obce. Pfipravuje se zména, kdy i pobytové sluzby budou
hrazeny obcemi.

Pobytové sluzby jsou hrazeny z 85 % z dani a uhrad od zdravotni pojistovny, z 15 % od
klientd z jinych pfijmua, napf. pronajem nemovitosti, pfijmy ze soukromych fondu, z prodeje
majetku apod.

PFi nastupu ob&ana do pobytového zafizeni se zastavuje vyplata starobniho dichodu a cely
dlchod prechazi do zvlastniho statniho fondu, z néhoz stat plati pobytové sluzby. Klientovi
zustava kapesné ve vySi 15 — 16 tisic Islandskych korun. V pfipadé, ze ma dalSi pfijmy,
zustava klientovi kapesné az do vySe 60 tisic ISK. Platba z ostatnich pfijma je maximalné do
vySe 280 tis. ISK.

Financni Urad sdéluje, zda ma dalSi pfijmy a majetek, pfedava tyto informace poskytovateli a
ten zajisti vybér uhrady od klienta.

Priimérny statni dlchod ¢ini 120 tisic ISK. Dale se platba sklada z pfijmd od zdravotnich
pojistoven a to na zakladé detailniho vyuctovani. Platby pfichazi do 30 dni od vyuctovani.
Pfijimani klientd do zafizeni poskytujici pobytové sluzby:

Island ma 33 tisic obyvatel starSich 67 let. Cca 3 000 obyvatel vyuziva socialnich sluzeb
v pobytovych zafizenich.

Zmény ve financovani sociélnich sluzeb se v Cesku objevuiji v souvislosti s pfijetim zakona o
socialnich sluzbach v roce 2007. Za finan¢ni zdroje socialnich sluzeb povazujeme uhradu
uzivateld z vlastnich pfijmu, pfipévky zfizovatell socialnich sluzeb, dotace z vefejnych
rozpoCtu a ruzné dalSi zdroje jako napf. dary, vedlejSi hospodafskou Cinnost. NejnovéjSim
finanénim zdrojem se stal od ledna 2007 pfispévek na péci, ktery nahradil pfispévek pfi péci
0 osobu blizkou.
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Za uzite€nou je povazovana moznost zvolit si, jak pfijemce pfispévek vyuZzije. Ma moznost si
koupit potfebnou socialni sluzbu nebo pfispévek vénovat svému pecCovateli tfeba v ramci
rodiny. Je mozné oba zplUsoby kombinovat. Prakticky ale neni kontrola toho, jak je tento
zdroj pfijemci vynakladan, coz povazujeme za dulezity problém v této oblasti. Je znamo, ze
velka ¢ast objemu poskytnutych pfispévkd na péci se nevraci zpét do systému socialnich
sluzeb.

Tento fakt je dan ale i tim, Ze pFispévky jsou z ¢asti vynakladany rodinnym pfislusnikiim jako
pomoc v pédi a nejsou proto zahrnuty ve statistikach. Podle zpravy Ceského helsinského
vyboru ,pFispévky na péc&i nekonli v téch spravnych rukou a ¢&asto dochazi k jejich
zneuzivani (Kunstova, Stojanova, 2007).“ K podezfivani seniorl ze zneuzivani pfispévkl na
péci se vyjadfuji néktefi autofi. Haberlovd na problém nahlizi jako na permanentni
rodiCovstvi. ,Je pfirozené, Ze rodiCe poskytuji dospélym détem finanéni a jinou pomoc*
(Haberlova citovana in Sykorova, 2008). Mozny hovofi o demodernizace Ceské rodiny, kdy
za komunismu pokles ekonomické sobéstagnosti rodiny posilii mezigeneracni solidaritu
(Mozny, 2006). Sykorova to vidi jako snahu ,legitimizovat finan¢ni transfery naroCnosti
soucCasnych spoleCenskych podminek pro mladsi generace vzhledem k vysokym Zivotnim
nakladim a nezameéstnanosti (Sykorova, 2008).*

PouZito z Buresova, A., Rezadova, L., Stehlikova, Z. (2009): Socialné zdravotni péce o
seniory.

9.6 Posuzovani zajemci a uzivatel socialni sluzby na Islandu

O prijeti do systému rozhoduje odborna komise kraje, ktera je jmenovana ministerstvem
socialnich véci. Pfed rozhodnutim je zadatel testovan. Zadatel prokazuje poskytovani péce
rodinou a dale vyuzivani ambulantnich nebo terénnich sluzeb.

Péce je poskytovana individualné na zakladé odborného posouzeni.
Od roku 1996 pouzivaji americky systém hodnoceni RAI.
Systém je velmi sofistikovany a posuzuje 400 hodnot.

Min. 3x ro¢né, pfipadné Castéji pokud se méni zasadné zdravotni stav, se provadi
aktualizace posouzeni celkového stavu klienta.

Do systému vstupuji samostatné zdravotni sestra, prakticky Iékaf, aktivizacni pracovnik a
terapeut. Kazdy z téchto pracovnik(i hodnoti oblast podle svého profesniho zaméreni.

Hodnoti se 6 oblasti: BMI, kognitivni funkce, deprese, mira bolesti, mira mobility kratkodoba
a dlouhodoba.

Z téchto udaji se vypocitava celkovy stav klienta a upravuje se poskytovani sluzby.
www.interrai.org

9.7 Posuzovani zajemct a uzivatel(l socialni sluzby v Cesku

Prispévek na péci je pfiznan osobé, o kterou ma byt peCovano, a to na zakladé posouzeni
zavislosti na péci jiné fyzické osoby. Zakon rozliSuje Ctyfi stupné zavislosti podle poctu
ukond, které neni schopen jedinec samostatné zvladnout a pro pfiznani pfispévku je potfeba
se podrobit socialnimu vySetfeni a vySetfeni zdravotniho stavu. Jeho vySe odpovida
stupfiim zavislosti a to v ¢astkach 2, 4, 8 a 12 tis. K¢ (zakon 108/2006 Sb. O socialnich
sluzbach).

