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Uvod

Pro rast kvality a hleddni inovaci je vzdy dobré, pokud se miZe dand sluzba nebo systém porovnat s obdobnou
sluzbou nebo systémem. Zdstupctim poskytovateli socidlnich sluzeb v Ceské republice tento benefit jiz nékolik let
prindsi spoluprdce s partnery ze Svycarské organizace CURAVIVA Schweiz.

Jiz prvni setkdni, které probéhlo v rdmci studijnich cest do Svycarska, ukdzalo, Ze problematika poskytovdni
socidlnich sluZeb (ve smyslu socidlni a zdravotni péce) osobdm trpicim riznymi druhy demenci je velmi podobnd
v obou srovndvanych zemich. A to i pfesto, Ze na rozdil od Ceské republiky jsou ve Svycarsku vyznamné rozdily
v podminkdch pro poskytovdni socidlnich sluzeb osobdm s demenci i mezi jednotlivymi kantony. Zatimco vlastni
poskytovdni, jednotlivé techniky, inovace a technickd reseni prostor socidlnich sluZeb prindsely okamzité inspirace
pro prenos do Ceské republiky, oblast financovdni pfinesla sice podporu v nasich snahdch o diikladné rozkryti
financnich tokd pri financovdni socidlnich sluzeb, ale zdrover i smutek, nebot systém financovdni téchto sluZeb
ve Svycarsku se do Ceské republiky prenést (snad jen prozatim) nedd.

Iva HoLmEROVA, Jiki HoRECKY, PETR HANUS
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CURAVIVA Schweiz

Spoluprace mezi Asociaci poskytovatel(i socidlnich sluzeb CR a $vycarskou organizaci CURAVIVA Schweiz
probihd jiz po mnoho let, jedna se o vzdjemnou vyménu zkusenosti a dobré praxe. CURAVIVA je organizaci,
ktera zastfe$uje rizné organizace poskytujici péci ve Svycarsku. Byla zaloZzena v roce 2003 a vznikla spojenim
dvou velkych asociaci. Zpocatku byla aktivni pouze v némecky mluvici oblasti, poté se pfidala zatizeni ve fran-
couzsky mluvicich kantonech a posléze i italsky mluvici oblast.

CURAVIVA Schweiz se zabyva tfemi oblastmi péce: péci o starsi lidi, dale o osoby se zdravotnim postizenim
a péci o déti a mladé lidi se specidlnimi potfebami. CURAVIVA je Svycarskou organizaci a jeji soucasti jsou kan-
tonalni organizace. Podporuje domovy poskytujici péci ve Svycarsku a také v Lichtenstejnsku. Cilem je zajisténi
kvality zivota lidi, ktefi v zafizenich ziji, prostfednictvim kvalitni a odborné péce. Snazi se o systematické pro-
sazovani zajmU v rdmci politiky a spravy, dale usiluje o zvySovani kompetenci pracovniki v téchto zarizenich.
Nezabyva se problematikou ambulantni a domaci péce, které se v této oblasti fikd,Spitex” (pé¢e mimo nemoc-
nice). Snazi se vyjadiovat k problematice zdravotnictvi, socidlnich sluzeb a vzdélavani v této oblasti.

Celkovy pocet mist v plsobnosti organizace je 92 000 pro starsi lidi (v 1 700 zafizenich), pro lidi s postize-
nim celkem 14 000 v 500 zafizenich, pro déti a mladistvé se specialnimi potifebami 10 000 mist v 350 domo-
vech. Celkem se tedy jedna o 2 500 zafizeni s celkovou kapacitou 116 000 pobytovych mist. Tomu odpovida
130 000 celych pracovnich uvazk(. Celkovy obrat predstavuje 11 miliard frankd.

Své ¢leny zastupuje a prosazuje CURAVIVA prostfednictvim,,politické” prace a jednani s oblastmi zdravotnic-
tvi, socidlni péce a vzdélavani. Snazi se o zlepseni podminek financovanii v legislativni oblasti a také o odbor-
nou podporu, v souc¢asné dobé zejména v problematice demence, paliativni péce apod. K tomu jsou vyuzivany
rizné komunikacni prostredky, véetné modernich médii. CURAVIVA také vydava stejnojmenny odborny ca-
sopis, spolupracuje s ostatnimi organizacemi i vyzkumnymi institucemi a univerzitami (napfiklad v oblastech
socidlni pedagogiky, vychovy déti, animace). V ramci celoZivotniho vzdélavani nabizi dalsi obory véetné ose-
tfovatelstvi, managementu, socidlni kompetence, gastronomie a provozu zafizeni. Podporuje také efektivni
hospodareni jednotlivych organizaci, k tomu nabizi poradenstvi, nastroje pro kalkulaci, zadavani investic, ucet-
nictvi, moznost organizace spole¢nych nakupl apod. Jsou spolkem, ktery je fizen kantonalnim shromazdénim
prostfednictvim fidiciho vyboru, ktery deleguje odborné problémy na jednotlivé odborné vybory a organizaci
na feditele. Za vyznamnou soucdst své cinnosti povazuji efektivni komunikaci s vefejnosti a public relations.
Jednaji z pozice organizace zaméstnavateld.

Iva HoLmEROVA, Jiki HoRECKY, PETR HANUS
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3 » DemencevEU,
Ceské republice
a ve Svycarsku

Nees

sobeny jinymi pfistupy v méfeni, prizkumech a monitorovani tohoto jevu. Presto Ize disponibilni data inter-
pretovat. Ceska republika se pohybuje s 1,36% podilem osob s demenci pod evropskym primérem.

Ceska republika tedy zatim patfi v evropském srovnéani k zemim s podpriimérnym vyskytem osob s demenci.
Svycarsko viak vykazuje stejny pomeér, tj. 1,36 %, byt se absolutni hodnoty z diivodu rozdileného poétu obyva-
tel obou zemi lisi. K diskuzi pfi tomto porovnani je viak nejen validita zkoumanych dat jednotlivych zemi, ale
také vcasna a dlsledna diagnostika, kterd mize zasadné ovlivnit konecny pocet.

Tabulka 1 Demence a Evropské unie

Zemé Procenta
Belgie 1,77
Ceska republika 1,36
Dansko 1,53
Estonsko 1,62
Finsko 1,71
Francie 1,85
Italie 2,09
Litva 1,60
Némecko 1,92
Portugalsko 1,71
Rakousko 1,73
Recko 1,77
Slovinsko 1,57
Spanélsko 1,75
Svédsko 1,82
Svycarsko 136
Velka Britanie 1,65
Evropsky prlmér 1,55

Graf 1 Demence a Evropska unie v %

Demence a Evropska unie v %

Velkd Britanie
Svycarsko
Svédsko
Spanélsko
Slovinsko
Recko
Rakousko
Portugalsko
Némecko
Litva

Italie
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Tabulka 2 Porovnani statistickych dat
Ceska republika x Svycarsko

Graf 2 Pocet osob trpicich demenci (v tis.)

Pocet osob trpicich demenci (v tis.)
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Komentaf:

Pokud blize porovname data Ceské republiky a Svycarska v prevalenci osob trpicich demenci, zjistime nej-
vétsi rozdil u rozdéleni dle pohlavi. Zatimco u muzu je tento Gdaj porovnatelny, u poctu Zen je jiz znatelné roz-
dilny (96/66). To mUZe byt ¢aste¢né vysvétleno vy3si nadéji na doziti ve Svycarsku a v Ceské republice, srovnani:
Svycarsko 80,7 let u muz{ a 85 let u zen a Ceska republika 75,2 u muzii a 81,3 u zen.

Tabulka 3 Vybrané data Ceskd republika x Svycarsko

96000 (2/3) Zen s demenci 66000 (2/3)
47000 (1/3) muzii s demenci 44000 (1/3)
143 000 lidi s demenci 110000

v roce 2023 hranice 200 000 osob s demenci v roce 2030

v roce 2036 hranice 300 000 osob s demenci v roce 2060
kazdy 25. trpi demenci do 60 let
kazdy 13. trpi demenci nad 65 let kazdy 5. trpi demenci
kazdy 5. trpi demenci nad 80 let kazdy 8. trpi demenci
kazdy 2. trpi demenci nad 90 let

Komentar:

Tato tabulka pfindsi rozdilné, a tedy ne vzdy porovnatelné Udaje z obou zemi.

Iva HoLmEROVA, Jiki HoRECKY, PETR HANUS
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Osoby zijici s demenci
Z pohledu socialnich

sluzeb v CR

Petr Hanus

Cilem této kapitoly je predstavit systém, ktery je pro poskytovani socialnich sluZzeb a ndvazné socidlni prace
nastaven v Ceské republice. Jiz na za¢atku je nutné konstatovat, Ze poskytovani socialnich sluzeb neni rozdéle-
no na segmenty poskytujici socialni sluzby jedné uzké skupiné uzivatell (napfiklad osobdm trpicim demenci).
Jednotlivé druhy socialnich sluzeb maji vzdy nékolik cilovych skupin uzivatel(, které spole¢né charakterizuji
obdobné potreby péce, pomoci a podpory. V praxi proto jednotlivi poskytovatelé (az na vyjimky) vymezuji
v rdmci procesu registrace cilovou skupinu pfipadnych uzivatel(l svého pracovisté z vice cilovych skupin. Tento
postup sice umozni efektivnéji vyuzit dostupnou kapacitu, znemoznuje ale relevantné hovofit o ¢isté kapacité
konkrétniho druhu socidlni sluzby urc¢ené pro konkrétni cilovou skupinu, naptiklad lidi trpicich demenci. Po-
kladame-li si tedy otazku, jaké kapacity mame pro lidi trpici nékterou z forem demence, nejsme schopni rele-
vantné odpovédét. Tento stav vyznamné komplikuje feeni dostupnosti sluzeb, napfiklad sluzeb pro lidi trpici
demenci v jednotlivych regionech. Pro ucely této studie jsou jednotlivé ¢asti popisovany, az na vyjimky, bez
uvadéni klicové cilové skupiny. Systém je nastaven tak, aby dana sluzba, pokud je osoba trpici demenci jednou
zjejich cilovych skupin, mohla nastavit vlastni poskytovani dané sluzby nejen s ohledem na charakteristiku ci-
lové skupiny, ale i s ohledem na individualni potfeby jednotlivych uZivatel(. Popis systému neni striktné vazan
ke klicové cilové skupiné osob trpicich demenci, ale vzdy popisuje situace, které jsou relevantni pro kli¢ovou
cilovou skupinu, i kdyz ne vyhradné.

4.1 Preventivni aktivity na arovni komunit
a socialni prace v komunité

| kdyZ stdle neni zcela zfejmé, co vede k propuknuti nemoci typu Alzheimerovy demence, mizeme identi-
fikovat urcité oblasti, které pusobi jako primarni ¢i sekundarni prevence negativnich jevd, které sebou vlastni
nemoc u klienta a jeho okoli ptindsi. Do téchto oblasti patii bezesporu spolecenské aktivity seniorQ. Tyto aktivi-
ty v Ceské republice probihaji na mistni drovni. Tzv. kluby diichodct jsou provozovany zejména ve vétsich més-
tech. Postupna zména odborné terminologie, tedy opousténi terminu,,dlichodce” a jeho nahrazeni terminem
Lsenior’, se promitla také do této oblasti. Proto tyto aktivity dnes nalezneme také pod nazvem Senior kluby.
Napln ¢innosti je ale obdobnd, zaméfuji se na organizovani spolecenskych a kulturnich akci. Obdobnou akti-
vitou jsou kluby aktivniho stafi. Zde se na vlastni organizaci jednotlivych programt podileji sami seniofi. | zde

Iva HoLmEROVA, Jiki HoRECKY, PETR HANUS
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jsou poradany rizné kulturni, spolecenské i sportovni akce, které jsou pripraveny tak, aby stimulovaly vlastni
aktivni zapojeni seniord a posilovaly motivaci k aktivité. Do této kategorie patfi turistické vychazky, ru¢ni prace,
modelovani, vystavy kvétin, kontakty s jinymi mésty, seniorské baly nebo tanecni pro vékové pokrocilé. Velmi
dllezita je podpora téchto aktivit ze strany mistni verejné spravy. Tato podpora muze byt velmi Siroka. Pat-
fi sem bezplatné zapljc¢ovani prostor pro konani téchto aktivit (naptiklad prostory radnic, kulturnich domu),
grantova podpora, ale také osobni pfitomnost predstaviteld mést a obci na aktivitdch a oceriovani aktivniho
pfistupu konkrétnich seniord.

Vyznam téchto aktivit spociva nejen v socidlnim kontaktu a aktivizaci, ale také v moznosti spojit tyto aktivity
s osvétou a informovanosti (naptiklad i o nemocich jako je demence). Lidé z cilové skupiny — potencidlni klienti
nebo jejich pecujici — se mohou nenasilnou formou dozvédét informace, které jim pomohou v prvni fazi péce
o nemocného s demenci. Informovanost o této problematice pomaha v boreni zabran a urychluje poskytnuti
odborné pomoci.

V oblasti aktivizace a stimulace ,mozkové ¢innosti” seniord je nutné zminit i seniorské akademie nebo Uni-
verzity tfetiho véku (U3V). Ve vyspélych zemich jsou rozsitené ve viech univerzitnich centrech. Vychazi z mys-
lenky, Ze ucit se je zalezitost celoZivotni a vzdélavat by se mél ¢lovék permanentné. Témata pro studium jsou
rdznd, programy byvaji zaméfeny napf. na studium biologie ¢lovéka, déjiny literatury, hudby, uméni. Studenti
— seniofi skladaji zkousky, pisi odborné prace a na zavér ziskavaji diplomy o absolutoriu. V Ceské republice byla
jako prvni U3V zalozena na Univerzité v Olomouci roku 1986. Mimo vlastni studium jsou seniordim k dispozici
i pfipravné kurzy pro studium na U3V. Ty jsou urceny pro seniory, ktefi chtéji studovat, ale zatim se ostychaji,
netroufaji si. V Ceské republice také plsobi Asociace univerzit tfetiho véku, které si vzala za cil ,podporovat
a iniciovat aktivity ceskych vysokych skol v oblasti vzdélavani starsich dospélych formou Univerzit tietiho véku
jako vysoce potiebnou a spolecensky prospésnou ¢innost”.

Vedle vyse zminénych spole¢nych (organizovanych) ¢innosti je prospésné podporovat i individudlni aktivity
seniord — vénovani se zalibam jako je zahradkareni, turistika, houbareni, rybolov, ru¢ni prace. Podpora téchto
aktivit mUze spocivat ve snizovani ndkladd hobby aktivit (naptiklad ndjm0 obecnich pozemkd, na kterych jsou
zahradky) nebo v pofadéani soutézi a vystav, kde mohou seniofi vysledky svych konickl prezentovat vefejnosti.
Pozitivni dopady téchto aktivit nesméfuji pouze k samotnym seniordim, ale obecné podporuji spolecnost a pu-
sobi proti vzdalovani se jednotlivych generaci. V této souvislosti je nutné zminit, Ze i Ceskou spole¢nost postihl
proces rozpadu Sirokych vice nez dvougeneracnich rodin. Spole¢nost tak stoji predevsim na modelu nukledrni
rodiny, kdy se rodi¢ovska generace ¢asto dostava do pozice tzv. sendvi¢ové generace, kterd musi zajistit péci
0 generaci déti a zaroven i o své rodice, a to ve véku, kdy se oCekdava, ze je stale ekonomicky aktivni. S touto
situaci se pak poji mnozstvi problému, zejména se setrvanim na trhu prace v dobé péce o seniora, zejména pak
po jejim ukonceni.