92


http://www.interrai.org/

KOMPARACNI STUDIE

,,KOMPARACE SLUZEB SOCIALNi PECGE O SENIORY*“

Pfi posuzovani péée o vlastni osobu a sobéstaénosti se hodnoti schopnost zvladat téchto 35
ukona: pfiprava stravy, podavani, porcovani stravy, pfijimani stravy, dodrzovani pitného
rezimu, myti téla, koupani nebo sprchovani, péCe o usta, vlasy, nehty, holeni, vykon
fyziologické potfeby vcetné hygieny, vstavani z lGzka, uléhani, zména poloh, sezeni,
schopnost vydrzet v poloze v sedé, stani, schopnost vydrzet stat, pfemistovani predmét
denni potfeby, chize po roving, chlize po schodech nahoru a dold, vybér obleceni,
rozpoznani jeho spravného vrstveni, oblékani, sviékani, obouvani, zouvani, orientace
v pfirozeném prostiedi, provedeni si jednoduchého oSetfeni, dodrzovani Ié€ebného rezimu,
komunikace slovni, pisemna, neverbalni, orientace vici jinym fyzickym osobam, v Case a
mimo pfirozené prostifedi, nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi, obstaravani osobnich
zalezitosti, uspofadani ¢&asu, planovani Zivota, zapojeni se do socialnich aktivit
odpovidajicich véku, obstaravani si potravin a béznych predmétd (nakupovani), vafeni,
ohfivani jednoduchého jidla, myti nadobi, béZny uklid v domacnosti, pé&e o pradlo, prepirani
drobného pradla, péfe o lGzko, obsluha béznych domacich spotfebic¢l, manipulace s
kohouty a vypinaci, manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi, udrzovani
pofadku v domacnosti, nakladani s odpady, dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a
udrzovanim domacnosti (§9 zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach).

Prispévek na péci je urCen k posileni kompetenci osob zavislych na pomoci jiné osoby a
pecujiciho prostfedi tak, aby kazdy individualné mohl zvolit pro né&j nejucelnéjSi zplsob
zajisténi potreb.

Prispévek na péci je odstupfiovan podle miry zavislosti, pfiemz jeho hodnota je primarné
odvozena od obvyklych nakladl spojenych s péci. Jedna se o pfispévek na péci a nikoliv o
plnou saturaci nakladi péce, a to jak prostfednictvim poskytovatell socialnich sluzeb nebo
formou péce zajiStované osobami blizkymi.

Prispévek na péci umoznuje zabezpelovat pédi v pfirozeném prostfedi, tj. napomaha kryt
naklady pecujicimu prostfedi. Optimalnim modelem je sdileni péte mezi neformalnim
pecujicim prostfedim (rodina nebo jiné pecujici osoby) a registrovanymi poskytovateli
socialnich sluzeb.

Prispévek na péci nalezi tém lidem, ktefi jsou pfedevsim z divodu nepfiznivého zdravotniho
stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to v oblasti bézné denni pée o vlastni osobu a
v sobéstacnosti. Péci o vlastni osobu se rozumi pfedev§im takové denni Ukony, které se
tykaji zajisténi Ci pfijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu. Sobéstacnosti se
rozumi ukony, které umoznuji u€astnit se socialniho zivota, tj. napf. schopnost komunikovat,
nakladat s penézi i pfedméty osobni potieby, obstarat si osobni zalezitosti, uvafit si, vyprat
a uklidit.

Prispévek nalezi osobé, o kterou ma byt peCovano, nikoliv osobé, ktera péci zajistuje.
Prispévek na péci nemulze byt pfiznan ditéti, které je mladsi nez jeden rok.

Schopnost zvladnout pécéi o viastni osobu a byt sobéstaény je u kazdého Clovéka rGzna,
proto zakon rozeznava Ctyfi stupné zavislosti na pomoci jiné osoby, a to od mirné zavislosti
az po zavislost uplnou.

O prispévek je mozné pozadat na obecnim Gfadu obce s rozSifenou pusobnosti, v jejimz
spadovém uzemi ma Zadatel trvaly nebo hlaSeny pobyt.

VySe pfispévku pro osoby do 18 let véku €ini za kalendaini mésic
a) 3 000 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost),

b) 5 000 K&, jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost),

c) 9 000 K¢, jde-li o stupen Il (t&zka zavislost),

d) 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).
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VySe pfispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalendaini mésic
a) 2 000 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost),

b) 4 000 K&, jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost),

c) 8 000 K¢, jde-li o stupen Ill (t&zka zavislost),

d) 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).

Clovék — zadatel o pFispévek — musi dodrzet stanovené povinnosti, respektive podrobit se
nékterym proceduram.

V prvé fadé musi spravné podat Zadost o pfispévek na péci a uvést vSechny pozadované
povinné informace, tj. kromé osobnich Udaji také Udaje o tom, jakym zplsobem ma byt
pfispévek vyplacen, a udaje o tom, kdo bude potfebnou péci zajistovat.

Nasleduje proces posouzeni stupné zavislosti na pomoci jiné osoby, ktery zahajuje socialni
pracovnik. Socialni pracovnik provede socialni Setfeni v prostfedi, kde Zadatel Zije.

Po provedeni socialniho Setfeni se zadosti o pfispévek zabyva posudkovy lékar ufadu prace,
ktery hodnoti funkéni dopady zdravotniho stavu na schopnost Zadatele peCovat o sebe a byt
sobéstacnym a vychazi pfitom z vysledku socialniho Setfeni.

Pokud se zadatel odmitne podrobit nékteré z vySe uvedenych procedur, napfiklad neumozni
provedeni socialniho €i zdravotniho posouzeni, pak ztraci moznost ziskat pfispévek na péci.

O tom, zda bude pfispévek pfiznan ¢i nikoliv, rozhoduje obecni Ufad obce s rozSifenou
pusobnosti. Rozhodnuti o pfispévku na péci je doru¢eno zadateli a v pfipadé, Ze je kladné,
je zadatel (nyni jiz pfijemce pFispévku) povinen obecnimu uUfadu pisemné ohlasit, jakym
zpusobem a kym mu bude péce zajisténa, pokud tak jiz neucinil pfi podani zadosti. Pokud
tak neucini ani po zopakované vyzvé, je vyplata pfispévku zastavena.

Zakon umoznuje obecnimu Ufadu obce s rozSifenou pusobnosti vyplacet prispévek
v hotovosti (tj. i poStovni poukdzkou) nebo na ucet, ktery pfijemce urci. Narok na vyplatu
prispévku vznika podanim Zadosti o pfiznani pfispévku. Prvni vyplata pfispévku zahrnuje
vyplatu pfispévku i za obdobi, ve kterém probihalo spravni fizeni.

Prispévek Ize pouzit pouze na vydaje souvisejici se zabezpetenim pomoci a podpory osobé,
ktera je zavisla na péci jiné osoby. MlGze byt tedy ,spotfebovan® jako Uhrada za pédi, kterou
zajistuje poskytovatel socialni sluzby, a samozfejmé také na vydaje, jez vzniknou pedujici
osobé, tj. rodinnému pfislusnikovi Ci jiné osobé, ktera neni poskytovatelem socialni sluzby.
Da se také predpokladat, Ze oba vySe uvedené zpusoby bude pfFijemce kombinovat dle
vlastni potfeby.

Zpusob vyuziti pfispévku kontroluji pracovnici obecnich Ufadl obci s roz§ifenou plsobnosti.
Pokud je zjisténo, Ze pfispévek neni pouzivan spravné, muze obecni ufad urcit tzv.
zvlastniho pfijemce, ktery zajisti spravné pouziti pfispévku, a v pfipadech zneuzivani
pfispévku narok na vyplatu pfispévku odejmout.

Prispévek na péci se nezapocitava jako pfijem pro ucely jinych davkovych systému ani pro
ucely dani.

Zakladni kvantitativni udaje:

Celkové mésicni vydaje na vyplatu pfispévku na péci vykazuji stabilni objem v intervalu 50
az 55 mil. eur, coz v predikci celkového rocniho Cerpani znamena az 650 mil. eur, tj. 0,5 %
HDP.

Celkovy pocet uznanych narokl na davku se pohybuje mezi 240 az 250 tisici osob mésicné.
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Nejvétsi poCet davek podle rozvrstveni do stupnu vykazuje |. stupen, tj. cca 103 000 davek,
coz predstavuje 42 % z celkového poctu davek. Il. stupen 81 500 (33 %), lll. stuperi 39 000
(16 %), IV. stupen 22 000 (9 %).

Nejvétsi objem mésicni vyplaty davek podle rozvrstveni do stupfiti vykazuje Il. stupen, tj. cca
13,5 mil. eur, coz predstavuje 33% z celkového objemu €erpani. . stupef 7,5 mil. eur (18 %),
lll. stupen 11 mil. eur (27 %), IV. stupen 8,6 mil. eur (20 %).

Z hlediska zakladni vékové struktury podili se:

Détido 18 let
Dospeéli 19 az 65 let
B Mladsi seniofi 65 az 75 let

m Starsiseniofi 75 let a vice

Prispévek na péci dle zplsobu pouziti je sledovan podle tfi, respektive Ctyf kritérii:
e Jako pecujici je uvedena fyzicka osoba
e Jako pecujici je uveden registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
e Jako pecujici je uveden neregistrovany poskytovatel, nebo udaj neni znam

Z hlediska zpusobu pouziti je zcela zjevné, Ze prispévek na péci je vyuzivan predevsSim pfi
zajisténi péce fyzickou osobou, tj. nejCastéji Clenem rodiny, pficemz se stupném zavislosti
tento podil mirné klesa a naopak se zvySuje podil péle ze strany registrovanych
poskytovatell socialnich sluzeb.

V procentech Podil v I. Podil v II. Podil ve lll. Podil v IV.
stupni stupni stupni stupni
Fyzicka osoba 77 77 72 59
Registrovani poskytovatelé 17,5 19,5 23 35
Neregistrovani poskytovatelé, 55 4,5 5 6
nebo udaj neuveden

Pfi zajisténi péce fyzickou osobou jsou nejCastéjSimi pecujicimi osobami — dité Clovéka
vyzadujici pécéi (nikoliv nezletilé), manzel & manzelka a rodi€. V jednotlivych stupnich
pfipévku na péci je pak tato struktura nasleduijici:

V procentech Podil v I. Stupni Podil v II. stupni Podil ve lll. stupni Podil v IV. stupni
Dité 42 36 29 26
Manzel 13 16 14 11
Rodi¢ 7 11 22 20
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Dal3i vyznamnéjsi skupinou pecujici jsou pak zet/snacha, vnuk/vnuéka a jiné osoby. Jejich
podil vSak nepfekracuje 5 %.

Pokud je péce zajisténa registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb, potom je struktura
poskytovatelu dle stupné pfispévku na péci a formy sluzby nasleduijici:

V procentech Podil v I. stupni Podil v II. stupni Podil ve lll. stupni | Podil v IV. stupni
Pobytové 10 14 19 32
Ambulantni 4 3 3 3
Terénni 8 6 5 4
Zadny poskytovatel 78 77 73 61

9.8 Paliativni a hospicova péce na Islandu

V nemocnicich jsou hospicové jednotky pro lidi do 65 let.

DD pomahaji s provazenim v umirani, spolupracuji s diakonii, nabizeji i pomoc pfi vyfizovani
formalit. Nabizeji moznost podpory, pokud si umirajiciho vezme rodina domu, mize se i na
konec¢nou fazi vratit. Minimum klientd umira ve zdravotnickém zafizeni.

9.9 Paliativni a hospicova péée v Cesku

Hospic je v ¢eskych podminkach specialnim zafizenim paliativni péce a pé€e o umirajici —
neni tedy néjak omezeno vékem. Umoznuje prozit distojny konec Zivota pro nevylécitelné
nemocné — l|éCba (snaha o odstranéni) bolesti a Uzkosti doprovazejici umirani az do
poslednich okamzikll. Nezaméfuje se pouze na fyzickou stranku Clovéka, ale také na
socialni, duchovni a spiritualni. Nesoustfeduje se pouze na pacienta, ale spolupracuje s
celou rodinou, kdy probiha i podpora rodin pro vyrovnani se s chorobou a zarmutkem.
Existuje nékolik forem hospict: kamenny hospic, domaci hospicova (ambulantni) péce,
denni staciona¥, oddéleni paliativni péée v LDN, détsky hospic. V CR paliativni péée a
hospicové hnuti pomalu nachazi své misto - existuje nékolik kamennych hospict (ne ve
vSech krajich) a domaci ambulantni péce.

9.10 Inspekéni €innost na Islandu

Narodni zdravotni rada provadi inspekce v oblasti zdravotni i socialni péce
Zdravotni pojistovny — kontrola vykazovani

Ekonomika - ekonomické vystupy jsou publikovany na internetu, kontrola muze prubézné
sledovat, zda to, co uvadéji je opravdu pinéno.

Zdroje dat:
www.statice.is
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9.11  Inspekéni éinnost v Cesku

Zakon o socialnich sluzbach dava pravni ramec inspekcim poskytovani socialnich sluzeb.
Inspekce jsou dulezitym nastrojem k zajisténi kvality sluzeb a také ke kontrole prav uzivatell
sluzby. Inspekci provadi pfislusny krajsky ufad, u sluzeb zfizovanych kraji MPSV.
Pfedmétem inspekce je

¢ plnéni povinnosti poskytovatele stanovenych zakonem

e kvalita poskytovanych sluzeb
Kvalita socialni sluzby se hodnoti podle standard( kvality socialnich sluzeb, respektive jejich
jednotlivych kritérii.

9.12 Dobrovolnictvi na Islandu

Spolupracuji s dennim centrem na dobrovolnické bazi, dobrovolnici z fad seniorll dochazeji
do Soltunu. Poté, co poznaji Zivot v zafizeni, zapojuji se do vefejné diskuze, publikuji —
pfedavaji své poznatky dal.

Dobrovolnictvi je organizovano Cervenym kfizem, neni takova potifeba, protoze dochazi
rodina. Chodi k osamélym, nebo pfi ndrazovych akcich. Spolupracuji se Skolami a Skolkami.