PFiciny rozpadu tfigenera¢nich rodin v Ceské republice vidime zejména v sou¢asnych bytovych pomérech,
kdy je vystavba vétsinou koncipovéna pouze pro potieby nukledrni rodiny. DalSim ddvodem je vysoka za-
méstnanost Zen, které v dfivéjsi rodiné byly tradi¢nimi pecovatelkami o rodinné pfislusniky a pracovaly v do-
macnosti, ¢imz tvofily ,magnetické jadro” rodiny, ke kterému se ¢lenové vztahovali. Soucasna politika EU pod-
poruje maximalni zaméstnavani Zen. Lze tedy s urcitou nadsazkou konstatovat, Zze tim nepfimo podporuje
atomizaci rodin. Na druhou stranu je ale nutné uvést i o¢ekavani, ze soucasny trend pfinese setfeni rozdilt mezi
rolemi muze a Zeny, tak jak je zndme z tradi¢ni rodiny, a dojde ke zméné souc¢asného poméru mezi pecujicimi
zenami a muzi. Obdobnou zménu mizeme pozorovat v poslednich letech v zapojovani muzl do péce o malé
déti a rodinu.

| pies rozpad vicegenera¢nich rodin v Ceské republice rodiny pecuji asi o 80 % seniord. Jako lichy se ukazuje
predpoklad, ze kvalita ¢i intenzita péce o seniora se s poc¢tem déti zlepsuje. Obvykle péci zajistuje nejblize byd-
lici nebo spolubydlici dcera. S postupnym zvysovanim nesobéstacnosti seniora se zvysuje potieba pomoci i ze
strany pecujici osoby. Pokud klient potfebuje pomoc vice nez 4 hodiny denné, je vhodné prejit do rezimu tzv.
,Sdilené péce”. Koncept sdilené péce je kompatibilni s navrhovanymi ukoly v Narodnim akénim planu a vychazi
z predpokladu, ze péci v urcitém individualné ur¢eném rozsahu prevezme profesionalni socialni sluzba, a tim
se umozni pecujici osobé alespori ¢aste¢né obnoveni ¢i budovani béznych socidlnich kontaktu a roli. V praxi

Iva HoLmEROVA, Jiki HoRECKY, PETR HANUS
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v Ceské republice tento koncept narazi na nékolik zasadnich problém. Prvni vyplyva z konceptu pfispévku
na péci, kdy je davka plné pouzita jako odména domacimu pecujicimu. V nékterych pfipadech je to vyznamny
pfijem celé rodiny. Pfi rozhodovani, zda nevyuzit sluZeb registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb a ne-
sdilet péci, mGze prevazit ekonomicky rozmér. Rozhodnuti, zda snizit pfijem rodiny a hradit naklady za socialni
sluzbu nebo jesté vydrzet” a poskytovat pécii pres zjevné problémy, neni, zejména v oblastech, kde je vysoka
nezaméstnanost, jednoduché.

Druhym problémem je nedostatecnd nabidka potfebnych sociélnich sluzeb, a to nejen z hlediska kapacity,
ale i z hlediska dostupnych druh. Pecujici i klient se pak dostavaji do situace, kdy i pfes svou snahu a ochotu
¢ast péce prenést na poskytovatele socialnich sluzeb nemaiji k dispozici Zddnou nabidku, které by mohli vyuZit.
Prekézkou na cesté k ziskani potfebné pomoci mlze byt také slozity systém druht socidlnich sluzeb, ve kterém
se poptavajici osoba muize Spatné orientovat.

4.2 Socialni prace na obcich

Socialni prace je lidem s demenci poskytovana na Urovni obci a socidlnich sluzeb. Na trovni obci s rozsifenou
pUsobnosti (obecni Ufady, které prevzaly vyznamnou &ast ukold zrusenych okresnich uradd) pracuji socidlni
pracovnici. Tito socidlni pracovnici jsou zafazeni zejména na odborech zdravotnictvi a socidlni péce. Socidlni
pracovnici na obci maji pro osoby trpici demenci (ovSem nejen pro né), kterym neni poskytovana socidlni
sluzba, a jsou v takové situaci, kdy by neposkytnuti okamzité pomoci ohrozilo jejich Zivot nebo zdravi, zajis-
tit poskytnuti socialni sluzby nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu. V pfipadech, kdy je osoba
trpici demenci hospitalizovéna, zjistuje socidlni pracovnik obce s rozsitenou plisobnosti na zakladé ozndme-
ni poskytovatele zdravotnich sluzeb, zda je nezbytné poskytnout osobé umisténé ve zdravotnickém zafizeni
sluzby socidlni péce a zprostfedkovdva moznost jejich poskytnuti. Pokud nelze sluzby socidlni péce aktualné
poskytnout, informuje neprodlené o této skutecnosti zpétné poskytovatele zdravotnich sluzeb a ten zahaji
poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni (o problémech s timto druhem sluzeb se pojednava
dale v ¢asti o druzich socidlnich sluzeb). Socidlni pracovnici nadéle vyhledéavaji vhodnou sociélni sluzbu tak,
aby poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni trvalo co nejkratsi dobu. V praxi tento zdkonem
upraveny postup ¢asto neni dodrzovan a vytvarii napéti, které se negativné projevuje na Spatné spolupraci
mezi resortem zdravotnictvi a socidlnich véci.

Socialni pracovnici na zemi svého spravniho obvodu maji i u uzivatell socidlni sluzby koordinovat poskyto-
vani socidlnich sluzeb a vykondvat ¢innosti socialni prace.

Nékteré ukony vykondvané obecnimi Ufady obci s rozsifenou plisobnosti jsou vykondvané v tzv. prenesené
plsobnosti. Jedna se vzdy o vykon statni spravy mimo gesci mistnich politickych reprezentaci. Nicméné i mist-
nim organdm samospravy uklada zakon v oblasti socialni péce ukoly. Ty jsou pak vykonem samostatné plisob-
nosti dané obce. Obec, ve které osoba s demenci Zije, ma zjistovat individuaIni potfeby poskytovani socialnich
sluzeb u svych obyvatel. V rdmci své ¢innosti ma obec zajiStovat dostupnost informaci o moznostech a zpUso-
bech poskytovani socidlnich sluzeb. Pfi vyhledavani potfebné pomoci neni pfislusna obec osamocena. Mlize
vyuzit napfiklad spolupraci s dalsimi obcemi v okoli, s krajem a samoziejmé pfimo s poskytovateli socidlnich
sluzeb. V nékterych pfipadech mize obec sjednani smlouvy provést pfimo za svého obyvatele, jindy v rdmci
zprostiedkovani preda informace a k navazani kontaktu mezi poskytovatelem a osobou (nebo jeji rodinou) jiz
dochdzi aktivitou obou stran.

Dalezitym néstrojem pro zajisténi potfebné dostupnosti péce na tzemi obci v Ceské republice mize byt stfed-
nédoby plan rozvoje socialnich sluzeb. Povinnost sestavovat tyto stfednédobé plany je zdkonem stanovena
na uroven kraje, obec ma oviem povinnost pfi sestavovani krajského planu spolupracovat. Nékteré obce sami,
nebo ve svazku s vice obcemi, vytvareji své mistni sttednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb. Timto nastrojem
mohou nejen velmi pfesné popsat potfeby svych obyvatel, ale také ziskat pfileZitost k Uzké spolupraci s mistnimi
poskytovateli socialnich sluzeb a v neposledni fadé i se zastupci osob, kterym jsou poskytovany socidlni sluzby.

Jedna z novéjsich roli obci spociva ve spolupraci s krajem pfi ur¢ovani sité socidlnich sluzeb na uzemi kraje,
a tim i na zajisténi potfebné dostupnosti v kratkodobém a stfednédobém vyhledu. Siti socidlnich sluzeb je
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myslen souhrn socialnich sluzeb, které se v dostatecné kapacité, nalezité kvalité a s odpovidajici mistni dostup-
nosti podili na uspokojovani potireb konkrétnich osob na tzemi kraje. Tato sit musi byt sestavena v souladu se
zjisténymi potfebami osob na celém Gzemi kraje, ale také s dostupnymi finan¢nimi a jinymi zdroji. Sit socidlnich
sluzeb je soucasti sttednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb daného kraje. Kraj samotny oviem nemusi
byt schopen potiebné informace ziskavat svépomoci. Je tedy na obcich, aby sledovaly informace o kapacité
socidlnich sluzeb, které jsou potfebné pro zajisténi potieb osob na jejich izemi. Obce timto pfistupem mohou
spoluvytvaret podminky pro zajisténi potfeb svych obyvatel, véetné osob trpicich demenci a jejich rodinnych
pfislusnikd.

Stalym problémem v péci o osoby trpici demenci je jejich v€asné zachyceni a zprostfedkovani potfebnych
informaci, podpory a pomoci. Stejné jako ve Svycarsku je prvni kontakt s novymi klienty (nejen) s Alzheimero-
vou formou demence provadén az ve chvili hospitalizace ¢i ambulantniho urceni diagnézy. Depistéaze ¢i jiné
screeningové metody se prakticky nepouzivaji. Pfi ndvstévé kantonu Bern se o potiebé vcasného oslovovani
osob trpicich demenci v raném stadiu nemoci diskutovalo. V tomto pfipadé je v kantonu Bern upfednostriova-
no soukromi obyvatel a socialni pracovnici depistaZe neprovadi.

Zakladni filozofii v Ceské republice i ve Svycarsku je snaha podporovat osoby trpici demenci nejprve co
nejdéle v domdacim prostiedi. Nabidka pobytovych socidlnich sluzeb ptichazi az jako posledni moznost
ve chvili, kdy jiz potfebu péce neni mozné zajistit kombinaci domdaci péce, terénnich a ambulantnich
sluzeb.

4.3 Financovani socialnich sluzeb v Ceské republice

Financovani socialnich sluzeb v Ceské republice, jak jiz bylo zminéno v Gvodu, prochézi zésadnimi zménami.
Bohuzel i pfes tyto zmény nadale setrvava hlavni problematicky moment systému. Tim je nepfedvidatelnost
a absence garanci objemu penéz, které stat a kraje poskytnou na dany rok pro socidlni sluzby. Systém financo-
vani, jak ndm byl pfedstaven v kantonu Bern, je z tohoto pohledu velmi inspirativni. Dokud nebude suma pro
financovani sociélnich sluzeb v Ceské republice vysledkem racionalniho procesu nezavislého na politickém
rozhodovani (o vysledku, nikoliv o nastaveni systému, ktery naopak musi byt vysledkem politického konsen-
zu), nebude mozny smysluplny rozvoj socidlnich sluzeb. Setrvani systému prinese pouze stagnaci, jak jsme
toho svédky dnes. Zakon o financovéni péce, obdobny jako je ve Svycarsku, by pfinesl do poskytovani soci-
alnich sluzeb zéruky pro pfipadné investory. To by jisté vygenerovalo dalsi investice k vystavbé potfebnych
kapacit a zvySovani kvality stavajicich sluzeb.

4.4 Systém poskytovani socialnich sluzeb
v Ceské republice a osoby zijici s demenci

Socialni sluzby jsou poskytovany v rdmci zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni.
Soucasna pravni Uprava definuje socialni sluzby jako soubor cinnosti zajistujicich pomoc a podporu osobam
za Ucelem socidlniho zac¢lenéni nebo prevence socialniho vylouceni. Zakon taxativné vyjmenovava nejen dru-
hy sociélnich sluzeb rozdélené do tfi skupin sluzeb - socidlni poradenstvi, socialni péci a socidlni prevenci, ale
také v jakych zafizenich jsou tyto sluzby poskytovany a jaké ¢innosti jsou povazovany za zékladni. Tento vycet
je ovsem jednou ze slabin této pravni Upravy, protoze nezohlednuje situaci, kdy nadstandardni neni pouze
druh ¢innosti, ale i jeji ¢etnost. Jednotlivé druhy socidlnich sluzeb jsou definovany charakteristickymi znaky,
zejména je to forma poskytovani (terénni, ambulantni a pobytova), cilova skupina osob, pro které je sluzba
urcena a vycet zdkladnich ¢innosti, které dany druh musi svym klientim nabizet. Zde je nutné podotknout, ze
povinnost nabidnout je zde pouze v pfipadé, pokud to klient skute¢né potiebuje. Pokud by dana ¢innost tento
pozadavek nespliiovala, neméla by byt ¢innost klientovi poskytovéna.

Rezim socidlnich sluzeb je vy¢lenén mimo Zivnostenské podnikani, i kdyz nevylucuje poskytovani socialnich
sluzeb osobami (pravnickymi ¢i fyzickymi), které podnikaji. Pro poskytovani socidlnich sluzeb musi byt vydana
registrace ve spravnim fizeni, registra¢nim organem je az na vyjimku mistné pfislusny krajsky urad. Podminky
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stanovené pro registraci musi poskytovatel splfiovat po celou dobu registrace, stejné musi mit sjednané povin-
né pojisténi Skod spojenych s poskytovanim socidlnich sluzeb. Registracni organ provadi kontroly dodrzovani
registracnich podminek a také kontroluje, zda neni poskytovana socidlni sluzba bez registrace. V pfipadé po-
ruseni zakona muze kontrolni organ ulozit pokutu, v pfipadé poskytovani socialnich sluzeb bez registrace az
do vyse jednoho milionu K¢.

Vedle registra¢ni kontroly jsou poskytovatelé socialnich sluzeb povinni dodrzovat zakladni povinnosti po-
skytovatell stanovené zakonem. Poskytovani socialnich sluzeb musi byt provadéno v souladu se standardy
kvality, coz je soubor patnacti okruh( otazek, prostiednictvim kterych si poskytovatel ovétuje kvalitu v ramci
procesu poskytovani socialnich sluzeb. Dodrzovani téchto povinnosti kontroluje inspekce kvality, od 1.1.2015
ve struktufe Ministerstva prace a socialnich véci.

Zéakon také stanovuje Uhrady za nékteré sluzby, jiné urcuje jako pro klienty bezplatné. Uzivatelé socialnich
sluzeb jsou u nékterych, zejména pobytovych sluzeb chranéni nékolika néstroji. Prvnim je minimalni zlstatek
- tedy procentudlné urcena &ast prijm0, ktera musi uzivateli po zaplaceni Uhrady za pobyt a stravu zbyt. Dru-
hym nastrojem je maximalni sazba hodinové Uhrady za jednotlivé zékladni ¢innosti stanovena v provadécim
pravnim pfedpise. Zakon do problematiky uhrad zavadi také dobrovolnou moznost podilet se na Uhradach
i pro dalsi subjekty, at jiz jsou to rodinni pfislusnici nebo dalsi osoby (i treba byvaly zaméstnavatel). Celkova
konstrukce oviem umoznuje ziskat sluzby za nizkou cenu i osobdm, jejichz majetkové poméry by slevu nevy-
zadovaly.

Financovani socidlnich sluzeb je feseno jako vicezdrojové, odpovédnost za zajisténi financnich zdroji lezi
pIné na jednotlivych poskytovatelich socialnich sluzeb. Stat pro poskytovani socidlnich sluzeb vytvafi dotacni
programy, které jsou ovsem pouze jednim ze zdrojli a nelze je povazovat za jediny zdroj pro financovani social-
nich sluzeb. Objem finan¢nich prostfedkd neni zdkonem o socidlnich sluzbach uréen a vychézi kazdoro¢né ze
schvaleného statniho rozpoc¢tu Ceské republiky.

Zakonem jsou stanoveny pozadavky na kvalifikaci pracovnik( v socidlnich sluzbach a socidlni pracovniky.
Zatimco u socialnich pracovnikl je stanovena pozadovana uroven formalniho vzdélani (vyssi odborna nebo
vysoka $kola), u pracovnikl v socidlnich sluzbach je podminkou ukoncené zakladni vzdélani a absolvovéni
kvalifika¢niho kurzu. Rozsah a obsah pozadovaného kvalifikacniho kurzu je upraven v provadéci vyhlasce k za-
konu o socialnich sluzbach. Pro pracovniky v socialnich sluzbach a pro socidlni pracovniky je uréena povinnost
dalsiho vzdélavani, a to v rozsahu 24 hodin ro¢né. MPSV ma ze zdkona pravomoc udélovat akreditace vzdélava-
cim institucim a program{m pro oblast socidlni prace a sluzeb a také pro manazery socialnich sluzeb a domaci
pecujici.

4.5 Kvalita poskytovani socialnich sluzeb v CR

V Ceské republice je proces zavadéni a fizeni kvality, véetné jeji kontroly, upraven zékonem o sociélnich sluz-
bach. Zékon stanovuje vycet zakladnich povinnosti kazdého poskytovatele a ramec pro kontrolu tzv. inspekci
socidlnich sluzeb. Od pfijeti zédkona o sociélnich sluzbach v roce 2006 inspekce kvality postupné vykonavaly
krajské ufady, Utad prace Ceské republiky a nakonec od 1. 1. 2015 je vykonavéa samo Ministerstvo prace a so-
cidlnich véci. Koncept kvality byl v této zdkonné dimenzi postaven na standardech, které jsou rozpracovany
do jednotlivych kritérii. Soubor standardl je vydan jako pfiloha provadéci vyhlasky k zakonu o socidlnich sluz-
bach. Standardu je v soucasné dobé patnact. | kdyz je ukolem standard( vytvofit myslenkovy a srovnavaci ra-
mec pro poskytovéni socialnich sluzeb, objevuje se v Ceské republice $patna praxe, kdy jsou psany tzv. standar-
dy - tedy dokumenty, které sluZzba nutné nepotiebuje, ale jejich potfeba byla identifikovana v rdmci interakce
mezi poskytovateli a inspekci kvality pfi statni kontrole kvality socidlnich sluzeb. | pfes pocatecni zajem o sta-
noveni konzulta¢niho procesu, ktery by ved| k oboustrannému konsenzu pfi ovéfovani nastaveni poskytovani
socidlni sluzby u konkrétniho poskytovatele, byl nakonec zvolen rezim kontroly podle zdkona o statni kontrole
(nyni zakon o kontrole), ktery vécné diskuse a konzultaéni proces nepfipousti. Lze konstatovat, Ze zavedenim
kontroly v rezimu,,statni kontroly” systému standardd kvality nevyhovuje, protoZe nepfimo vede k formalizmu
a byrokracii. Vzniku zbyte¢nych vnitfnich pfedpist a dokumentl dokazujicich plnéni standardd kvality nebrani
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anivyslovna podminka pro naplnéni kazdého standardu, Ze takto stanovena pravidla pracovnici poskytovatele
dodrzuji. A to i presto, ze dodrzovani nékterych uméle vyrobenych vnitinich predpist nelze i pres veskerou
snahu realizovat.