Opatrovnictvi obdobné, jako u nas, ale moc to nevyuzivaji, snazi se co nejdéle zachovat
klientovu autonomii. Dochazi ke zneuzivani ve financnich zalezitostech, ale nefesi to. Nékdy
rodina zanedbava péci, a ponechava si penize. Ale jsou to spis vyjimky.

Soltun si servisné nechava spravovat pouze PC a lékafe. Prvni rok méli i uklid, ale zfidili
vlastni.

Terénni sluzby

Pfed zavedenim prochazi schvalovacim fizenim, zda Zadatel sluzbu potfebuje a v jakém
rozsahu. Muze byt pak prubézné prfehodnocovano, podle aktualni situace. Neplati pro
komunitni centra. Dovoz obédl a dopravu nabizeji na neziskové bazi mimo ¢astku 530, - ISK
(obména fakultativnich ukon)

9.13 Dobrovolnictvi v Cesku

V Ceské legislativé je dobrovolnictvi upraveno zakonem o dobrovolnictvi €. 198/2002 Sb. a
v zakoné o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb.

Hovofime-li o dobrovolnictvi v pobytovych sluzbach, pak nejcastéji o domovech pro seniory a
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Pfedtim, nez se vedeni domova rozhodne vynalozit Usili a energii pro ziskani dobrovolnikd a
nastartovani dobrovolnickych aktivit ve svém zafizeni, je zpravidla konfrontovano s divody
pro a proti tomuto kroku, stejné tak i s nékterymi predsudky, které o dobrovolnictvi koluiji.
Mezi zakladni €i nejrozSifenéjsi z téchto prfedsudkll patfi Spatné chapani osoby dobrovolnika
jako napf. levné pracovni sily, ktera uleh¢&i personalu, obava z tzv. amatérismu dobrovolniku
¢i domnivani se, zZe dobrovolnictvi je zcela zadarmo (ve smyslu nejen pfimych, ale i
nepfimych nakladl).

Dobrovolnictvi vede ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb, dobrovolnictvi vede
k napIlnéni nékterych standard(, dobrovolnictvi posiluje prestiz organizace a zpUsobuje
efektivni reklamu, dobrovolnictvi pfinasi organizaci zpétnou vazbu, cenné podnéty, napady
apod.

97



KOMPARACNI STUDIE

,,KOMPARACE SLUZEB SOCIALNi PECGE O SENIORY*“

Dobrovolniky Ize ziskat nékolika zpUsoby. Je mozno se obratit na mistni dobrovolnické
centrum napfiklad pfes Narodni dobrovolnického centrum (www.hest.cz). Ne ve vSech
regionech se ale nachazi dostupné dobrovolnické centrum. Pak pfichazi v dvahu druha
moznost — ziskat dobrovolniky vlastni ¢innosti.

Dobrovolnici v Cechach jsou pievazné mladi lidé, ktefi maji spoustu aktivit, a dobrovolnictvi
byva jednou z nich.

Je mnoho mozZnosti kde a jak oslovit dobrovolniky:

e Stfedni, vy3Si odborné, jazykové a vysokeé Skoly (kde jsou studenti otevieni novym
vyzvam a maji relativné ¢as)

e Mistni cirkve, kifestanska sdruzeni (kde je pomoc bliznimu samoziejmosti)

e Zajmova sdruzeni a spolky (jejichz Clenska zakladna je vlastné tvofena dobrovolniky)

v

e _ Miadi seniofi“ (lidé, ktefi odchazeji do dichodu s pocitem, Ze jeSté mohou a chtéji byt
prospésni)

Soucasna legislativa — tedy pfedevsim zakon o dobrovolnické sluzbé — upravuje pouze jeden
vybrany druh dobrovolnictvi, a to manazersky a soustavné vedené dobrovolnictvi ve
prospéch potfebnych lidi nebo Cinnosti. Pro tyto ucely je legislativa vyhovuijici, pouze je nyni
v obé&hu novela upravujici nékteré nepresnosti. Také zakon o socialnich sluzbach bere
v potaz dobrovolniky, a to ve dvou rezimech: bud v akreditovaném programu podle zakona o
dobrovolnické sluzbé&, nebo podle persondlniho standardu kvality €. 9d), kde se pravi:
.Poskytovatel, pro kterého vykonavaji €innost fyzické osoby, které nejsou s poskytovatelem v
pracovné pravnim vztahu, ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro pusobeni téchto osob
pfi poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuije.”

V praxi potom mezi obéma formami dobrovolnictvi v socialnich sluzbach nemusi byt patmny
rozdil. Dobrovolnici se dobfe uplatni zejména v socialné aktivizaCnich sluzbach terénnich,
ale i jako soucast fady pobytovych sluzeb, v socialnim poradenstvi, v nizkoprahovych
klubech i jinde.

| ve zdravotnictvi jsou jiz stanovena od roku 2009 pravidla pro plUsobeni dobrovolniki ve
zdravotnickych zafizenich. V sou€asné dobé v ramci béziciho projektu ,Kli¢e pro zivot® se
pfipravuji podobné systémové Upravy v oblasti zajmového a neformalniho vzdélavani déti a
mladeze. Dobrovolnici nemohou nahradit profesionalni uUkony pecovatelek, socialnich
pracovnic, rehabilitaénich specialistl a dalSich odbornikll. Mohou ale vykonavat fadu
béznych laickych ¢&i ob&anskych ¢&innosti, kterych se pravé uzivatelim socialnich sluzeb,
pacientim ve zdravotnickych zafizenich i détem v détskych domovech vyrazné nedostava.
Tim mohou docela vyrazné ulehcit praci profesionalim. Jinak fe€eno: palhodinka rozhovoru
nebo Cteni knizky dobrovolnikem Ci pohlazeni a nabidnuti suSenky jeho psovi se odrazi na
pohodé ¢lovéka upoutaného na lizko tak, ze u néj prokazatelné klesa spotifeba 1€kl na
spani i mnozstvi no¢niho zvonéni na sluzbu konajiciho pracovnika. (PhDr. Jifi ToS$ner,
¢asopis Socialni sluzby 6 - 7, 2010).

V roce 2001 v ramci Mezinarodniho roku dobrovolnikd vznikla mySlenka na ocenéni prace
dobrovolnikd. Od roku 2002 je tak nejaktivnéjsSim dobrovolnikim udélovana cena Kresadlo.