4,5.1 Standardy kvality socialnich sluzeb

V nasledujici ¢asti se pokusime stru¢né nastinit, co se u jednotlivych standardi od poskytovatele ocekava.

Standard 1. Cile a zplisoby poskytovani socialnich sluzeb

Kazdy poskytovatel by se mél jesté pred zapocetim poskytovéni zamyslet, jaké je jeho poslani, jaké ma
cile a jaké si pro svou organizaci stanovi zasady (postupy). Mél by si také velmi peclivé rozmyslet, jaké cilové
skupiné se chce vénovat. Pro dalsi proces poskytovani je dobré, pokud si své poslani, cile a vymezeni cilové
skupiny formuluje pisemné. To je dulezité pro predavani informaci o zdmérech organizace véem zaméstnan-
clim bez zkresleni, které Ustni predavani informaci vzdy ptindsi. Dllezité jsou tyto informace i pro pfipadné
klienty, a proto by mély byt zvefejnény, aby k témto informacim méla vefejnost volny pfistup. Samoziejmosti
je, ze stanovené cile a dalsi nélezitosti musi byt v souladu se zdkonem stanovenymi zédkladnimi zdsadami po-
skytovani socidlnich sluzeb a také druhem socialni sluzby. Vytvofeny rdmec musi umoziovat uspokojovani
individualnich potreb uzivatell. Standard vyZaduje, aby ty nejdilezitéjsi pracovni postupy byly zpracovany
pisemné.

Kazdy poskytovatel by mél ctit ndzory a vali svych uzivatell. Mél by proto vytvéret co nejvic pfileZitosti a uzi-
vatele v rozvoji této dulezité kompetence podporovat. | kdyz mize tento pozadavek vypadat ¢asto neuskutec-
nitelné, nemél by od néj poskytovatel ustupovat, ale naopak by mél hledat dalsi moznosti, jak uzivateli davat
moznost svou vuli projevit.

| kdyz poskytovani socidlni sluzby ma uzivatellm pomdahat, vede v nékterych pripadech k urcitému oznac-
kovani (tzv. zaskatulkovani). Poskytovatel by si mél byt této skutecnosti védom a mél by stanovit pravidla pro
ochranu svych uzivatel( pred predsudky a negativnim hodnocenim ze strany okoli.

Standard 2. Ochrana prav osob

Poskytovani socidlnich sluzeb mize zasahovat do nejintimnéjsich oblasti Zivota uzivatell a velmi snadno
mohou byt dot¢ena i zakladni lidska prava. Poskytovatelé by na toto méli pfi své praci myslet a méli by identifi-
kovat situace, kdy by k tomu mohlo dojit. Standard doporucuje pisemné zpracovavat pravidla pro pfedchazeni
situacim, v nichz by v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruseni zakladnich lidskych
prav a svobod uzivatell. Z praxe je ziejmé, Ze i pres snahu o zabranéni této nepftiznivé situaci obcas k poruseni
nékterych lidskych prav maze dojit. A tak je vedle preventivnich opatieni poskytovatel zavazan stanovit si pra-
vidla pro postup, pokud k poruseni prav uzivatell dojde.

Dalsi oblasti, které se musi poskytovatel vénovat, jsou situace, kdy by mohlo dojit ke stfetu jeho zajmu se za-
jmy uzivateld. | zde by méla byt provedena identifikace moznych situaci, ve kterych dochézi (nebo muze dojit)
ke stfetu zajmu, a na tyto situace by mély byt zpracovany pravidla pro pfedchazeni jejich vzniku. Pokud jiz tato
situace vznikne a ke stfetu zajmu dojde, mél by mit poskytovatel pfipraven postup pro feseni.

V praxi také nastavaji situace, kdy chce uzivatel nebo jeho rodina poskytovatele obdarovat. Dvody mohou
byt riizné a mohou také prindset urcitd rizika pro obé strany. Poskytovatel by proto mél na tyto situace preven-
tivné myslet a mél by si pisemné zpracovat pravidla pro pfijimani dar. Dobfe stanovenymi pravidly pfedchazi
konfliktdim, které ¢asto prameni z riznych (i nerealnych) ocekavani, kterd jsou s poskytnutim daru spojena.

Standard 3. Jednani se zajemcem o socidlni sluzbu

Ve chvili, kdy se vyskytne v lidském zivoté nepfizniva zZivotni situace, zacina cesta hledani pomoci. Jednou
z cest k vyfeseni jsou socidlni sluzby. Aby byl proces hledani vhodné socialni sluzby efektivnéjsi a snadnéjsi pro
uzivatele, mél by poskytovatel pfipravit informace pro zdjemce o socidlni sluzbu, které srozumitelnym zp(so-
bem vysvétli moznosti dané sluzby, sezndmi zdjemce s nabidkou a také s podminkami, za kterych poskytovani

Iva HoLmEROVA, Jiki HoRECKY, PETR HANUS



SPECIFIKA POSKYTOVANI PECE O OSOBY S DEMENCI A JINYMI SPECIFICKYMI POTREBAMI v CESKE REPUBLICE A VE SVYCARSKU ] 7

socialni sluzby provadi. Poskytovatel by mél urcit postupy a pracovniky, ktefi informace pro zdjemce o sluzbu
poskytuji.

Pfi poskytovani socidlni sluzby je kladen velky dliraz na nastaveni celého procesu s ohledem na individuadlni
pozadavky uZivatel(. Tento proces ovsem zacina jesté v dobé, kdy budouci uzivatel hleda pfislusnou socidlni
sluzbu. Poskytovatel by mél podrobné projednat se zdjemcem o socidlni sluzbu jeho pozadavky, o¢ekavani
a osobni cile, které by vzhledem k jeho moznostem a schopnostem bylo mozné realizovat prostfednictvim
socialni sluzby. Cilem je zajistit co nejrealnéjsi predstavu, co muze ¢i nemUze sluzba poskytnout. Vysledkem
vyjednavani mlize byt uzaviena smlouva o poskytovani socialnich sluzeb. V nékterych pfipadech se mize uka-
zat, Ze i kdyz klient socidlni sluzbu chce, existuji dlivody, pro které jej pfijmout nelze. Divody pro odmitnuti
stanovuje zdkon. Poskytovatel by mél mit zpracovéna pravidla pro postup pfi odmitnuti zajemce o socidlni
sluzbu, aby bylo ziejmé, z jakych dlvod byl zdjemce odmitnut. Pokud dojde k odmitnuti uZivatele, musi byt
poskytovatel pfipraven poskytnout zakladni poradenstvi, jak v hledani potfebné sluzby pokracovat.

Standard ¢ 4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

V ptipadé uspésného vyjednavani vyvrcholi tento proces uzavienim smlouvy o poskytovani socialnich slu-
zeb. Poskytovatel musi mit zpracovan postup pro uzavirdni smlouvy o poskytovani socialni sluzby s ohledem
na druh poskytované socialni sluzby a okruh uzivatel(, kterym je urcena. S ohledem na individualni schopnosti
jednotlivych uzivatelll musi poskytovatel pfi uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby postupovat tak,
aby novy uzivatel, pfipadné i jeho zastupce, rozumél obsahu a Ucelu smlouvy. Ve smlouvé by mél byt sjedna-
van rozsah a prabéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osobni cil odvijejici se od moznosti, schopnosti
a prani uzivatele.

Standard ¢. 5. Individualni planovani priibéhu socialni sluzby

V ramci stanoveném smlouvou nasledné po celou dobu poskytovani socidlni sluzby probiha permanentni
proces individualniho planovani. Poskytovatel by mél mit pro tento proces stanovena pravidla. Jak tato pra-
vidla vypadaji, zavisi na druhu a poslani konkrétni socidlni sluzby. Pomoci individudlniho planovani dochazi
k ovéfovani plnéni dosavadnich naplanovanych ukond, zda jsou napliovany jeho osobni cile a probiha piipad-
na korekce - pfehodnocovani procesu poskytovani sluzby podle vyvoje individualnich potfeb konkrétniho uzi-
vatele a dalsich okolnosti, které poskytovani socidlnich sluzeb ovliviiuji. Proces planovani pribéhu poskytovani
socidlni sluzby musi probihat spole¢né s uzivatelem. K zapojeni uzivatele poskytovatel vyuziva dostupné ko-
munikacni a dalsi metody, pomoci kterych umozni uzivateli vyjadrit svou vili, nazory, pfipadné emocni reakce.
Planovani je provadéno vzdy s ohledem na osobni cile a moznosti uzivatele. Proces individualniho planovani
provadi u konkrétniho uzivatele vzdy uréeny zaméstnanec poskytovatele.

Individuadlni plan je po svém vyhotoveni nasledné naplfovan v ramci procesu poskytovani socidlni sluzby.
Pro ziskdvani a pfedavani potfebnych informaci mezi zaméstnanci o pribéhu poskytovéni socidlni sluzby jed-
notlivym uzivatelim by mél byt na pracovisti poskytovatele vytvoren funkéni systém vedeni informaci

Standard ¢. 6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Poskytovani socidlnich sluzeb jednotlivym uZivateldm musi byt soubézné zaznamendvano v pfislusné do-
kumentaci. Tato dokumentace je vedena s ohledem na pfipadné zdkonné pozadavky (napf. zdravotnické do-
kumentace) a potieby procesu poskytovani socialni sluzby. Poskytovatel proto musi mit zpracovana pravidla,
kterad upravuji zpUsob pro zpracovani, vedeni a evidenci dokumentace o poskytovani socialni sluzby konkrét-
nim uzivatelm. Soucasti téchto pravidel musi byt i postup pro nahlizeni do dokumentace ze strany dalsich
relevantnich osob. V ptipadech, kde neni pravnimi predpisy stanovena doba pro uchovani dokumentace uzi-
vatele po ukonceni poskytovani socidlni sluzby, musi byt tato doba stanovena poskytovatelem.

Standard ¢. 7. Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby

Cest, jak mUze uZivatel sdélovat svou nespokojenost se zplisobem, jak mu je poskytovana socialni sluzba, je
nékolik. Jednim z nich jsou oficidlni stiznosti. Vyfizovani stiznosti by mél byt transparentni a objektivni proces.
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Proto by pro vyfizovani stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socidlni sluzby mél mit poskytovatel pi-
semné zpracovana pravidla. Soucasti pravidel by méla byt i Uprava zplsobu podavani stiznosti. Postup by mél
byt pfizplsoben schopnostem a moznostem uzivatell. Stanovena pravidla pro podéavani a vyfizovani stiznosti
v daném zafizeni by méla byt zpracovana ve formé srozumitelné uzivateliim. Poskytovatel o moznosti podat
stiznost a o zpUsobu, jak to ucinit, kdo stiznost bude vyrizovat a jakym zplGsobem, informuje uzivatele. UzZivatel
musi mit také moznost zvolit si zastupce pro podani a vyfizovani stiznosti. Postupy podavani stiznosti museji
znat vsichni zaméstnanci daného poskytovatele. Vsechny stiZznosti, které poskytovatel obdrzel, musi byt evi-
dovany a pisemné vyfizovany v pfimérené [hté. V pfipadé nespokojenosti s vyfizenim stiznosti musi poskyto-
vatel uZivatele informovat o mozZnosti obrétit se na nadfizeny orgdn poskytovatele nebo na instituci sledujici
dodrzovani lidskych prav s podnétem na prosetfeni postupu pfi vyfizovani stiznosti.

Standard ¢. 8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

V rdmci procesu poskytovani zejména nékterych sluzeb je poskytovatel schopen zajistit i nadstandardni sluz-
by, které jsou ale dostupné i mimo rdmec socidlni sluzby. Poskytovatel by nemél nahrazovat bézné dostupné
vefejné sluzby svou ¢innosti. Mél by naopak uzivatele podporovat, aby mohl dostupné verejné sluzby vyuzivat.
Pro tyto ucely poskytovatel zprostfedkovava vefejné sluzby svym uzivateldm tak, jak individualné potrebuiji. Ci-
lem je podporovat uzivatele v udrzeni plvodnich kontaktl a vztahi s pfirozenym socialnim prostiedim. Vyuziti
verejnych sluzeb pro uspokojeni potieb uzivatell musi vzdy vychazet z moznosti daného uzivatele a nesmi jej
poskozovat. Je na poskytovateli, aby spolecné s uzivatelem tuto ¢asto nezfetelnou hranici identifikovali.

Standard ¢. 9. Personadlni a organizacni zajisSténi socialni sluzby

Organizace poskytujici socialni sluzby musi mit stanovenou organiza¢ni strukturu véetné poctu pracovnich
mist, pracovnich profilt, kvalifika¢nich pozadavk( a osobnostnich predpoklad(i pracovnikl v socialnich sluz-
bach urcenych zakonem. Nékteré z téchto pozadavk(l musi byt stanovené jiz ve chvili, kdy organizace zada
o registraci pro poskytovani socialnich sluzeb. | kdyz dosud neni stanoven zadny normativ ¢i standard, musi po-
skytovatel stanovit organiza¢ni strukturu a pocty zaméstnancud pfimérené druhu poskytované sociélni sluzby,
jeji kapacité a poctu a potiebam uZivateld. Vnitini organizacni struktura také stanovuje opravnéni a povinnosti
jednotlivych pracovnich pozic.

Poskytovatel musi zpracovat pravidla pro personalni praci v rdmci organizace. Zejména musi upravit pfiji-
mani a zaskolovani novych zaméstnancl. U poskytovatel(, pro které vykonavaji ¢innosti souvisejici s posky-
tovanim socialnich sluzeb osoby, které nejsou v pracovné-pravnim vztahu, napfiklad dobrovolnici, museji byt
stanovena pravidla pro plsobeni téchto osob pfi poskytovani socidlni sluzby. Soucasti téchto pravidel musi byt
také reSeni zaskoleni téchto osob.

Standard ¢. 10. Profesni rozvoj zaméstnancti

Zéakladem dobte poskytované socidlni sluzby je dobra persondlni prace. Poskytovatel by mél mit v rdmci in-
ternich predpist zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni zaméstnancl zalozené na osobnich profesnich
cilech a potfebach dalsi odborné kvalifikace.

Nedilnou soucasti firemni kultury poskytovatele musi byt systém dalsiho vzdélavani zaméstnancd. Zamést-
nanci by méli mit individuaIné stanoveny plén dalsiho vzdélavani, minimalné v rozsahu stanoveném pravnimi
pfedpisy.

Dulezitym aspektem Uspésného poskytovani socidlnich sluzeb je funkéni tok informaci v rdmci organizace,
zejména samotného pracovisté poskytujiciho socialni sluzby. Poskytovatel musi mit zpracovan systém vymény
relevantnich informaci mezi zaméstnanci v redlném case s cilem kontinualné zabezpecit kvalitni a bezpecné
poskytovani socidlni sluzby.

Pro Uspésné poskytovani socidlnich sluzeb je nutnd motivace zaméstnanct. Jednou z dilezitych momen-
th motivovéani zaméstnanct je jejich finanéni a moralni ocenovani. Poskytovatel by mél mit transparentni
pravidla pro finan¢ni odménovani. Stejné tak by mél mit promysleny systém pro morélni ocefiovani svych
zaméstnancd.
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Narocnost vykonu pomahajicich profesi je obecné znama. Bohuzel v dobé nedostatku penéz jsou nékteré na-
stroje podpory zaméstnancu pro poskytovatele finan¢né nedostupné. Presto plati, Ze poskytovatel ma zajistovat
pro zaméstnance, ktefi vykondvaji pfimou praci s uZivateli, podporu nezévislého kvalifikovaného odbornika.

Standard ¢. 11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
Kde a kdy bude poskytovéna socidlni sluzba, urcuje poskytovatel. Musi tak konat s ohledem na druh posky-
tované sluzby, na okruh uzivatell a podle jejich individudlnich potreb.