Cena Kresadlo vznikla bezmala pred 10 lety jako reakce na potfebu ocenovat lidi, ktefi se
nezistné zapojuji do prace prospéSné pro ostatni. Je kazdoro¢né udélovana v mnoha
méstech Ceské republiky. Nazev ceny nebyl vybran nahodou — kfesadlo je symbolem
vykfesané jiskficky lidstvi a smyslem jeho udélovani je nejen ocenit dobrovolniky, ale
zaroven Sifit mySlenku dobrovolnictvi do hlubSiho povédomi vefejnosti. MySlenka udélovani
ceny Kfesadlo je duSevnim vlastnictvim Narodniho dobrovolnického centra Hestia, o. s.
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Prvni Kfesadla byla udélena v prosinci roku 2001 v ramci Mezinarodniho roku dobrovolnik
(tento rok vyhlasila OSN) v Praze. Od roku 2003 se cena Kresadlo vyrabi podle starych
vzoru (kfesadlo pouzivali uz stafi Slované a Keltové) coby opravdovy a funkéni pfedmét a je
autorskym originalem z dilny Jaroslava Zivala, kovafe z hradu Kfivoklat. Je to vykovany kus
Zeleza stoCeny konci k sobé, kterym se kifeSe o pazourek. Udélovani ceny Kresadlo se
b&hem let rozsifilo z Prahy i do mnoha dal$ich mést v celé Ceské republice (napfiklad Usti
nad Labem, Kroméfiz, Karlovy Vary a dali). Cena Kfesadlo je udélovana vzdy v prvni
poloviné roku (zpravidla v rozmezi leden — duben), a to za rok pfedchozi (to znamena, Ze
letos byla udélena cena za rok 2009).

Kazdy ro¢nik za€ina nominaci dobrovolnikd, a to bud organizaci, ve které dobrovolnik svoji
¢innost vykonava, nebo kteroukoli osobou. Podminkou je, Ze nominovany musi s nominaci
souhlasit. VSechny nominované pak vyhodnocuje péti¢lenna komise slozena ze zastupcu
neziskovych organizaci (ktefi nenominovali dobrovolniky v tom daném roce), vefejné spravy
a vefejnosti.
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10 ZAVERY STUDIE

Mezi zavéry studie jsou uvedeny moznosti a doporuceni prenosu pfikladd dobré praxe
z Islandu do Ceské republiky a naopak, podklady pro nové legislativni a organizaéni upravy
a modely nabidky socialnich sluzeb.

10.1 Moznosti a doporuéeni prenosu prikladi dobré praxe z Islandu do CR

Na zakladé uskutecnénych navstév a vymény poznatkl je mozné identifikovat moznosti a
uvést doporuceni pfikladl dobré praxe z oblasti socialni pé¢e o seniory z Islandu do Ceské
republiky.

Cesti poskytovatelé socialnich sluzeb a provozovatelé zafizeni pobytovych socialnich sluzeb
pro seniory se mohou inspirovat praxi domova Soltun, ktery od svého zaloZeni nastavil novy
standard v oblasti pobytovych zafizeni a poskytovani pé€e na Islandu. Domov je vybaven
nejnovéjSi technologii a modernim vybavenim, véetné nejmodernéjSich lizek, a novym
nejucinné;jsi softwarem pro monitorovani systému, ve prospéch zaméstnanc i uzivateld.
Domov Soltin je prvni svého druhu na Islandu, ktery nabizi pouze jednoltizkové
pokoje. Kazdy obyvatel ma k dispozici obytnou mistnost o velikosti 30 ¢tvere¢nich metrd
s vlastnim socialnim zafizenim.

Zakladni ideologii Soltunu je vykonavat péci o klienty s maximalnim respektem k jejich
nezavislosti. Klienti zde ziji v domacim prostfedi, maji své soukromi a zaroven maiji
zajisténu 24 hodinovou péci a bezpeci. Denni program je vytvaren s klienty, za ucasti jejich
pfibuznych, podle individualnich schopnosti, pozadavkl a prani.

Cilem zafizeni je poskytovani oSetiovatelskych a dalSich sluzeb profesionalnim a
zodpoveédnym zpusobem. Cilem zafizeni je poskytovani oSetfovatelskych a dalSich sluzeb
profesionalnim a zodpovédnym zplUsobem. Jsou tvofeny komplexni a oSetfovatelské plany
jednotlivych klientl, které se pravidelné prehodnocuji, za ucelem udrzeni a zvySeni co
nejvétsi sobéstacnosti. Velky diraz je kladen na jejich sebeuréeni a sebeuctu, a to i pfes
zhorSujici se zdravotni stav a schopnosti. PéCe je zalozena na nejlepSich dostupnych
oSetfovatelské znalostech, ziskanych zkuSenostech a ramcové stanovenych vnitfnich a
vnéjSich predpisech.

Inspiraci je mozné hledat rovnéz v ¢lenéni domova, které je velmi praktické a pfinasi
klientdm i zaméstnancim maximalni komfort. S cilem splnit individualni potfeby senioru, ktefi
potfebuji dlouhodobou pédi a lékarské sluzby, jsou oSetfovatelska zafizeni rozdélena do
jedenacti skupin (domacnosti), vzdy pro skupinu 8 klientl zijicich v jednolizkovych
apartmanech. V jedné z domacnosti jsou 4 byty pro manzelské pary, které maji k dispozici
dva samostatné, ale propojené apartmany. Do jednotlivych domacnosti jsou soustfedovani
jedinci s podobnymi pozadavky na péci. Tento systém byva nazyvan pojmem unit — care.
Domov Soltin ma snahu, aby jejich klienti dozili v klidném prostfedi domova, nikoli
v nemocnici a proto poskytuji i hospicovou péc¢i. Maji zpracovany manual pro tento druh
péfe a zintenziviiuje se komunikace s rodinou. Spolupracuji s mistni diakonii. Nabizeji
ubytovani pfibuznym i pomoc pfi vyfizovani formalit. Nabizeji moznost podpory, pokud si
umirajiciho vezme rodina domUl, muze se i na konec¢nou fazi, vratit. Rodinni pfislusnici maji
v zafizeni moznost kratkodobého ubytovani. Tato sluzba je urCena zejména pro navstévy
napf. z venkova nebo ze zahraniCi a také pro ty, ktefi chtéji byt u svého blizkého v
terminalnim stadiu zivota. 95 % klientd umira v Soltunu.
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Zajimavy je pristup k zaméstnavani novych pracovnika vzhledem k jejich zkuSenostem.
Pro vykon prace v socialnich sluzbach neni v legislativé pevné definovana kvalifikace. Novy
pracovnik nastupuje na pozice, které nejsou pfimou péé&i o klienty, napf. uklize¢ka, vratny,
pomocny personal do kuchyné. V pfipadé, Ze ma pracovnik zajem o praci v pfimé pédi,
provede se hodnoceni jeho predpokladd pro vykon této prace. Nasledné pracuje pod
odbornym dohledem zdravotni sestry, kterd hodnoti a rozhoduje, zda pracovnik i do
budoucna zvladne tuto praci & ne. Podminkou pro vykon prace v socialnich sluzbach je
znalost islandstiny. Pfi vybéru zaméstnancl dostava vzdy prednost osoba s vySSim
vzdélanim.

Diky sofistikovanému systému rozdélovani medikamenti mize podavat léky i personal
bez zdravotniho vzdélani a opravnéni. Lékarna nachysta pytliCky s Iéky pfesné podle
predpisu |ékafe, davkovani je chystano podle potfeby, zpravidla na jeden tyden. Na kazdé
davce je uvedeno jméno klienta, datum a hodina podani a obsah baliCku. Tento systém je
Setrny nejen v oblasti personalni, ale i v oblasti spotfeby Iékl, nebot I€karna mize vyuzivat
velkokapacitni baleni Iékl a nejsou vyhazovany nevyuzivané davky lékl, pokud je zménéna
medikace.

Kazdy zadatel o socialni sluzbu je posuzovan komisi, ktera zjiStuje potfebnost socialni
sluzby. Osoba, ktera zada o umisténi do domova pro seniory a doposud nevyuzivala terénni
socialni sluzby ve své domacnosti, je automaticky vyfazena. Jedinou vyjimkou je pfipad, kdy
je zadost podana béhem hospitalizace pfi nahlém zhorSeni zdravotniho stavu.

Dale se nabizi moznost inspirovat se zménami v systému socialnich sluzeb pro seniory
realizovanymi na Islandu v letech 2005 — 2007:

¢ Preventivni navstévy obc¢anti v Reykjaviku ve véku 80+

Ke konci roku 2006 byl zahajen experimentalni projekt, kdy byly provedeny preventivni
navstévy obyvatel ve véku 80 a vice v jedné z méstskych Casti. Projekt byl uspésny a
bylo rozhodnuto rozsifit jej i v roce 2007 a navstivit obyvatele ve vice okrscich. Navstévy
vykonavaji socialni pracovnici u ob¢ant ve véku 80 a vice, ktefi nevyuzivaji socialni
sluzby Ci oSetfovani v domacnosti. Tyto navstévy jsou minény jako preventivni opatieni
pro seniory. Duraz je kladen na poskytovani rad a informaci o dostupnych sluzbach
a na vznik spojeni mezi seniory a odborniky v pé¢i o seniory. Cilem téchto navstév je
zvySeni pocitu bezpe¢i a informovanosti obcCanu. Ziskané informace slouzi i
poskytovatelim pfi planovani nabidky sluzeb. Mnoho navstivenych seniorG projevilo
zajem o vyuzivani dennich center a na jeho zakladé vznikla Uprava zaméfeni center.

e Terénni sluzby ve vecernich hodinach a o vikendech

U socialnich sluzeb v domacnosti poskytovanych ve ve€ernich hodinach a o
vikendech doSlo k nejvétSimu narldstu — nejCastéji vyuzivané jako zdravotni
(oSetfovatelska péce).

¢ Podpora Hotline (telekontaktni péce)
Sestimé§|'én|' experimentalni projekt byl realizovan ve spolupraci s bezpecCnostni
firmou Oryggismidstdod Islands, kdy byla provozovana linka jako zdroj socialni
podpory pro seniory. Linka je provozovana mimo béznou pracovni dobu, ve
vecernich a no€nich hodinach a o vikendech.
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e Poradenstvi v oblasti prevence urazi vdomacnosti i na verejnosti
Stfedisko socialni péCe zahajilo jednani s Sjéva Forvarnahus ve snaze sniZit poCet
uraz( u starSich osob, a to zejména v domacnostech a na vefejnosti. Dohoda
navrhuje, mimo jiné, Ze vSem obyvatelim okrest Laugardalur a Haaleiti ve véku 70 -
75, bude nabizeno poradenstvi v oblasti prevence Urazi doma i v dopravé. Kromé
toho zaméstnanci Sjéva Forvarnahus zhodnoti rizikova mista ve mésté (budovy,
které seniofi vyuzivaji) s pfihlédnutim k riziku dopravni nehody.

e Uhrada za socialni sluzby podle majetkovych pomérii

PFi nastupu ob¢ana do pobytového zafizeni se zastavuje vyplata starobniho diichodu
a cely duchod prechazi do zvlastniho statniho fondu, z néhoz stat plati pobytové
sluzby. Klientovi zUstava kapesné ve vysi 15 -16000 Islandskych korun. V pfipadé, ze
ma dalSi pFijmy zGstava klientovi kapesné az do vySe 60 tisic IK. Platba z ostatnich
pFijmu je maximalné do vySe 280 tis.IK.

Finanéni ufad sdéluje zda ma dalsi pfijmy a majetek, pfedava tyto informace
poskytovateli a ten zajisti vybér uhrady od klienta.

e Skupiny socialnich sluzeb pro seniory (Skupina komunitniho planovani):
Ve skupinach jednotlivych okrskGl jsou zastoupeni zastupci meésta, pobocek
Cerveného kfize, Sdruzeni senior(i, zdravotnich zafizeni a cirkve. Vystupy z t&chto
skupin byly hodnoceny hlavni skupinou, jejimz ukolem bylo zmapovat sluzby, které
jsou k dispozici v jednotlivych okrscich a ktera hodnoti, jak vefejné subjekty,
obyvatelé a nevladni organizace mohou pracovat spole¢né, aby se posilila socialni
sit.

¢ Integrace pecovatelské a oSetiovatelské sluzby:

Zdravotni a socialni pé€e neni na Islandu oddélena, ale je zajiStovana kontinualné.
Pokud klient potfebuje zarover socialni i zdravotni péci (cca 20 % klientd), jezdi
k nému spole¢né zdravotni sestra i peCovatelka, je-li potfeba narocnéjsi ukon (napf.
vétSi uklid) pfijizdi peCovatelka zvlast. Kazdy méstsky okrsek ma svou pobocku
Stiediska socialnich sluzeb, aby sluzby byly klientovi co nejblize.

e Pomoc s upravami v domé:
Zajisténi bytového servisu — opravy, Upravy.

e Pracovni centrum pro seniory:
Byly zahajeny pfipravy na zaloZeni centra pro zaméstnavani senior(i. Ukolem centra
bude nabizet ¢asteCné uvazky, doCasné prace a jiné ukoly hodici se pro seniory,se
zamérem vyuzit jejich velké zkusenosti, moudrost a znalosti. Projekt byl zahajen na
zacatku fijna 2007.