Standard ¢. 12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Kazdy poskytovatel musi prezentovat svou sluzbu nejen potenciondlnim, ale také stavajicim uzivateldm. Pro
tyto ucely poskytovatel zpracovava soubor informaci o poskytované socialni sluzbé. Tyto informace musi zpra-
covat tak, aby byly srozumitelné potenciadlnim a stavajicim uzivateltm.

Standard ¢. 13. Prostiedi a podminky

Pokud jsou socidlni sluzby poskytovany v zafizeni socidlnich sluzeb, mély by byt poskytovany v pfimére-
nych materidlnich, technickych a hygienickych podminkach odpovidajicich druhu poskytované sluzby a jeji
kapacité. Pfi posuzovani pfiméfené urovné poskytovani dané sluzby se vychazi, tam kde jsou k dispozici, z re-
levantnich pravnich predpisu. Jsou to predevsim zdravotnické predpisy upravujici hygienické podminky pro
nékteré provozy a stavebni predpisy upravujici pozadavky na parametry budov s ohledem na jejich deklarova-
né vyuziti. MateridIni podminky pro poskytovatele socialnich sluzeb stanoveny nejsou a pfi jejich stanovovani
na urovni poskytovatele se vychdzi mimo jiné z potfeb okruhu uzivatell a z jejich individualné zjisténych po-
tfeb. Prostfedi pro poskytovani sluzeb by mélo byt dlistojné a mélo by umozriovat fadné poskytovani socidlni
sluzby podle individudlnich potieb uZivateld.

Standard ¢. 14. Nouzové a havarijni situace

V rdmci své ¢innosti musi poskytovatel pfedvidat mozné nouzové a havarijni situace. Identifikované situace
musi pisemné definovat a pripravit realné postupy pro jejich feseni. S témito plany musi poskytovatel prokaza-
telné seznamit zaméstnance a uzivatele. Zaroven musi poskytovatel vytvaret podminky, které zajisti, Ze budou
tyto postupy Uspésné pouzity. V pfipadé uzivatell se predpoklada zvoleni pfimérené, pro uzivatele srozumi-
telné, komunikaéni metody.

Standard €. 15. ZvySovani kvality socialni sluzby

Proces poskytovani socidlni sluzby je nutné neustale evaluovat. Poskytovatel proto musi pribézné kontro-
lovat a vyhodnocovat, zda je zplsob poskytovani socidlni sluzby v souladu s definovanym poslanim sluzby,
s cili a zasadami socidlni sluzby a osobnimi cili jednotlivych uzivateld. Jako jeden ze zdroji pro vyhodnocovéni
sluzby musi mit poskytovatel vytvoren systém pro zjistovani spokojenosti uzivatel( se zplisobem poskytovani
socialni sluzby. Vedle uzivateld by se do systému hodnoceni poskytované socialni sluzby méli zapojovat také
zaméstnanci a dalsi zainteresované fyzické a pravnické osoby. Jako dalsi zdroj informaci pro evaluaci musi
poskytovatel vyuzivat doslé stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socidlni sluzby. Vysledky vyhodno-
covani poskytovatel vyuziva jako podnét pro rozvoj a zvysovani kvality socidlni sluzby.

4.,5.2 Standardy vydané profesni organizaci

Jak je z vyse uvedeného reprodukovaného znéni standardi kvality socidlnich sluzeb zfejmé, nékteré poza-
davky standardi jsou obecné a otazka, zda byl, nebo nebyl dany standard naplnén, byva predmétem sporu
pfi pfipadné kontrole kvality. S ohledem na cilovou skupinu osob trpicich demenci oviem standardy kvality
nepfinaseji Zadny problém. V ramci obecné vymezenych standardd bude jisté kazdy poskytovatel schopen
nastavit procesy poskytovani socidlni sluzby tak, aby této cilové skupiné vyhovovaly a zéroven naplnil rdmce
zakonnych podminek.

Iva HoLmEROVA, Jiki HoRECKY, PETR HANUS



20 SPECIFIKA POSKYTOVANI PECE O OSOBY S DEMENCT A JINYMI SPECIFICKYMI POTREBAMI V' CESKE REPUBLICE A VE SVYCARSKU

Asociace poskytovatel socialnich sluzeb CR (déle jen Asociace), jako nejvétsi profesni organizace sdruzujici
poskytovatele socidlnich sluzeb, zdlraziuje jiz mnoho let téma kvality socialnich sluzeb jako jedno ze zasad-
nich. Aktivné a dlrazné se zapojuje do diskuzi ke standardim kvality socidlnich sluzeb a k inspekcim kvali-
ty socidlnich sluzeb, vnim3, ze ackoliv standardy kvality socialnich sluZzeb v posledni dobé nesporné pfispély
ke zlepseni kvality socidlnich sluzeb, nejsou vzdy stejné interpretované a ne vzdy obsahuji prvky, které u uzi-
vatell socidlnich sluzeb vedou k bezprostfedné kladnému vnimani kvality dané socialni sluzby. Tyto standardy
kvality tak nejsou pro uzivatele a jejich rodinné pfislusniky jasnym a jednozna¢nym ukazatelem a méritkem
zakladnich ocekavani. Na zakladé téchto dlivodU se Asociace rozhodla vydat,Doporuceny standard kvality pro
domovy pro seniory v CR” Cile Doporu¢eného standardu jsou nasledujici:

- podporovat a stimulovat poskytovatele socialnich sluzeb ke zvy3ovani kvality poskytovanych sluzeb;

- definovat jasné, transparentni a konkrétni znaky kvality domova pro seniory v CR;

- prinést a ukazovat piiklady dobré praxe v socidlnich sluzbach a sifit Doporuceny standard jako bézny;

- vyvinout veskeré Gsili, aby se Doporuceny standard stal v blizké budoucnosti standardem minimalnim;
posouvat Uroven kvality poskytovanych sociélnich sluzeb smérem k Urovni bézné ve statech s vyspélym sys-
témem socialnich a zdravotnich sluzeb.

| kdyz je zfejmé, ze Doporuceny standard neni v této chvili dosazitelny u vétsiny poskytovatell a je identi-
fikovatelny odbornym odhadem pouze u cca jedné tretiny poskytovateld, stanovila si Asociace cil, aby se stal
bé&Znou a pfirozenou soucasti poskytovéani pobytovych sluzeb pro seniory v Ceské republice. Mé&l by byt metou,
ke které budou postupné poskytovatelé smérovat.

4.6 Druhy socialnich sluzeb vhodné pro péci
o osoby trpici demenci
Druhy socialnich sluzeb upravuje v Ceské republice zékon. Zakon o sociélnich sluzbach obsahuje taxativni
vycet druhl socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby jsou poskytovany formou ambulantnich, terénnich a pobytovych
sluzeb podle jednotlivych druhd. Pro cilovou skupinu lidi trpicich demenci jsou k dispozici nasledujici druhy
socialnich sluzeb.

Zakladni socialni poradenstvi

Zéakladni socidlni poradenstvi je soucasti viech socidlnich sluzeb. Kazdy zajemce o sluzbu a posléze uZiva-
tel v ramci zékladniho socidlniho poradenstvi obdrzi v prvni fadé informace, zda, a pfipadné jak, Ize nalézt
feSeni nepfiznivé socidlni situace u této poradenstvi poskytujici socialni sluzby. Nasledné dostane informace
0 moznostech vybéru jiného druhu socidlnich sluzeb s ohledem na jeho specifické potieby a také o jinych
formach pomoci, napfiklad o davkach pomoci v hmotné nouzi a davkach socidlni péce. Soucasti informaci,
které uzivatel obdrzi, jsou i informace o zékladnich pravech a povinnostech uzivatele socialnich sluzeb, také
0 moznostech vyuzivani bézné dostupnych zdrojl (sluzeb) pro zabranéni socidlniho vylouceni a zabranéni
vzniku zavislosti na socidlni sluzbé.

V rdmci zakladniho socialniho poradenstvi maji byt také poskytnuty informace o moznostech podpory ¢lenf
rodiny, ktefi se spolupodileji na péci o osobu trpici napfiklad demenci.

Sluzba je poskytovéna bezplatné.

Odborné socialni poradenstvi

Odborné socidlni poradenstvi je pro cilovou skupinu osob trpici demenci poskytovano zejména v poradnach
pro seniory. Vedle toho mUize byt poskytnuto i ve specidlnich 1Gzkovych zdravotnickych zafizenich hospicové-
ho typu. Zakladni ¢innosti pfi poskytovani odborného socidlniho poradenstvi sméfuji ke zprostfedkovani kon-
taktu se spole¢enskym prostredim, zprostfedkovani navazujicich sluzeb a socidlné terapeutickym ¢innostem.
Odborné socidlni poradenstvi dale pomdaha pfi vyfizovani béznych zalezitosti uzivatele a pfi obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s jeho pfirozenym socialnim prostfedim. Oblasti, ve kterych muize byt socialni poradenstvi
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poskytovéano, jsou psychologie, pedagogika, socialni prace a pravo. Poskytovatel musi zajistit odbornosti své-
ho personalu poradenstvi alespori ve dvou téchto oblastech.

Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana uzivatelim bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socialnim
prostfedi a pfi ¢Cinnostech, které uzivatel aktualné potiebuje. Bez ¢asového omezeni je mysleno po ¢asovou
dobu bez ohledu na ukony ¢i dohled, ktery je vykonavan. V praxi to znameng, Ze osobni asistent doprovazi
svého uzivatele a poskytuje pomoc pfi ¢innostech, které jsou ad hoc potiebné. Bohuzel je osobni asistence
Casto poskytovana i formou, kterd by spise odpovidala pecovatelské sluzbé. Tim se stird dulezity rozmér pod-
pory samostatného Zivota osob s handicapem, ktery stal u zrodu osobni asistence v ramci hnuti Independent
Living v USA.

Osobni asistence poskytuje pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu spocivajici v pomoci
a podpore pfi pfipravé a podavani jidla a piti, oblékani a svlékani vcetné specidlnich pomucek, prostorové
orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim i vnéjsim prostoru a pfi osobni hygiené. Déle poskytuje pomoc
pfi zajisténi chodu domacnosti, zejména pomoc s uklidem a udrzbou domécnosti a osobnich véci, s ndkupy
a béznymi pochlizkami, pomoc a podporu rodiné v péci o dité. Osobni asistence poskytuje také doprovazeni
k [ékafi, na zdjmové a volnocasové aktivity a na Ufady. Soucasné pomaha pfi komunikaci pfi vyfizovani béznych
zalezitosti.

Maximalni vyse Uhrady za poskytovéani osobni asistence ¢ini 130K¢ za hodinu.

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba, kterd je poskytovdna ve vymezeném case na jednot-
livé ukony v domdacnostech uzivateld, ale mize byt také poskytovana v zafizenich sociélnich sluzeb. Pecovatel-
ska sluzba poskytuje jednotlivé ukony péce a podpory, které jsou vétsinou doprfedu s uzivatelem domluveny
a s pouzitim vymezeni potfebného ¢asu na poskytnuti jednoho konkrétniho ukonu ma stanoveny cenik za jed-
notlivé ukony.

Pecovatelska sluzba poskytuje pomoc pfi zvladani béznych ukonud péce o vlastni osobu, jako napiiklad po-
moc a podporu pfi podavani jidla a piti, pfi oblékani a svlékani, vcetné specidlnich pomlcek, pfi prostorové
orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim prostoru, pfi pfesunu na lGzko nebo vozik a pomoc pfi osobni
hygiené. V ramci ambulantni formy poskytovani mlize pecovatelska sluzba vytvofit podminky pro udrzovani
osobni hygieny. Tato ambulantni forma je nazyvana centrem denni hygieny a uzivatelé se k ukontim péce
do centra sjizdéji, respektive jsou svazeni.

Soucasti pecovatelské sluzby je dovoz nebo donéska jidla. Z hlediska péce v pocatecnim stadiu onemocnéni
je ¢asto prvni problémem 3patny stravovaci rezim. Proto obecné v seniorské problematice plati, Ze zajisténi
stravy pecovatelskou sluzbou se podili na odlozeni potieby institucionalni péce. Jak se potfeba pomoci postu-
pem ¢asu zvétiuje, nabizi pecovatelska sluzba pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, jako je naptiklad bézny
uklid a udrzba, donaska vody, topeni v kamnech vcetné donasky uhli, bézné nakupy a pochlizky, prani a zeh-
leni pradla, popfipadé jeho drobné opravy. Pecovatelska sluzba zajisti také naptiklad doprovod k Iékafi a zpét.

Maximalni vyse Uhrady za poskytovani pecovatelské sluzby ¢ini 130 K¢ za hodinu, podle skute¢né spotfebo-
vaného ¢asu nezbytného k zajisténi ikonl. Maximalni cena 170 K¢ denné je stanovena za poskytnuti celodenni
stravy v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel, za obéd je stanovena ve vysi 75 K¢ Tato maximalni cena obsahuje
i provozni naklady souvisejici s pfipravou stravy.

Tisnova péce

Tisriova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita hlasova a elektronickd komunikace s uziva-
telem. Raznymi formami technickych prostredki je zajisténa okamzitd pomoc v pfipadé nahlého zhorseni
zdravotniho stavu nebo schopnosti uzivatele.

Obsahem této sluzby je predevsim poskytnuti nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci pfi krizové situaci
ve spolupraci s jednotlivymi slozkami integrovaného zachranného systému (zdchranné sluzby, policie nebo hasic).
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Maximalni vyse Uhrady za poskytovani tisnové péce mUze byt stanovena az do vyse skutecnych nakladd
na provoz technickych komunikac¢nich prostredk(.

Privodcovské a predcitatelské sluzby

Prdvodcovské a predcitatelské sluzby jsou poskytovany v terénni nebo ambulantni formé v oblasti orientace
nebo komunikace a napomahaji uzivatelim osobné si vyridit vlastni zélezitosti. Tyto sluzby mohou byt posky-
tovany téz jako soucast jinych sluzeb.

Tento druh sluzby zprostredkovava kontakt se spole¢enskym prostiedim, napfiklad doprovazeni k lékafi,
na zajmové a volnocasové aktivity, na Ufady apod. Soucasné pomahaji pfi vyfizovani béznych zalezitosti a pfi
komunikaci vedouci k uplathovéni prav a opravnénych zajma.

Hlavnim Ukolem této sluzby je predcitani nebo jiny zpUsob zprostiredkovani informace uzivatelim s poru-
chami komunikace.

Maximalni vyse thrady ¢ini 130K¢ za hodinu, podle skute¢né spotfebovaného casu nezbytného k zajisténi
ukon(.

Odlehéovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzby jsou v Ceské republice poskytovany jako samostatna sluzba. V praxi se ukazuje, Ze by se
mélo spise jednat o formu poskytovani naptiklad v domoveé pro seniory, v dennich staciondfich apod. Odleh-
¢ovaci sluzby jsou poskytovany v terénni, ambulantni nebo pobytové formé. Tato sluzba je poskytovana uziva-
tellim, o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném socialnim prostredi a z néjakého dlivodu je nutné zajistit
na prechodnou dobu jinou péci nez péci pecujici osoby. Jednim z deklarovanych cil(i této sluzby je umoznit
pecujici osobé nezbytny odpocinek.

Sluzba zajistuje s ohledem na formu poskytovani pomoc a podporu v rozsahu obdobném jako pecovatelska
sluzba ¢i osobni asistence v ptipadé terénni formy, jako denni stacionar nebo centra dennich sluzeb v ptipadé
ambulantni formy a jako domov se zvlastnim rezimem ¢i domov pro seniory pfi poskytovani pobytové formy.
V poslednich tvahach o zménach zdkona o socidlnich sluzbach se uvazuje o zruseni tohoto druhu a u vybra-
nych sociélnich sluzeb bude doplnéna moZznost poskytovat tyto sluzby v kratkodobém rezimu s cilem pfechod-
né odlehcit pecujicim osobam.

Maximalni vyse uhrady za poskytovani odlehcovacich sluzeb jsou také stanoveny s ohledem na poskyto-
vanou formu odlehcovaci sluzby. U terénnich sluzeb je zakladnim limitem 130K¢ za hodinu, podle skute¢né
spotiebovaného casu nezbytného k zajisténi tukond. Limit stravného 170K¢ denné za celodenni stravu v roz-
sahu minimalné 3 hlavnich jidel, pfipadné 75 K¢ za obéd, a to opét vcetné provoznich nakladd souvisejicich
s pfipravou stravy. U pobytové formy je maximalni Ghrada stanovena na 210 K¢ denné za ubytovani.

Centra dennich sluzeb

Dalsi ambulantni sluzbou, kterd nabizi pomoc osobam trpicim demenci, jsou centra dennich sluzeb. Tato
centra nabizeji v rdmci zékladnich ¢innosti zejména pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
udrzovani osobni hygieny. Dale poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy. Zde je zakladnim pozadav-
kem, aby byla strava pfiméfena dobé poskytovani sluzby a odpovidala véku, zasaddm raciondini vyzivy a po-
tfebam dietniho stravovéni konkrétniho uzivatele. V pfipadé potreby tato sluzba zajisti pomoc pfi podavani
jidla a piti.

V rdmci aktivit centra dennich sluzeb mohou probihat rtizné formy nacviku a upeviovani motorickych, psy-
chickych a socidlnich schopnosti a dovednosti. Sluzba by méla také pomoci pfi obnoveni nebo upevnéni kon-
taktu s rodinou. Klienti pfichazeji do téchto center za konkrétnimi tkony péce a po jejich provedeni se posléze
vraci do svého pfirozeného prostredi.

Maximalni vyse Uhrady za poskytovani socidlnich sluzeb v centrech dennich sluzeb ¢ini 130K¢ za hodinu,
podle skutecné spotifebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi ikond, 170 K¢ denné za celodenni stravu v roz-
sahu minimalné 3 hlavnich jidel a 75K¢ za obéd, vzdy veetné provoznich nakladd souvisejicich s pfipravou
stravy.
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Denni stacionaie

Denni stacionaf je dalsi sluzbou, kterd na rozdil od center dennich sluzeb nabizi své sluzby v ¢asovém blo-
ku, napfiklad jako celodenni. V dennich stacionéfich se poskytuji ambulantni sluzby, a to vychovné, vzdéla-
vaci a aktivizacni ¢innosti zaméfené napfiklad na nacvik a upeviiovéni motorickych, psychickych a sociélnich
schopnosti a dovednosti. Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni aktivity doplnuji také socioterapeutické ¢innosti,
jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich
socidlni zaclenovani. Uzivateli je v rdmci pobytu v dennim stacionafi zajisténa strava odpovidajici véku, zasa-
dam racionalni vyzivy a potfebam dietniho stravovani. V pfipadé potfeby je poskytnuta pomoc pfi zvladani
béznych ukonl péce o vlastni osobu, jako napfiklad pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti a pfi vyuziti WC.

Soucasti poskytované sluzby je také pfipadna pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a po-
moc a podpora pfi dalsich aktivitdch podporujicich socidlni za¢lefiovani.

Maximalni vyse Uhrady za poskytovani socidlnich sluzeb v dennich stacionafich ¢ini 130 K¢ za hodinu, podle
skute¢né spotfebovaného casu nezbytného k zajisténi ukon(, 170 K¢ denné za celodenni stravu v rozsahu mi-
nimalné 3 hlavnich jidel a 75 K¢ za obéd vcetné provoznich nakladd souvisejicich s pfipravou stravy.

Tydenni stacionare

Obdobou dennich stacionard jsou tydenni stacionare. U tydennich stacionarl se jedna o pobytovou formu
socialni sluzby. Mezi zdkladni ¢innosti patfi vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti zamérené napfriklad
na nacvik a upevnovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti. Vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni aktivity doplnuji také socioterapeutické ¢innosti, jejichZ poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclefovani. UzZivateli je v ramci pobytu
v tydennim staciondfi zajisténo ubytovani a strava odpovidajici véku, zdsaddm raciondlni vyZivy a potfebdm
dietniho stravovani. Zajisténi celodenni stravy musi byt minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel.

V pfipadé potieby je poskytnuta pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, jako napiiklad
pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti a pfi vyuziti WC.

Soucasti poskytované sluzby je také pfipadna pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a po-
moc a podpora pfi dalsich aktivitdch podporujicich socidlni za¢lefiovani.

Maximalni vyse Uhrady za poskytovani socidlnich sluzeb v tydennich stacionafich ¢ini 210 K¢ denné celkem
za ubytovani. Za stravu je stanovena maximalni thrada 170 K¢ denné za celodenni stravu a 75 K¢ za obéd vzdy
vcetné provoznich nakladl souvisejicich s pfipravou stravy.

Domovy pro seniory

Domov pro seniory je nejvyznamnéjsi socialni sluzba pro seniory poskytovana pobytovou formou. Tato sluz-
ba se také vyznamné podili na poskytovani potifebné péce osobam trpicim demenci, zejména v ranych stadiich
nemoci. Domov pro seniory poskytuje tzv. hotelové sluzby, tedy ubytovani a uklid, prani a drobné opravy loz-
niho a osobniho pradla a osaceni, Zehleni. Dale pak zajistuji celodenni stravu odpovidajici zasadam racionalni
vyzivy a potfebdm dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel. Z hlediska péce o vlastni osobu
poskytuji pomoc pfi oblékani a svlékani veetné specidlnich pomucek, pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik,
pomoc pfi vstavani z [Gzka, uléhani, zménach poloh, pomoc pii podavani jidla a piti, pfi prostorové orientaci,
samostatném pohybu ve vnitfnim i vnéjsim prostoru, pfi Ukonech osobni hygieny a pfi pouziti WC.

Dulezitou soucasti poskytované sluzby je zprostiedkovavani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, zejména
podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb (zachovéni nékterych vazeb z pavodniho bydlisté)
a pfi udrzovani kontaktu s rodinou a dalsimi kontakty uzivatele.

Poskytované socialné terapeutické ¢innosti jsou zamérené na udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a do-
vednosti. Aktiviza¢ni ¢innosti jsou poskytovany ve smyslu volnocasovych a zajmovych aktivit a aktivit k udrzeni
kontaktu s pfirozenym socialnim prostredim.

Maximalni vyse Uhrady za poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory ¢ini 210 K¢ denné celkem
za ubytovéni vcetné provoznich nakladid souvisejicich s poskytnutim ubytovani, 170K¢ denné za celodenni
stravu v¢etné provoznich nékladi souvisejicich s pfipravou stravy.
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Domovy se zvlastnim rezimem

Domovy se zvlastnim rezimem jsou specializované socidlni sluzby poskytované pobytovou formou mimo
jiné i osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstac-
nost z dlivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim
v téchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je pfizpisoben specifickym potrebam téchto osob. V pra-
xi tyto domovy se zvlastnim rezimem nejsou vzdy samostatnd pracovisté, ale poskytovatelé socidlni sluzby
domov pro seniory si jako domov se zvlastnim rezimem registruji vybrané ¢asti (patra, stanice). V pfipadé péce
o lidi trpici demenci se tak ukazuje, Ze plivodni zdmér specializovanych pracovist se u této cilové skupiny jevi
jako nadbytecny a lepsi by bylo v rdmci domova pro seniory umoznit v pfipadech, kdy to individudlni potieby
uzivatele vyzaduiji, zavést zvlastnireZim, ve kterém se bude sluzba poskytovat. Ve stavajicim legislativnim ramci
jsou stejné jako u domova pro seniory poskytovany uzivatelim tzv. hotelové sluzby, tedy ubytovani a tklid,
prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a osaceni, zehleni. Dale pak celodenni strava odpovidajici
zasaddm racionalni vyzivy a potfebdm dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel. Z hlediska
péce o vlastni osobu poskytuje domov se zvlastnim rezimem pomoc pfi oblékéni a svlékani véetné specidlnich
pomlicek, pomoc pfi pfesunu na ltzko nebo vozik, pti vstavani z 1Gzka, uléhani, zménach poloh, pfi podavani
jidla a piti, prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjSim prostoru, pomoc pfi Ukonech
osobni hygieny a pfi pouziti WC.

Dulezitou soucasti poskytované sluzby je i zde zprostiredkovavani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim,
zejména podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb (zachovani nékterych vazeb z plvodniho
bydlisté) a pomoc pfi udrzovani kontaktu s rodinou a dal3imi kontakty uZivatele.

Poskytované socialné terapeutické ¢innosti jsou zamérené na udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a do-
vednosti. Aktiviza¢ni ¢innosti jsou poskytovany ve smyslu volnoc¢asovych a zdjmovych aktivit a aktivit k udrzeni
kontaktu s pfirozenym socialnim prostredim.

Maximalni vySe thrady za poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory €ini 210K denné celkem
za ubytovéni vcetné provoznich nakladd souvisejicich s poskytnutim ubytovéani, 170K¢ denné za celodenni
stravu v¢etné provoznich nékladi souvisejicich s pfipravou stravy.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce

Zvlastni sluzbou v systému poskytovéni socidlnich sluzeb je sluzba poskytovana ve zdravotnickych zafize-
nich l1Gzkové péce. Jednd se o pobytovou socidlni sluzbu, kterd je poskytovana osobam, které jiz nevyzaduiji
Iékarskou lizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné
fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatizeni 1Gzkové péce. Poskytovani této
sluzby nastava ve chvili, kdy by Iékaf mohl pacienta propustit napfiklad do domaciho o3etfovani (ale z divo-
dli nezajisténi ndvazné péce tak ucinit nemuze) a trva do doby, nez je zabezpecena pomoc osobou blizkou
nebo jinou fyzickou osobou ¢i je zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb nebo
pobytovych socidlnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb. Rozsah péce je stanoven obdobné jako naptiklad
v domové pro seniory nebo v domové se zvlastnim rezimem. Zasadnim problémem této socidlni sluzby je sku-
tecnost, Ze se poskytovatelem stava zdravotnické zafizeni, které poskytuje zdravotni sluzby a je financovano
z vefejného zdravotniho pojisténi. Financovéni socidlnich sluZzeb je nastavené na formu dotacni podpory, nyni
v ramci vytvarenych krajskych siti socidlnich sluzeb, kde je tézké planovat, v kolika pfipadech a kde nastane
potieba tento rezim na plvodné zdravotnim ldzku zavést. | kdyz neni z logiky véci tento druh vazan povinnosti
registrace a neni plné vazan pravidly kvality v socidlnich sluzbach, ukazuje se, ze se zde méla Uprava ubirat
spise formou zvlastniho rezimu pfi poskytovéni zdravotni sluzby a financovani postavit narokové napfiklad
na denni pausal. Vzhledem k finan¢ni a administrativni naro¢nosti pro poskytovatele zdravotni péce nebyl
tento druh socidlni sluzby v minulosti pfilis vyuzivan, néktefi poskytovatelé posléze od poskytovani tohoto
druhu socialni sluzby upustili a vzniklé situace aktualné fesi riznymi formami obchazeni zdkon( jak na strané
zdravotnictvi, tak na strané socialni péce.

Co se tyka financovani, byva rozdil mezi financovanim péce v rezimu vefejného zdravotniho pojisténi pfi
pfechodu na financovani socialnich sluzeb az v fddu nékolika stovek korun. Tuto nizsi ¢astku navic musi posky-
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tovatel slozit z Ghrad od uzivatel(i (v Ceské republice je zdravotni péce poskytovana zdarma a Ghradu provadi
zdravotni pojistovna) a musi zadat, a v pfipadé Uspéchu i administrovat, prijaté dotace.

Tento problém byl v poslednich letech pfedmétem nékolika snah o feseni v rdmci hledani systému pro Upra-
vu dlouhodobé zdravotné socidlni péce. BohuZzel se to doposud nepodaitilo.

Vedle sluzeb poskytujicich socialni pé¢i mohou potfebnou pomoc a podporu osobam trpicim demenci, ze-
jména v ranych stadiich, nabidnout nékteré sluzby socidlni prevence.

Telefonicka krizova pomoc

Sluzba telefonické krizové pomoci je terénni sluzba poskytovana osobam, které se nachdazeji v situaci ohro-
Zeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné obtizné Zivotni situaci, kterou pfechodné nemohou fesit vlastnimi silami.
Existuji specializované linky pro seniory, které jsou v ramci telefonické krizové intervence schopny fesit akutni
problémy volajicich senior(l. V rdmci pomoci mize jit nejen o pomoc pfi dosahovani prav a opravnénych za-
jma, ale muze jiti o pomoc pfi vyfizovani béznych zaleZitosti volajiciho seniora. Sluzba je poskytovéna bezplat-
né, v nékterych pfipadech musi volajici hradit naklady spojené s telefonnim spojenim.

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Socialné aktiviza¢ni sluzby poskytuji své sluzby ambulantni formou, v nékterych pfipadech i formou terénni.
Tyto sluzby jsou poskytovany osobam v dlichodovém véku ohrozenym socialnim vyloucenim. Jejich ¢innost
patii spiSe do preventivnich cinnosti, a to realizaci zdjmovych, vzdélavacich a volnocasovych aktivit a socio-
terapeutickych cinnosti zaméfenych na rozvoj nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti
podporujicich socialni za¢lefiovani. Sluzba by méla byt schopna pomoci i pfi vyfizovani béznych zalezZitosti.

4.7 Opatireni omezujici pohyb

Zakon o socidlnich sluzbach upravuje také tzv. opatifeni omezujici pohyb osob. Reaguje tak na snahu o za-
mezeni vyskytu $patné praxe naduzivani opatieni, kterd brani uZivateli ve volném pohybu. Pouzivéni zafizeni,
jako je napriklad klecové nebo sitové I0zko ¢i kurty, jiz neni pripustné. Ze zakona ovsem existuji velmi omezené
vyjimky pro situace, kdy dochazi k pfimému ohrozeni zdravi a Zivota samotného uzivatele nebo ostatnich osob
v okoli (uzivatell i personalu). Jakékoliv opatfeni Ize pouzit jen po dobu nezbytné nutnou, kterd postacuje
k odstranéni ptimého ohroZeni zdravi a Zivota.

Zéakon urcuje povinnost poskytovatele, aby predchazel situacim, pfi kterych je nutné pouzit opatfeni ome-
zujici pohyb. Pokud se nepodafi odvratit situaci, ve které dojde k vyse uvedenému stupni ohrozeni, nebyla
Uspésna jina opatreni, jako napfiklad slovni zklidnéni, odvraceni pozornosti, aktivni naslouchani apod., mGze
poskytovatel pouzit nejprve fyzické uchopy, poté umistit uZivatele do mistnosti zafizené k bezpe¢nému poby-
tu a teprve nasledné, pokud nepfizniva situace trva, maze po schvaleni pfivolanym lékafem a za jeho pfitom-
nosti podat |écivé pfipravky. O pouziti opatfeni omezujicich pohyb musi poskytovatel vést evidenci pfipadd,
a to vrozsahu uréeného zakonem. Do této evidence musi umoznit nahlizeni nejen uzivateli, proti kterému bylo
opatreni uzito, ale také napriklad dalsi osobé, kterou dopredu uzivatel pro tyto pfipady urcil. Vedle téchto osob
musi poskytovatel umoznit nahlizeni také zfizovateli zafizeni, oSettujicimu Iékafi, clendm inspekéniho tymu pfi
inspekci kvality a vefejnému ochranci prav.
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Demografické zmeny
a narodni plany
ve Svycarsku

Populace Svycarska starne obdobné jako populace jinych evropskych zemi, a proto se Svycarsko rozhod-
lo pro implementaci dvou vyznamnych plani péce k feseni problematiky souvisejici se starnutim. Jedna se
o problematiku demence, respektive péce o lidi s demenci a o problematiku paliativni péce.Vzhledem k tomu,
ze zdravotnictvi je fizeno strategicky na narodni Urovni a prakticky a organiza¢né na kantonalni urovni, obé
strategie vzesly jako strategické zaméry doporucené parlamentem.

Svycarsko ma 8 milionti obyvatel, v sou¢asné dobé tu Zije 110 000 lidi s demenci. Také ve Svycarsku jsou
obtize s rozpoznanim demence - tietina lidi nema stanovenou diagnézu. Odhaduje se, Ze cca 60-70% lidi
v zafizenich pro seniory ma demenci. | v této zemi existuji znac¢né rozdily v kvalité péce o pacienty s demen-
ci. Nékterd zafizeni poskytuji dobrou a kvalifikovanou péci, aplikuji adekvatni metody, zatimco dalsi zafizeni
tuto péci nerozvijeji. Organizace CURAVIVA sdruzujici zejména zafizeni institucionalni péce se touto proble-
matikou zabyva nejen v oblasti péce o seniory, ale také v oblasti péce o lidi se zdravotnim postizenim,
protoze tito lidé se dozivaji vyssiho véku a ¢astéji se u nich rozvine syndrom demence. Jeden z prvnich
projektl péce o lidi s demenci vznikl ve Wetzikonu jako pilotni systém péce jiz v 90. letech. V soucasné dobé
se diskutuje také o pouzivani asistivnich technologii v péci o lidi s demenci. Otevrela se on-line diskuse k po-
uzivani asistivnich technologii a zejména k etickym aspektlm jejich pouzivani v pécio lidi s demenci. Snahou
je rozsiteni nabidky sluzeb, ale existuji také finanéni omezeni — denni sazba je 120 frankd, coz ne kazd4 rodina
povaZzuje za Unosné.