10.2 Moznosti a doporuéeni prenosu priklad dobré praxe z CR do Islandu

| v Ceském systému poskytovani socialnich sluzeb seniorlim nalezneme mnoha pozitiva,
kterymi se mohou inspirovat naSi zahrani¢ni partnefi. V ramci integrované péce se
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setkavame stale vice s komunitnim pFistupem i komunitnim planovanim, v némz jsou brany
v potaz individualni potfeby jedince a je poskytovano 8iroké spektrum sluzeb a zohledfiovany
vSechny dostupné zdroje.
Komunitni pfistup upfednostriuje rovny pfistup k poskytovani sluzeb pfijemcim, respekt k
lidské nezavislosti a pravu ¢lovéka podstupovat rizika, ohled na lidské soukromi, porozuméni
pro lidskou potfebu dlstojnosti a individuality, moznost individualni volby sluzeb a jejich
poskytovani v ramci dostupnych zdroju, poskytovani sluzeb zpisobem, ktery pomaha lidem
dosahnout jejich vlastni cile v kazdodennim zivoté. Timto zplsobem je pak mozno
dosahnout vSeobecné pfijimanych standardd zit co nejdéle v pfirozeném prostiedi,
deinstitucionalizace péce, integrace jedince do spoleénosti a zachovani autonomie.
Soucasné trendy v poskytovani sluzeb péce o staré ob¢any:

e Kkomunitni péce

e péce vdomacim prostiedi

e posuzovani potieb

e individualni poskytovani

e sluzba integrovana jako sluzba kvalitni a dostupnd, individualni, komplexni a

koordinovana

e liberalizace sluzeb

¢ |okalni odpovédnost

e integrace zdravotné socialnich sluzeb

e ZzajiSténi dostupné sité sluzeb

e garance kvality

e jedinec jako priorita v procesu poskytovani péce

V Ceské republice je v oblasti socialnich sluzeb jiny pfistup ke vzdé&lavani pracovnik
socialnich sluzeb. S novym zakonem pfiSla i povinnost celozivotniho vzdélavani, které
stanoveno ve vySi nejméné 24 hodin za kalendaini rok. Pokud zaméstnanec vykonava
¢innost na zkraceny pracovni Uvazek, povinnost dalSiho vzdélavani se nekrati. Je-li
zaméstnanec zarazen jako socialni pracovnik a soucasné jako pracovnik v socialnich
sluzbach, musi splnit dalSi vzdélavani pro kazdou pozici zvlast, tedy 2 x 24 hodin.

Formy dalSiho vzdélavani jsou:

a) specializaéni vzdélavani zajistované VS a VOS navazujici na ziskanou odbornou
zpusobilost k vykonu socialni prace

b) ucast v akreditovanych kurzech (akreditace MPSV)
c) odborné staze u registrovanych poskytovatell socialnich sluzeb
d) ucast na Skolicich akcich.

Zakladem systému celozivotniho vzdélavani v organizaci je wurCeni individualnich
vzdélavacich potfeb zaméstnancl, které jsou rozdilné nejen na jednotlivych funké&nich
urovnich, ale li§i se zejména v dovednosti jednotlivc definovat svoje vzdélavaci potieby.

Konkrétnim pfikladem dobré praxe se muzou islandsti partnefi inspirovat v Domové pro
zrakové postizené Palata. Kupodivu nejoblibenéjsi terapii je v domové s primérnym
vékem pfes osmdesat terapie taneéni. Terapeut umi totiz pfi ni podnitit k uasti skoro
kazdého — i obyvatele se slabsi fyzickou kondici a pohybové hendikepované, ktefi by
jinak na tanec ani nepomysleli. Taneéni parket nezistava prazdny ani pfi
pravidelnych ,kavarnach“ — pfijemnych spoleCenskych posezenich s hudbou, s barovym
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pultem i roznaskou zakuskl a napoju, pro zdravotné indisponované a lezici az na pokoj k
[Gzku. Rovnéz posuzovani naroCnosti péCe o klienta ve vztahu k pfispévku na péci
systémem méreni ¢asovych nakladu a nakladové analyzy kazdého pracovniho ukolu
jsou zajimavym nastrojem.

Rovnéz taborské G-centrum nabizi kromé z&kladnich sluzeb, které jsou dané zakonem,
Siroké spektrum aktivizacnich a zajmovych &innosti, od zajmovych aktivity (poslech hudby,
spole¢né zpivani, hrani spolecenskych her, promitani filma, ¢teni ve skupiné i individualni
¢teni na pokojich atd.), pfes pohybovou aktivizaci (vychazky, sportovni odpoledne, ruské
kuZelky), kulturni a zabavné programy (vystoupeni zaki MS, ZS, oslavy narozenin,
Masopust, Velikonoce, Vanoce, navstévy divadel, ...) az po vzdélavaci programy
(pFednasky, vyuka prace na PC,...).

S velkym zajmem se u klientd setkava aktivita Seniofi na cestach, ktera odstartovala v zafi
2006. Klienti Slapou na rotopedech a pocty ujetych kilometr( se scitaji. Vzdy, kdyz dojedou
do stanoveného cile, je pfichystana beseda o cilovém mésté, ¢asto spojena s ochutnavkou
krajovych specialit. V atriu je vyvéSena mapa, kde lze sledovat, kam se jiZ docestovalo. Do
fijna 2010 usSlapalo cca 13 klientl jiz pfes 3.500 km. LetoSni trasa mifi na jih, 2. Cervna dojeli
ucastnici do Sarajeva.

Zakon o socialnich sluzbach v Ceské republice se jevi jako vice vécny nez islandsky, ktery je
obecné povahy a nepomaha pracovnikim zapojenym do sluzby seniorim k tomu, aby byli
dobfe informovani, jak se vyporadat s rlznymi zalezitostmi. Legislativa také neposkytuje
praktické pouceni seniorim ¢i jejich pfibuznym ohledné jejich prav, jestlize maji pocit, ze
jsou porusSovana, napf. pokud jde o rozhodnuti ohledné pobytu nebo nezavislosti
v zafizenich socialni pé&e. V Cechach rezidenti dostavaiji svou penzi, ale plati za ubytovani a
se svym pobytem spojené zalezitosti Islandskym seniorim je s nastupem do domova pro
seniory penze odebrana.

Méreni ¢asovych nakladi a nakladové analyzy kazdého pracovniho ukolu jsou zajimavym
nastrojem, stejné jako projekt Znacka kvality v socialnich sluzbach.

Priority Ceského systému socialnich sluzeb, kterymi se mohou na Islandu inspirovat:
e vytvoreni a zavedeni standardl kvality sluzeb pro seniory
o zvySit Cetnost a kvalitu kontroly poskytovanych sluzeb

e zavedeni pfispévkl na péci, aby si seniofi mohli zachovat svou finanéni nezavislost
a pfimo se podilet na uhradé péce o vlastni osobu

e ZzajiSténi kvalitniho a motivovaného personalu v socialnich sluzbach

10.3 Podklady pro nové legislativni a organiza€ni upravy

Na Islandu je pfisnéjSi a presnéjSi systém pfidélovani pobytu v ur€itych zafizenich, ktery
eliminuje zbytec¢né umistovani klientdl tam, kam nepatfi a blokovani mist tém, ktefi je vice
potfebuji. O pfijeti do systému rozhoduje odborna komise kraje, ktera je jmenovana
ministerstvem sociélnich véci. Pfed rozhodnutim je Zadatel testovan. Zadatel prokazuje
poskytovani péce rodinou a dale vyuzivani ambulantnich nebo terénnich sluzeb.