5.1 Narodni strategie demence

Narodni strategie demence navazuje na nékteré mistni iniciativy, evropsky vyvoj a vznikla také z podpory
a iniciativy Svycarské alzheimerovské spoleénosti. Vychodiskem byla usneseni parlamentu tykajici se této pro-
blematiky, a to jiz v letech 2009 a 2012.

Narodni strategie demence byla schvédlena 21. listopadu 2013. V centru strategie je osoba trpici demenci
a jeji blizci. VSechny obtize a zatéze, které toto onemocnéni ptindsi, by mély byt snizeny a kvalita Zivota téchto
osob by se méla zvySovat. Strategie vznikala ve vice etapdch, kdy zastupci odbornych spole¢nosti, profesnich
asociaci a dalsi experti, stejné jako zaméstnanci kantond, mést a obci aktivné pfispivali svymi poznatky a zku-
Senostmi. Jednd se o konkrétni dokument, ktery popisuje, jaké aktivity chybi a jakych dulezitych cild ma byt
dosazeno. Hodné bude zélezet na tom, jak dsledné si osvoji a pfevezmou strategii jednotlivé kantony.
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Kvalité Zivota nejen senior(, ale i osob trpicich demenci je ve Svycarsku vénovana velka pozornost, vznikla
tak napfiklad i publikace ,Kvalita Zivota osob trpicich demenci”. Dalsi rozvoj nabidky socidlnich sluzeb pro oso-
by trpici demenci je zaroven soucasti strategie Zdravi 2020 (Gesundheit 2020).

Strategie demence je rozpracovana pro léta 2014-2017 a neni financovana zvlastnimi prostredky. Zahrnuje
4 oblasti, 9 cil(l, 18 projekt. Z toho se ¢ast jiz realizuje, respektive existuji jiz organizace a instituce, které si tyto
projekty a cile vzaly za své a staraji se o né.

Kromé véeobecné znamych udajq, jako napfiklad stoupajici prevalence demence s vékem, kdy je ve véku 65—
69 let postizena kazda padesata osoba, zatimco ve véku 80-84 jiz kazda osma a dvé tietiny lidi s demenci jsou
lidé starsi 80 let, uvadi Narodni strategie i poznatky, které je dllezZité zdUraznit a které nejsou vieobecné zna-
mé. Jednd se zejména o upozornéni na skutecnost, ze demenci mohou onemocnét také mladsi lidé. Rizikovou
skupinou jsou lidé s mentalni disabilitou a zejména lidé s Downovym syndromem (genetickym onemocnénim
zplsobenym trisomii 21. chromozomu), u kterych se syndrom demence rozviji zvlasté brzy. Ve Svycarsku trpi
demenci 2 600 lidi, ktefi jesté nedosahli dichodového véku. Strategie zdUraznuje, Ze kromé nemocnych jsou
demenci zasazeni také jejich rodinni pfisludnici, ktefi nemocnym pomahaji, popfipadé zajistuji péci. Pocet lidi,
ktefi jsou demenci pfimo, ¢ nepfimo postizeni, pfedstavuje ve Svycarsku téméf pal milionu. Vyzkumy také
ukazaly, Ze s problematikou demence se ve svém blizkém okoli setkalo 60 % obyvatel Svycarska.

Ve stru¢ném Uvodu k Narodni strategii je také uvedena charakteristika stavajici péce o lidi s demenci. Uva-
di se tu, ze ve Svycarsku je v souc¢asné dobé 36 center péce o lidi s demenci ,Memory Clinic*, kde komplex-
né a multidisciplinarné vysetfi a posoudi (provedou komplexni evaluaci stavu) cca 5 000 pacientd ro¢né, coz
znameng, ze kazdy paty ¢lovék, u néjz se nové projevi syndrom demence, je takto komplexné vysetien (pfi
predpokladané prevalenci 25 000 novych pripadd demence ro¢né). Zakladni péce o pacienty s demenci vy-
chézi z odborného konsensu z roku 2012 (o diagnostice a terapii lidi s demenci ve Svycarsku), ktery definuje
zplsob péce o tyto pacienty a indikace k odbornému konzilidrnimu vysetteni pfislusnymi specialisty (geriatrie,
gerontopsychiatrie, neurologie), pfipadné k vyse uvedenému multidisciplindrnimu vysetteni. Zakladni a koor-
dinujici roli v péci o pacienty ma samoziejmé prakticky Iékat. Ten ma také zasadni roli ve sdélovani diagnozy
a zajisténi podpory jak pro pacienta s demenci, tak pro jeho pec¢ujici a dalsi rodinné pisluiniky. Ve Svycarsku
jsou kognitiva (inhibitory acetylcholinesterdzy) a memantin hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Zprava zminuje
také pouzivani antipsychotik, véetné jejich uskali a upozornéni mezinarodnich odbornych organizaci na jejich
nadbytecnou preskripci spojenou s riziky a na potfebu nefarmakologickych opatfeni a psychosocidlnich inter-
venci v péci o lidi s demenci.

Vice nez polovina lidi s demenci Zije ve Svycarsku v domacim prostfedi. Profesionalni péce je zajisténa pro-
stfednictvim Spitexu (domaci, prevazné osetrovatelska péce), podplrnou péci (respitni péce) v domacim pro-
stfedi nebo kratkodobymi pobyty v zafizeni — domové pro lidi s demenci. Pacienti s demenci a jejich rodiny mo-
hou vyuzivat také rizné odborné poradenské a informaéni sluzby. Také Svycarska alzheimerovska spole¢nost
nabizi nékteré odlehc¢ovaci sluzby a poradenstvi, vzhledem k naro¢nosti péce o pacienty v domacim prostiedi
a pottebé podpory rodinnych pecujicich. Rodinni pecujici jsou v 65 % Zivotni partnefi nemocnych, v 15% se
jedna o déti. Vétsinu pecujicich predstavuji Zeny (70 %). Zprava konstatuje, Ze zpUsob zajisténi a poskytovani
sluzeb v domacnosti je zapotrebi Iépe zmapovat, protoze toto spektrum je pestré a podileji se na ném rznou
mérou rlizné organizace.

V soucasné dobé je ve Svycarsku 124 dennich center. Zprava uvadi, Ze to odpovida cca 12 % skute¢né potie-
by. V poskytovani této potiebné péce, ktera ma i vyznamny odlehcovaci efekt pro rodinné prislusniky, jsou také
dalsi prekéazky, zejména financni, protoze zdravotni pojisténi financuje ndklady na péci (Pflegekosten), nikoli
na dalsi sluzby (Betreuungskosten).

V pobytovych (osetfovatelskych) zafizenich pro seniory Zije podle dostupnych udaji mnoho lidi s demenci,
predstavuji cca dvé tretiny viech jejich obyvatel. Nicméné lékarsky stanovenou diagnézu demence ma asi jen
40% z téchto lidi. ZdUraznuje se tu, Ze péce o lidi s demenci v téchto zafizenich je daleko vice naro¢na nez
péce o lidi bez kognitivni poruchy. Déle zprava upozormuje na skutecnost, Ze podle dostupnych vysledk( cca
70% lidi v téchto zatizenich uziva antipsychotika s tlumivym ucinkem. Zatim nejsou k dispozici dalsi potfebné
informace k posouzeni této zdvazné skutecnosti, napfiklad doba trvani medikace, davkovani [ékd, vyuzivani
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nefarmakologickych metod a podobné. Setfeni v celkem 420 domovech ukazalo, ze 60% lidi s demenci Zije
na oddéleni s ostatnimi obyvateli a 10% na specializovanych oddélenich. Ve Svycarsku je kazdoro¢né hospi-
talizovdno 50 000 lidi s demenci, a to z dlvodu rznych jinych diagnéz. Hospitalizace téchto lidi predstavuje
zvlastni naroky na odborny a osetfovatelsky personal. Existuji tu specificka rizika plynouci z neporozuméni
situaci, obtizim v komunikaci, ale i vyznamné vys3i riziko vzniku deliria atd. Zavazné jsou také pravni a etické
souvislosti a konsekvence, které souviseji s omezenou schopnosti rozhodovat. Obtiznéjsi a narocnéjsi je také
doléceni a rehabilitace téchto lidi, aby se mohli vratit do plvodniho socidlniho prostiedi. V souc¢asné dobé
predstavuje ve Svycarsku demence tfeti nejéastéjsi pficinu smrti. Lidé v terminalnich stadiich demence, ale
i lidé s demenci v terminalnich stavech jinych onemocnéni, potfebuji paliativni péci, a to jak v domacim, tak
Ustavnim prostfedi. Naklady na péci o lidi s demenci ve Svycarsku jsou vysoké. V roce 2009 predstavovaly 6,9
miliard Svycarskych frankd, prevaznou vétsinu z toho tvoii ndklady na péci. Ptimé naklady na péci z toho byly
asi 3,9 miliardy, coz odpovida cca 6,4 % nakladd na zdravotni péci jako takovou, 3 miliardy predstavuje péce
neformalni, ktera neni financovéna z vefejnych zdroj(l a jejiz néklady nesou rodiny.

Z vy$e uvedenych vychodisek vychazi Svycarska Narodni strategie demence ,Nationale Demenzstrategie
2014-2017" Samotna strategie neni pfilis dlouha. Spolkovy urad pro zdravotnictvi (BAG - Bundesamt fiir
Gesundheit) sleduje, ¢eho bylo v rdmci jednotlivych projektd docileno. Nicméné neni to definovano jako po-
vinnost, nebot nebyly alokovany zadné zdroje.

Svycarska alzheimerovska spole¢nost hodnoti Narodni strategii demence pozitivné a vidi jako prioritni tyto
body:

P¥istup k informacim a poradenstvi (osoby trpici demenci a jejich rodinni pfislusnici musi mit k dispozici
nejen volny pfistup k informacim, nybrz i specializované, resp. individuaIni poradenstvi). Tento bod strategie
je klicovy zejména na pocétku celého procesu a mlize tak pomoci vyvarovat se situacim, které maji ndsledné
drahé a negativni konsekvence pro osobu trpici demenci a jeho rodinu.

Koordinace poskytovanych sluzeb (poskytovani zdravotnich sluzeb musi odpovidat potfebdm osob trpicich
demenci a musi byt vice koordinovany; tento case management by mél obsahovat i krizové intervence v do-
macnostech).

Znalosti a vzdéldvdni (jednim ze zékladnich predpokladd adekvatni a odpovidajici péce o osoby trpici de-
menci je mit potfebné znalosti). Znalosti, védomosti a dovednosti, jak pecovat a komunikovat o osobu s de-
menci, a to jak doma, v pfirozeném prostredi, tak i v socidlnich sluzbach ¢i zdravotnictvi.

5.1.1 Navrhova ¢ast Narodni strategie demence

Strategie je rozdélena na analytickou a ndvrhovou ¢ast. Analyticka ¢ast popisuje soucasnou situaci a zékladni
vychodiska. Navrhova ¢ast je roz¢lenéna do Ctyr zakladnich ¢asti, z nichZ v kazdé jsou stanoveny cile a k jejich
dosazeni,projekty”, tedy zplsoby, jak téchto cil(l dosdhnout a také vyzvy jednotlivym iniciativdm, organizacim
a institucim, aby se na jejich feseni podilely.

CAST 1: Zdravotni kompetence, informace a participace

Cil 1: Obc¢ané budou lépe sezndmeni s problematikou demence, s jednotlivymi aspekty Zivota lidi s demenci,
odstrani se predsudky a tabuizace

Projekt 1.1 Informacni kampané a aktivity zprostiedkujici informace a senzibilizujici vici nim

Projekt 1.2 Informacni materialy pro pfislusniky jednotlivych profesi a odvétvi

Cil 2: Nemocni a jejich blizci budou mit v celém pribéhu onemocnéni k dispozici dostatek informaci a od-
borné poradenstvi

Projekt 2.1 Individualizované informace a poradenstvi pro lidi s demenci a jejich blizké

CAST 2: Nabidka sluzeb podle individualnich potieb

Cil 3: Lidé s demenci a jejich blizci maji k dispozici flexibilni, kvalitni sluzby zajisténé dle jejich potieb a v po-
tfebné ndvaznosti
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Projekt 3.1 Vybudovani a rozvoj regionélnich a navazujicich kompetencnich center pro diagnostiku demence
Projekt 3.2 Vytvoreni a koordinace systému sluzeb tak, aby Iépe odpovidaly individuainim potfebam lidi s demenci
Projekt 3.3 VVytvoreni a rozvoj respitnich sluzeb jak pro denni, tak no¢ni péci

Projekt 3.4 Lepsi péce o lidi s demenci na akutnich oddélenich nemocnic

Projekt 3.5 Lep3i péce o lidi s demenci v zafizenich dlouhodobé péce

Cil 4: Opatreni zajistujici finan¢ni dosazitelnost sluzeb a podporu péce

Projekt 4.1 Adekvatni finan¢ni podpora péce o lidi s demenci

CAST 3: Kvalita a odborna kompetence

Cil 5: Lé¢ba a péce o lidi s demenci vychazejici z etickych zasad

Projekt 5.1 Zakotvit etické zasady v péci o lidi s demenci

Cil 6: Zajistit kvalitu péce odpovidajici pribéhu onemocnéni

Projekt 6.1 Dal3i vyvoj doporuceni tykajici se v€éasného rozpoznani, diagnostiky a Ié¢by demence s ohledem
na zakladni péci

Projekt 6.2 Podpora interdisciplinarni evaluace stavu a potieb

Projekt 6.3 Re$eni krizovych situaci

Cil 7: Pracovnici ve vsech relevantnich profesich zdravotni a sociadlni péce budou mit dle oblasti své plisob-
nosti potfebné kompetence k diagnostice, analyze situace, |é¢bé a péci o lidi s demenci. Bude podporovan
také rozvoj kompetenci pecujicich blizkych a dobrovolnikd podilejicich se na péci.

Projekt 7.1 Téma demence zafadit do vyukovych program pregradudlniho, postgradualniho a celoZivotniho
vzdélavani profesional

Projekt 7.2 Posilovani kompetenci rodinnych pfislusnikd a dobrovolnik

CAST 4: Data a informace

Cil 8: Adekvatni data o situaci lidi s demenci a péci predstavuji vychodisko pro sttednédobé a dlouhodobé
planovani a fizeni sluzeb nyni i v budoucnosti

Projekt 8.1 Monitorovani péce

Projekt 8.2 Pribézna evaluace péce a vyzkum pouzivanych metod

Cil 9: Pfenos védeckych vysledkd do praxe a komunikace mezi védci a témi, jichz se demence tyka

Projekt 9.1 Propojeni vyzkumu a praxe

5.1.2 Dilci zavér k Narodni strategii demence - lva Holmerova

Narodni strategie demence na léta 2014-2017 je stru¢nym a pfehlednym materidlem. Jak bylo jiz vy3e zmi-
néno, jedna se o strategicky dokument vychazejici z obecného konsensu. Nebyly na néj alokovany zvlastni
prostfedky a jednotlivé projekty maji své garanty, ktefi sva témata koordinuji. Nikoli viak viechny projek-
ty jiz své koordinatory maiji. To &ini Narodni strategii ponékud problematickou, a to i ve Svycarsku, kde je
zcela jina politicka a vefejnopravni kultura neZ v Ceské republice. Podivame-li se na mnozstvi sluzeb pro
lidi s demenci, mGzeme fici, Ze jsou natolik pocetné, Ze jsou jimi potfeby lidi prakticky saturovany a cilem
Narodni strategie je tedy zajisténi lepsi komunikace a koordinace jednotlivych slozek. Nejde tedy v principu
o vytvéreni novych sluzeb. Ve Svycarsku je v sou¢asné dobé podle idaji Narodni strategie 36 ,Memory Cli-
nic” a celkem 124 dennich center. To odli$uje situaci ve Svycarsku zasadnim zpGsobem od situace v Ceské
republice, kde sluzby na rlznych drovnich (ambulantni, zdravotnické, poradenské, denni centra i adekvatni
kapacity specializované reziden¢ni a dlouhodobé péce) chybéji, takze pouhé zlepseni koordinace a komuni-
kace mUze pfinést zlepseni pouze v téch oblastech, kde sluzby existuji. Zprava pocita také s lidmi s demenci
v presenilnim véku, kterych jsou 3 000, touto problematikou se Ceska republika prakticky viibec nezabyva.
Zminuje také dal3i vyznamné Udaje, kterymi se dosud v Ceské republice ptilis nezabyvame, a to napftiklad
skute¢nost, ze demence predstavuje ve Svycarsku 3. nej¢astéjsi pFi¢inu umrti a naopak incidence demence
je cca 25 tisic pripadu ro¢né.
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5.1.3 Dilci zaveér k Narodni strategii demence - Jifi Horecky

Obsahy a struktura strategickych dokumentl jsou vseobecné dany, povazuji vsak za dullezité upozornit
na nékteré body, kapitoly a akcenty Narodni strategie, které stoji za povsimnuti a pozornost ve smyslu jejich
zvazeni ¢i pouziti do nasich (¢eskych) strategickych dokumentd.’