Péce je poskytovana individualné na zakladé odborného posouzeni. Od roku 1996 pouzivaji
americky systém hodnoceni RAI. Systém je velmi sofistikovany a posuzuje 400 hodnot.

Min. 3x ro€né, pfipadné cCastéji pokud se méni zasadné zdravotni stav, se provadi
aktualizace posouzeni celkového stavu klienta.
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Do systému vstupuji samostatné zdravotni sestra, prakticky IékaF, aktivizacni pracovnik a
terapeut. Kazdy z téchto pracovnik(l hodnoti oblast podle svého profesniho zaméreni.

Hodnoti se 6 oblasti: BMI, kognitivni funkce, deprese, mira bolesti, mira mobility kratkodoba
a dlouhodoba. Z téchto udaji se vypocitava celkovy stav klienta a upravuje se poskytovani
sluzby.

Béznou praxi islandskych domovu pro seniory jsou vyménné staze zaméstnanci mezi
zafizenimi, které napomahaji zefektivnéni managementu téchto zafizeni.

Islandské platy v socialnich sluzbach nejsou podhodnoceny, jako je tomu u nas.
Spokojenost pracovnikll v socialnich sluzbach se viditeIné projevuje v péci o klienty a
nedochazi v takové mife jako u nas k projevim ageismu.

Na Islandu je vysoka mira zaméstnanosti seniord. Na starobni dichod maji narok osoby
67 let a starsi, které mély bydlisté na Islandu po dobu nejméné tfi kalendainich let, ve véku
mezi 16 a 67 let. Vyplatu dichodu Ize odlozit az do 72 let a ziskat tak vysSi astku.

VSichni pfijemci mzdy jsou povinni uCastnit se na pojisténi béhem svého aktivniho
pracovniho zivota do penzijnich fondd.

Obecnym principem islandského systému zdravotni péce je, Zze kazdy, kdo zZije na Islandu, je
pojistén na zakladé zakona o socialnim zabezpeleni a ma stejné pravo na zdravotni péci,
bez ohledu na finanéni situaci, vék nebo postaveni.

V poslednich letech byl kladen vétsi dlraz na podporu ochrany zdravi, vytvareni
povédomi o zdravém Zzivotnim stylu a nahledu na rGzné aspekty zdravi, na podporu
zdravého starnuti, na rozvoj integrovaného holistického pfistupu a vytvoreni udrzitelného
partnerstvi v oblasti zdravi v pozdéjSim véku.

Priority islandského systému poskytovani socialnich sluzeb, jimiz se muizeme
inspirovat:

e seniofi budou dostavat odpovidajici a individualné orientovanou podporu
prostfednictvim sluzeb, aby mohli zGstat ve vlastnim domové tak dlouho, jak to
mozné

e seniofi a jejich pfibuzni budou mit snadny pfistup k informacim o pravech a nabidce
sluzeb

e systém socialniho zabezpe€eni bude zjednoduSen a prava seniort budou pFesnéji
definovana

e pravo seniorll, na zivot ve vlastnich domech, stejné jako pravo respektovani jejich
autonomie

e seniofi budou mit moznost vybéru formy bydleni

e navySeni poctu dennich stacionafli a pobytovych odlehCovacich sluzeb pro
kratkodoby pobyt

e budou adaptovany nové priority pro vystavbu domovu pro seniory a zlepSeni bydleni
pro seniory

e zvysSit poCet oSetfovatelskych zafizeni podle skutecné potfeby
e zruSit vétSinu dvou a viceltzkovych pokoji v domovech pro seniory
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e celkova odpovédnost za sluzby pro seniory bude pfevedena na obce nejpozdéji v
prabéhu roku 2012

104 Modely nabidky socialnich sluzeb

Island
1. Zaméfeni na vybudovani vhodného bydleni pro seniory
e Upravou stavajicich byt
e Vystavbou seniorského rezidenéniho bydleni
e Vystavbou domovu pro seniory
— JednolGzkové pokoje
— Systém unit — care (souziti v komunité)
— Do domova jsou pfijimani jen ti, ktefi to skutecné potfebuji — zajemce
posuzuje komise, musi byt dokladovano, Ze jiz nestali péCe za
pomoci terénnich sluzeb

— Platba klienta se odviji od vy3e jeho pfijmu
— Posuzovani klientd pomoci systému hodnoceni RAI

— Socidlni a zdravotni sloZzka péce neni legislativné ani finanéné
oddélovana

— Spoluprace s lékarnou pfi chystani I€ku
2. Podpora péce v domacnosti klienta

o Nabidka provazanych socialnich, zdravotnich a komerc¢nich sluzeb
° Denni centra — denni stacionare, aktivizace seniord

o Servis bydleni — ostraha, péce domacnost, udrzba bytového fondu
o Centra sluzeb — stravovani, sport, rekreace

o Depistaz u klientu starSich 80 let

Ceska republika
1. Legislativa zaméfena na socialni sluzby

e Prispévek na pécéi — svobodné rozhodovani, jakym zplsobem s financemi
nalozi

2. Méfeni a kontrola kvality socialnich sluzeb
Standardy kvality v socialnich sluzbach
Znacka kvality

E-qualin

10.5 Zavérecéné shrnuti

Na zpracovani komparacni studie se podileli ¢esti i islandsti experti. Studie byla zpracovana
na zakladé studijnich cest Ceskych a islandskych odborniki na socialni sluzby, které se
uskutecnily v Cervnu a zafi roku 2010. Na zakladé odbornych stazi doSlo k pfedani
vSeobecnych i specifickych informaci o praktickém fungovani systému sociaini péce o
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seniory v obou zemich, pfiemz zvlastni pozornost byla vénovana rolim statu, regionalnich a
mistnich organi samospravy i soukromého sektoru a strategiim dalSiho rozvoje péce o
seniory. Soucasti studijnich cest byly také navstévy zafizeni poskytujicich pobytovou,
ambulantni i terénni péci.

Cilem komparacni studie bylo porovnat sou€asnost a budoucnost, kvalitu a dostupnost,
nejpodstatnéjsi vynatky z obou narodnich systému (islandského a ¢eského), jejich disparit,
rizik a spoleCnych prvki jako nezbytny predpoklad k navazani efektivnich kontaktld a
spolupraci mezi jednotlivymi subjekty v obou zemich.

Mezi zavery studie jsou uvedeny moznosti a doporuceni pfenosu pfikladld dobré praxe
z Islandu do Ceské republiky a naopak, podklady pro nové legislativni a organizacni upravy
a modely nabidky socialnich sluzeb.

Studie bude zdarma distribuovana poskytovatellim socialnich sluzeb ve spadovych

oblastech, dale zadavatelim socialnich sluzeb (vefejna sprava) a zainteresovanym
subjektim (vysoké skoly, statni sprava, apod.).
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