~Spole¢né”

Narodni strategie je zalozena na principu ,spolecné”. Predpoklada, a mozna lze i tvrdit, Ze stavi, na skutec-
nosti vzajemné spoluprace. Spoluprace mezi spolkem, kantony, obcemi, ale i akademickou sférou a vefejnou
odbornosti. Nejde tedy o centrélné stanovenou, napldnovanou strategii, ale jasné definovany spole¢ny zajem.

Finance

Tak jako v fadé jinych zemi a v fadé jinych oblasti jsou stézejni otdzkou finance, resp. financovani (ve smyslu
zajisténi zékladnich potfeb osob trpicich demenci a jejich rodinnych pfislusnik(). Na financovatelnosti jednot-
livych ¢asti Narodni strategie demence se také ukaze realizovatelnost jednotlivych ¢asti.

Narodni strategie je bez vazby na vefejné finance, tzn., ze jeji soucasti neni zadny akeni plan véetné napf.
povinné participace z vefejnych rozpoctl (ministerstva, kantony, obce) na realizaci jednotlivych cilt a opatreni.
V zasadé Ize zvolit dva pfistupy. Prvni je s provazanim na financni pInéni, tj. rozpocty jednotlivych opatreni.
Druhy je pak deklaratorni strategii primarné urcujici smér a determinujici aktivity jednotlivych aktéra.

Na druhé strané je nutné zminit, ze se Svycarsti kolegové zabyvaji celkovymi dopady verejnych rozpoctu
ve spojitosti s demenci a jejimi ndsledky. Pfimé naklady byly napf. vycisleny na 3,9 miliardy Svycarskych frankd.

Zaméreni
Narodni strategie se primarné zaméruje na osoby trpici demenci a kvalitu jejich Zivota, ale diiraz a pozornost
klade také na ostatni osoby, zejména rodinné pfislusniky.

Konzultace Narodni strategie

V Ceské republice je ¢asto pfedmétem kritiky rdznych strategii nedostate¢né zapojeni odborné vefejnosti.
V pripadé 3vycarské Narodni strategie probéhly tfi stupné konzultaci. V prvnim 3lo o tzv. rozsifené odborné
grémium, ve kterém byly zahrnuty poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb a fada zastupci odborné
verejnosti. Ve druhém kole se pfipominek Ucastnilo 70 poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb, ve tietim
probihaly rozsahlé online konzultace. Pro porovnani s ¢eskou obdobou strategie — Asociace poskytovatell
sociélnich sluzeb CR nebyla pfi tvorbé navrhu ¢eské koncepce prizvana viibec.

Memory Clinics

Narodni strategie klade velky dliraz na véasnou diagnostiku. Ve Svycarsku existuje zejména k tomuto Gcelu
36 tzv. Memory Clinic, ve kterych se stanovuji diferencialni diagnézy.

Navrhova cast

Inspirativni je v Narodni strategii jeji ndvrhova ¢ast. Je rozdélena do jednotlivych oblasti ¢innosti, ve kterych
jsou stanoveny konkrétni cile, a dale projekty, jejichZ realizace povede k dosazeni cil(i. Celd Narodni strategie
je koncipovana tak, ze se oCekdava (a v praxi se tak skutecné déje), Ze se jednotlivé kantony, obce, asociace ¢i
odborné spolecnosti pfihlasi k ttmto projektdim a budou je realizovat.

Informace

Prvni oblast ¢innosti je zamérena na informace, tj. povédomi o demenci u obyvatelstva, v¢etné odbouravani
predsudkd. Kromé podavani informaci Siroké verejnosti jde ale i o priibézné informovani osob trpicich de-
menci v priibéhu jejich onemocnéni. Jde tedy o rozdéleni cilové skupiny této oblasti na tzv. zainteresovanou
a nezainteresovanou verejnost.

' Ndvrh koncepce feseni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni'v CR, Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb, Ndrodni akéni pldn
podporujici pozitivni stdrnuti apod.
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Péce

Dalsi dulezitou oblasti je péce, tj. nasazeni dostate¢nych a dostupnych kapacit, v¢etné vybudovani tzv. regi-
onalnich a propojenych kompetencnich center pro rodinu. Tato oblast obsahuje nékolik projekt(, kdy jeden je
primarné zaméren na zkvalitiovani péce o osoby trpici demenci ve zdravotnickych zatizenich.

Kvalita a kompetence

Kvalita je pojem, ktery je velmi casto skloriovan v souvislosti se zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, zejména
poslednich dvacet let (v CR 10-20 let). Zajimava je ale oblast kompetenci, ktera se v ¢eskych podminkach
fesi pouze okrajové. Pritom korelace kompetenci a odpovédnosti je zdkladnim predpokladem kvalitni péce.
Za zminku také stoji uvedeni etickych zasad, které je nutné, opét zvlasté u osob trpicich demenci, nejen brat
v potaz, ale téméf denné s nimi pracovat.

Data a zprostiedkovani védomosti

Jde o oblast, kterd se zaméfuje na monitoring poskytované péce a praci s témito daty, déle pak na oblast
vyzkumu, ale i na sdileni a rozsifovani priklad( dobré praxe.

Jako rozhodujici vnimam jednu vétu Svycarské Nérodni strategie: ,Vétsina navrhovanych projekt vychazi
z osvédcenych modell dobré praxe pii péci o pacienty s demenci” Jinymi slovy se Narodni strategie nesnazi
objevovat nové cesty a zavadét nové pfistupy, nybrz rozsifovat a podporovat to, co je jiz provérené, tedy hlavné
realizovatelné.

Institut projevené viile

Pro Svycarsko je typicka (a v Narodni strategii se objevuje) prace s tématem respektovani viile osoby trpici
demenci, v¢etné napt. jejich projevu ¢i institutu tzv. dfive projevené vile.

Od 1. ledna 2013 vstoupila ve Svycarsku v platnost novela zakona na ochranu prav osobnosti, ve které je
poprvé na celosvycarské urovni zakotveno i tzv. ,Prohlaseni pacienta”. Na zdkladé nového zdkona a medicin-
sko-etickych smérnic a doporueni uvefejnénych v roce 2009 organizacemi SAMW (Svycarska akademie medi-
cinskych véd) a FMH (Sdruzeni Svycarskych lékarek a 1ékafd) vypracovala celd rada organizaci formulat, Prohla-
U téchto organizaci obdrzi pacient také doklad ve formatu kreditni karty, ze které |ékafi nebo ptibuzni zjisti,
u koho je Prohlaseni pacienta uloZzeno. Nové plati pro nemocnice povinnost se pfi pfijmu pacienta dotazat, zda
Prohlaseni vyplnil. V souvislosti s vyse zminénym zakonem maiji Svycafi od 1. ledna také moznost zaznamenat
existenci Prohlaseni pacienta na karti¢ku zdravotni pojistovny.

Prohlaseni pacienta slouzi k zaznamenani jeho vile pro pfipad, kdy jiz nebude schopen vlastniho usudku
z dlivodu nemoci nebo nehody. V takovém pfipadé ma osetfujici tym respektovat pacientovo prani pfi tera-
peutickém postupu. Prohlaseni Ize pouzit pouze v pfipadé, Ze poskozeni mozku pacienta je tak velké, ze jiz
nemUze vyjadfit své prani ohledné dalsiho postupu léceni.

Prohlaseni pacienta mlze sepsat jakakoli svépravna osoba. Musi byt sepsdno pisemné, datovano a vlastno-
ru¢né podepsano. Jeho platnost je neomezend, Prohlaseni mize byt kdykoli zménéno nebo aktualizovano.
Pacient by mél byt o dllezitosti aktualizace informovan.

Rozhodnuti o dalsim terapeutickém postupu na zakladé Prohladseni pacienta viak musi ucinit oetfovatelsky
tym po dohodé s pfibuznymi nebo/a zdkonnym zastupcem. V pfipadé, ze nebyla nalezena shoda, vstupuje
do rozhodovani eticky poradce, a pokud ani tak ke shodé nedojde, musi se situace fesit v zakonem predepsané
instituci (Urad na ochranu osobnosti).

Obsahem Prohlaseni pacienta jsou nasledujici idaje:

- identifika¢ni udaje;

- potvrzeni o svépravnosti (v situaci, kdy by svépravnost mohla byt z néjakého ddvodu zpochybnéna, napf.
kvali zac¢inajicimu onemocnéni demenci nebo psychiatrickému onemocnéni, mize byt toto Prohlaseni k vy-
louceni pochybnosti dodate¢né potvrzeno lékarem ¢i tfeti osobou);
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- popis osobnich hodnot (co konkrétné pro pacienta znamena kvalita Zivota a dlistojné umirani, jaka osobni
presvédceni, obavy a olekavani je nutno respektovat pfi medicinskych rozhodnutich);

- oznaceni alespon jednoho zdkonného zastupce;

- informace o tom, v jaké situaci Ize Prohlaseni pacienta pouZzit;

- cile l1é¢by v konkrétnich situacich;

- soubhlas s pfipadnym odmitnutim specifickych medicinskych opatteni (v pfipadé, ze je Prohlaseni sestavo-
vano jiz v dobé vazné nemoci, mélo by to v ném byt zminéno spolu s pravdépodobnym pribéhem nemoci,
moznymi komplikacemi a opatfenimi);

- pfipadny souhlas s darovanim organd;

- zachézeni s télem po smrti (pitva);

- datum a podpis.

Jako pomoc pfi sestavovani Prohlaseni byly vypracovény otézky, které pfi rozhovoru pomohou zdokumen-
tovat pacientovy hodnoty a pfani. Opét je nutno mit na paméti, Ze odpovédi vychazeji z pacientovy aktualni
situace a jeho predstavy a ocekdavani se v priibéhu ¢asu mohou zménit.

V Ceském prostredi, resp. v novém obcanském zakoniku, je ndam znam institut tzv. predbézného prohlaseni,
ktery umozni ¢lovéku zejména za situace, kdy u sebe pozoruje postupné rozvijeni dusevni poruchy (napf. Alz-
heimerovu nemoc, demenci), projevit zavazné vili pro pfipad, Ze posléze nebude schopen spravovat vlastni
zalezitosti. Vzhledem k zavaznosti prohlaseni a téz i jeho odvolani se pro néj stanovi ptisnéjsi formalni néalezi-
tosti (forma vefejné listiny, popf. soukromé listiny opatfené datem a potvrzené dvéma svédky); totéz plati i pro
zménu obsahu prohlaseni. Povola-li pavodce prohlaseni opatrovnika a osoba povolana za opatrovnika s nim
souhlasi, soud je prohlasenim vazan (vézan je oviem i jeho odvolanim) a omezi se jen na prezkum, zda je tato
osoba zpUsobild pro jmenovani opatrovnikem. Soud musi zjistit, zda se jedna o osobu schopnou spravovat
s nezbytnou davkou peclivosti zalezitosti jiné osoby.

5.2 Narodni strategie paliativni péce

Dalsi narodni strategii reagujici na demografické zmény a zmény nemocnosti je Narodni strategie paliativni
péce.V soucasné dobé ve Svycarsku umird méné nez 5% lidi z dtivodd akutnich pfi¢in a akutnich onemocnéni.
50-60% lidi umira v dasledku relativné rychle progradujiciho onemocnéni (v fadu cca 2-3 let, jako tomu je
napfiklad u onkologickych onemocnéni), zatimco stéle se zvétsujici skupina lidi, kterd predstavuje v soucasné
dobé cca 30-40%, umira v dusledku chronickych onemocnéni a relativné pomalu, v pribéhu typicky cca 8-10
let, jako tomu je napfiklad u demence a jinych chronickych stavi. V sou¢asné dobé se ve Svycarsku ocekava
definitivni prijeti a oficidlni schvaleni (federalnim Uradem) definice ,vSeobecné paliativni péce”. Paliativni péce
se poskytuje v nemocnicich, domécim prostiedi i domovech.V sou¢asné dobé se méfi naklady na paliativni
péci, dle toho se budou pravdépodobné alokovat dalsi prostfedky. Lékafi v akutni péci vnimaji paliativni péci
jako péci o lidi v termindlnich fazich onemocnéni, v zafizenich dlouhodobé péce se viak jedna predevsim
0 péci o pacienty s multimorbiditou.

Svycarska Narodni strategie paliativni péée na léta 2013-2015 navazuje na Narodni strategii paliativni
péce 2010-2012 (kterd se zabyvala zejména specializovanou paliativni péci). Tato dalsi strategie jesté vice rea-
guje na demografické zmény a starnuti populace a ménici se vzorce nemocnosti, paliativni péce je chapana si-
feji jako podpora, provazeni, péce a lécba lidi s nevylécitelnym onemocnénim se zaméfenim na podporu a za-
chovani kvality Zivota. Procento lidi starsich 65 let se ze soucasnych 17 % zvysi na 28 % v roce 2060. Nelze viak
ocekavat zménu procenta lidi, ktefi budou potiebovat péci, takze zatimco v roce 2010 potiebovalo ve skupiné
65+ dlouhodobou o3etiovatelskou péci 125 000 lidi, v roce 2030 to bude jiz 182 000 lidi. Ve Svycarsku dochazi
vlivem demografickych zmén také ke zménam poctu umrti, jejichz pocet vzroste ze soucasnych 60 000 za rok
na 80 000 v roce 2030 a v roce 2055 presahne 100 000 lidi, nez se budou tyto pocty stabilizovat. S narUstajicim
poctem umirajicich pacientl se zvysuje také pocet lidi, ktefi pottebuji paliativni péci. V soucasné dobé je to cca
40 000 lidi ro¢né. BEhem dvaceti let se jejich pocet zvysi na 53 000 a da se tak predpoklédat, ze z tohoto poctu
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bude potiebovat 11 000 pacientl specializovanou paliativni péci a 44 000 zakladni paliativni péci. Vychazi se
z predpokladu, Ze dvé tietiny umirajicich potiebuji paliativni péci. Z nich pak,vystaci” 80 % se zakladni paliativ-
ni péci, zatimco stav 20 % vyzaduje specializovanou paliativni péci. Kromé vétsi pozornosti, kterd by méla byt
vénovana problematice onemocnéni souvisejicich se starnutim, neurodegenerativnim a chronickym onemoc-
nénim zkracujicim Zivot, je zapotfebi vénovat vice pozornosti také pediatrické paliativni péci.

Dulezité jsou také legislativni souvislosti: Statni rada (Bundesrat) rozhodla svym usnesenim z 29. ¢ervna
2011, Ze nebude podporovat pomoc pfi sebevrazdé, suicidiu nevylécitelné nemocnych pacientd, ani nebude
tuto moznost upravovat legislativné, ale naopak bude podporovat rozvoj paliativni péce jako prevenci suicidia
nevylécitelné nemocnych pacientl a podporovat tak jejich autonomii i v prlibéhu nevylécitelnych onemocné-
ni, a to zejména s ohledem na nazory a hodnoty generace, kterd vstupuje do seniorského véku. Stejné tak jako
v jinych zemich, véetné Ceské republiky, i ve Svycarsku je zndmo, Ze vétsina lidi si pieje zemfit ve svém doma-
cim rodinném prostiedi. Avsak i tady dochdzi k vétsiné umrti v prostiedi Ustavnim — v nemocnicich a ve stou-
pajici mife v oSetfovatelskych domech. Situace je rGizna v rznych kantonech. V nékterych je vy3si procento lidi
umirajicich v nemocnicich (47 %) nez v oSetrovatelskych domovech (37 %), v jinych je tomu naopak (36 % proti
44 %). Zpravidla plati, ze tam, kde umira vice lidi v nemocnicich, jich méné umira v domacim prostiedi (18 %
oproti 21 %). Naptiklad ve Francii se podafilo docilit diky podpofe strategie paliativni péce toho, Zze 27 % lidi
umird doma. Lze tedy uzavfit, Ze Narodni strategie paliativni péce je zapotrebi, protoZe potieba paliativni péce
bude v pribéhu dalsich let stoupat. Cilem strategie je zavést principy paliativni péce do vsech relevantnich
odvétvi zdravotni péce, coz se dosud nepodafilo, takze paliativni péce zatim neni dostupna vsem pacientlim,
ktefi ji potrebuji. V ivodu ke druhé strategii paliativni péce je zd{raznéno, Ze je zapotriebi zlepsit dostupnost
pro viechny pacienty, zlepsit informovanost vefejnosti o této problematice, zajistit adekvatni financovani, in-
tegraci péce a vzdélavani napfti¢ spektrem zdravotnickych profesi.

Narodni strategie paliativni péce na obdobi do roku 2015 je tedy materidlem, ktery vychazi ze zkusenosti
predchozi strategie a doporuceni, kterd z ni vyplyvaji. Jedna se zejména o to, aby rozvoj paliativni péce déle po-
kracoval, aby byli |épe zapojeni vsichni potfebni aktéfi, a to na vSech urovnich, od kantonl po obce a jednotlivé
organizace, aby byly alokovény zdroje, a to zejména do oblasti vzdélavani a zajisténi kvality.

Vychodiskem nové strategie je také vyhodnoceni pfedchozi, a to v rlznych oblastech. Pfes rozvoj pa-
liativni péce je zatim situace v rlznych kantonech rGizna co se spektra i kapacity sluzeb tyka. Rozdilna je
i legislativni situace. V nékterych kantonech je poskytovani paliativni péce upraveno zékonem, ale jsou
i kantony, kde tomu tak neni.V rdmci prvniho planu paliativni péce doslo ke zvyseni poctu paliativnich od-
déleni/klinik na 28 (z pdvodnich 20 v roce 2008), celkovy pocet ltzek se zvysil na 295 (z pdvodnich 219), coz
je necela polovina poc¢tu doporuc¢eného Evropskou asociaci paliativni péce (EAPQC), kterd pocita s 80-100
Itzky na milion obyvatel (v Ceské republice by se tedy mélo jednat o 800 az 1 000 IGizek paliativni péce).
Pocet hospicl v ramci oSetrovatelskych domU (,Pflegeheimstatus”) se zvysil ze 2 na 6 a pocet mobilnich
paliativnich sluZzeb ze 12 na 19 (doporuceni EAPC je 1 na 100 000 obyvatel). Pfedchozi plan se zabyval také
kvalitou specializované paliativni péce a byla vydana kritéria kvality. Pro informovani Siroké vefejnosti byla
vydana brozura s informacemi o paliativni péci (,Nevylécitelné nemocny - co ted?”) v ndkladu 200 000
vytisk(. Byly vytvofeny narodni osnovy vzdélavéni v paliativni péci, a ty byly zapracovany do vzdélava-
cich program0 jak univerzitni urovné, [ékafl a dal3ich odbornikd, tak do profesniho vzdélavani pracovniki
ve zdravotni a socialni péci. Byl zaveden program podpory dobrovolnikd v paliativni péci. Problematika
konce Zivota byla zohlednéna ve vyzkumu a byl vytvofen vyzkumny program zaméreny specialné na tuto
problematiku — NFP67 (Nationales Forschungsprogramm,Lebensende”). Vyzkum v paliativni péci podpofi-
la také rGznymi programy Narodni akademie Iékafskych véd. Zlepsil se také sbér a zpracovani dat o paliativ-
ni péci. Dale byla vypracovana doporuceni pro paliativni péci (guidelines) a uskute¢nény vyrocni celostatni
konference paliativni péce.

V brozufe o Narodni strategii paliativni péce na léta 2013-2015 nésleduje po prehledné analyze vysledk
a doporuceni z predchoziho programu vlastni text strategie. Je uveden fotografii rozestavéného domu, na kte-
rém se velmi intenzivné pracuje, ktery ma jiz své zdi a stfechu, ale poklada se krytina, chybi omitka, okna i dve-
Fe. Je to nazornd ilustrace stavu paliativni péce ve Svycarsku, ke které byly polozeny dobré zaklady a vytvorena
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hruba stavba - je ale tifeba dale pokracovat. Strategie zd(irazniuje nutnost propojeni aktivit na narodni trovni
(vzdélavani, vyzkum) se zajisténim péce, za které zodpovidaji kantony. Klade si Ctyfi zakladni cile:

Péce a financovdni: Zajisténi a dostupnost paliativni péce v celém Svycarsku pro téZce nemocné a umirajici,
a to nezavisle na diagndze, kterad k tomuto stavu vede, stafi, prostredi a socioekonomickém statusu.

ZlepSovat kvalitu péce, vytvaret modely dobré praxe.

Vzdéldni a vyzkum: Paliativni péci zaclenit do vzdélavani a profesni pfipravy viech relevantnich profesi jak
ve zdravotni, tak v socialni péci.

Informovanost (,Sensibilisierung”): Odbornd i laickd vefejnost bude mit dostatek informaci o paliativni
péci a moznostech, kde tuto péci hledat.

Dobrovolnickd prdce a podpora rodinnych prislusnikii: Dostatek informaci o dobrovolnictvi a podpora tak,
aby mohlo byt v paliativni péci dostate¢né vyuzivano.

Shrnu-li ndzor na problematiku paliativni pé¢e ve Svycarsku a na druhou Narodni strategii paliativni péce,

musim konstatovat, Ze se jedna o strategii ucelenou, vychézejici z adekvatnich analyz a postupné stavéjici
na vysledcich strategie pfedchozi.
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Vyvoj reseni
problematiky péce
0 osoby s demenci v (R

V Ceské republice je péce o lidi trpici demenci pfedmétem intenzivni prace, a to nejen pfi pfimém poskyto-
vani pomoci témto lidem a jejich rodindm, ale i pfi metodickém a koncepénim snazeni na Urovni vlady. Bohuzel
prozatim m{zZeme konstatovat, Ze i pres velké nasazeni vladnich i nevladnich odbornikd na poli koncepéniho
ukotveni této problematiky byl v poslednich letech zaznamenan jen maly posun vpred. Pficin tohoto stavu je
mnoho, jednou z hlavnich je resortismus. Neschopnost domluvy mezi ges¢nimi ministerstvy je i pfes snahy
na obou strandch pfic¢inou stagnace v hledani feSeni neutésené situace v této oblasti. Bohuzel i s ohledem
na ,poloc¢as” volebniho obdobi se také pravdépodobnost vyznamného posunu postupné snizuje. A to i pres
spojenou snahu nevladnich organizaci, které se snazi spole¢nymi silami k posunu pfispét.

6.1 Celostatni strateFlck y dokument pro feseni problematiky

péce o osoby s Alzheimerovou chorobou a obdobnych
onemocnéni v Ceské republice

Vlada Ceské republiky v roce 2014 pfijala Navrh koncepce feseni problematiky Alzheimerovy choroby a ob-
dobnych onemocnéni v Ceské republice. Tento dokument by mél byt zasadnim vychodiskem pro zlepseni
systému péce o pacienty s demenci a pro vznik Narodniho akéniho planu se stanovenim a vymezenim odpo-
vidajicich cilt a ukold. Z cild zminme pro pfiklad zavedeni odpovidajiciho vzdélavani pracovnikd, umoznéni
systémového financovani zdravotni péce v rdmci vdeobecného zdravotniho pojisténi, zavedeni systémového
financovani navazujici socialni péce a financovani v oblasti zakladniho i aplikovaného vyzkumu, které nebude
zavislé na zméndch vnéjsich podminek.

Pro implementaci je Mezirezortni a mezioborovou skupinou pfipravovan Narodni akéni plan pro Alz-
heimerovu nemoc a dalSi obdobna onemocnéni na léta 2014-2017. Z hlediska socialnich sluzeb jsou dile-
zité formulace cilG posilujici nové trendy v péci o lidi s demenci. S ohledem na sou¢asnou obtiznou situaci
pfi zajistovani odpovidajicich sluzeb v nékterych regionech je navrhovano, aby akéni plan deklaroval
jako cil zlepseni pfistupu k vhodné péci, pomoc pfi zajisténi vhodné péce a jeji koordinace — vyuziti flexi-
bilnich forem péce s cilem zajisténi co nejdelsi doby, kdy je mozné setrvat pobytem doma s péci pecujicich
rodinnych pfislusnikd s odbornou pomoci. V ramci systému by méla byt vytvorena strukturovana sit pracovist
s definovanou péci poskytovanou na jednotlivych urovnich vicetroviiového systému. Garantem zpracovani je
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Partnerem pro nékteré tkoly je Ministerstvo prace a socialnich véci CR.V ram-
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ci spoluprace pfi formulaci ak¢niho planu MPSV zvazuje vytvofeni nového druhu pobytové sluzby, ktera
bude zajistovat kvalitni a odbornou péci prevazné lidem s demenci, ktefi prechodné ¢i trvale nemohou
setrvat vdomacim prostiedi.

Dalsim tématem v navrhu je otazka podpory pecujicich osob. Navrhuji se opatfeni, kterd by garantovala
moznost vyuzit odleh¢ovaci sluzbu. Délka garantovaného pobytu by odpovidala stddiu nemoci opecovavané
osoby, a to az do 3 tydn0 v kalendainim roce nebo v pfipadé ranéjsich stadii moznost vyuzit 2 dny v tydnu
garantovany pobyt v dennim centru nebo jiné sluzbé poskytujici ambulantni odleh¢ovaci sluzbu. Pobytovou
odlehc¢ovaci sluzbu by zajistovala zafizeni dlouhodobé péce, ktera ovsem zatim nejsou legislativné i vécné
vymezena.

Dalsi opatfeni by mélo pecujicim lépe zajistit (garantovat dostupnost) moznosti konzultace a psychologic-
ké podpory. Vhodnou variantou podpory jsou napfiklad svépomocné skupiny, které by byly podporovany.
S ohledem na navrhovanou garanci se diskutuje o tom, zda by méla povinnost garance dostupnosti smérovat
k obcim s rozsitenou plisobnosti nebo ke krajam.

Podpora pecujicich by méla smérovat také k motivaci vytvéreni ¢aste¢nych pracovnich tvazk(, predevsim
ve prospéch pecujicich rodinnych prislusnikd. Této podpory mlze byt docileno rliznymi nastroji, napfiklad sle-
vou na pojistném na socialni zabezpeceni nebo rozdifenim nédhradnich dob zdravotniho pojisténi ¢i zavedenim
»volna na péci“. Klicova je podpora pecujicich osob pfi sjednavani ¢aste¢nych tvazk( a flexibilnich forem prace,
stejné tak pfi ndvratu byvalych pecujicich osob na trh prace.

Z dosavadnich jednani je oviem ziejmé, Ze navrhovana garance dostupnosti je velmi organizacné a financ-
né naro¢na. Bez zasadnich zmén ve financovani a planovani poskytovani socidlnich sluzeb nelze garanci do-
stupnosti realizovat. Otevienou otazkou také je, zda by garantovanou sit zajistovala Uroven obci s rozsifenou
plsobnosti nebo kraje.

Pfi fedeni problematiky osob trpicich demenci (bez ohledu na jeji formu) je nutné zaméfit odbornou po-
moc nejen na samotné klienty, ale i na jejich okoli. Jsou to pravé rodinni pfislusnici, jako partner a déti, ktefi
poskytuji v prvni fazi vlastni nemoci potfebnou pomoc a podporu. Na rozdil od pomahajicich profesi vsak ro-
dinni pfislusnici musi zpracovat i s velmi silnou emo¢ni zatéZzi vyplyvajici z postupné ztraty blizké osoby, ktera
sice fyzicky stale existuje, ale jejiz osobnost je postupné nemoci ménéna a degradovéna. Podpora pecujicich
ve viech potiebnych oblastech je nejslabsim ¢lankem systému péce o osoby trpici demenci v Ceské republice.
Proto velmi vitdme, Ze dualezitym ukolem je v pfipravovaném akénim planu zajistit edukaci rodinnych pecu-
jicich o osoby s Alzheimerovou chorobou a obdobnymi onemocnénimi. Obsahem takovéhoto zaskoleni by
bylo zpocatku zaméreni na pecovatelsky proces s ohledem na specifika zdravotniho postizeni osoby, o kterou
je pe¢ovéno. Je nutné konstatovat, ze potfeba edukace pecujicich osob neni v Ceské republice identifikovana
pouze u pecujicich o osoby s Alzheimerovou demenci, ale u viech pecujicich bez ohledu na to, o jakou osobu
pecuji.
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Srovnani ceského

Navrhu koncepce

reseni problematiky
Alzheimerovy choroby

a obdobnych onemocnéniv (R
a Svycarské Narodni strategie
demence 2014-2017

Oba strategické dokumenty od sebe déli zhruba dva roky, kdy ¢eskd Koncepce se datuje k r. 2012, zatimco
Svycarskd Néarodni strategie k r. 2014. DalSim hlavnim rozdilem je, Ze ¢eska Koncepce by méla byt: zdsadnim
vychodiskem pro zlepseni systému péce o pacienty s demenci a pro vznik ndrodniho pldnu se stanovenim a vyme-
zenim odpovidajicich cilt a koli. Svycarska Narodni strategie je jiz ucelenym dokumentem, ktery kromé ana-
lytické ¢asti popisujici soucasny a aktudlni stav, kterou maji oba dokumenty spole¢né, obsahuje nejen cile, ale
i konkrétni opatieni (rozumé&j naméty projektd), jejichz realizace ma vést k napInéni stanovenych cild. Ceska
Alzheimer), ktery vznikd v souc¢asné dobé (tj. koncem roku 2015), a ktery ma byt pravé onou névrhovou a ak¢ni
soucasti Koncepce.

Rozsah popisné a navrhové ¢asti je srovnatelny, stejné tak i fada navrhovanych cild. Mezi identicka témata
a cile patfi oblasti kvality Zivota (pficemz v ptipadé ceské Koncepce je velmi pozitivni, Ze je vénovéna pozornost
kvalité Zivota nejen osob trpicich demenci, nybrz i osob pecujicich, a tomuto tématu je vyhrazen samostatny
cil).

Naopak na Svycarské Nérodni strategii je pozitivni samostatné vyclenéni problematiky, respektive oblasti
Nabidky odpovidajici potfebdm. Jde o zésadni oblast, kdy pravé disproporce ¢i disharmonie mezi nabidkou
a potfebami vede nejen ke zvy3ovani pfimych i neptimych nakladd, ale také prispiva k nizsi kvalité Zivota, a to
jak pecovanych, tak pecujicich.

Oba dva dokumenty vznikaly v kontextu mistnich realii a vykazuji odlisnosti nejen vzhledem k aktudlini situa-
ci, ale i celkovému pfistupu k problematice demence. Svycarsky dokument se po podrobné&jsim porovnani jevi
jako kompaktnéjsi, ucelenjsi a precizné zpracovany. Ceska koncepce nese znadmky viceautorstvi jednotlivych
textll bez klicové, ustiedni a spojovaci linie.
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Formy bydleni
a péce ve Svycarsku

Jednotlivé formy bydleni a péce jsou ve Svycarsku definovany nasledujicim zpGsobem: Individuélni formy
bydleni zahrnuji jednak zcela samostatné bydleni, dale byty pro seniory (Alterswohnungen, Seniorenwohnun-
gen) a bydleni se sluzbami (Wohnen mit Service). Dale se jedna o skupinové bydleni (Private gemeinschaftliche
Wohnformen) — sem patii spole¢né seniorské byty (Alterswohngemeinschaft), v nichz ma kazdy svij pokoj a dalsi
mistnosti a pfislusenstvi vyuzivaji spole¢né, zatimco ve spole¢ném seniorském domé (Altershausgemeinschaft)
ma kazdy samostatny byt a spolecné jsou spolecenské prostory. Pfedpoklada se, ze se lidé Zijici v domé budou
podilet na spole¢nych aktivitach. Vicegenera¢ni dim (Mehrgenerationenhaus) je obdobou predchozi formy
bydleni ve vicegeneracni alternativé, kdy se pocitd se vzajemnou vyménou a vypomoci mezi generacemi.

Jako institucionalni forma bydleni je pak definovan diim pro seniory (Altersheim, Seniorenheim), ktery je ur-
Cen starsim lidem, ktefi jiz nejsou schopni bydlet samostatnég, ale jesté nepotiebuji oSetfovatelskou péci, zatim-
co oSetrovatelsky dim ci centrum (Pflegeheim, Pflegezentrum) slouzi lidem, ktefi nejsou schopni zit samostatné
a potrebuji osetfovatelskou péci. Déle se do této skupiny fadi ,Pflegewohngruppe”, coz je odborné osetrova-
telsky vedené zafizeni poskytujici ubytovani a péci. Jedna se o jakési propojeni spole¢nych seniorskych byt
s lékafskou péci. Pod pojmem centrum pro seniory (Alterszentrum, Seniorenzetrum) se rozumi vétsi komplexy,
které zahrnuji nékolik rdznych forem bydleni a sluzeb.
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Zkusenosti z navstev
zarizeni a instituci

9.1 Bethlehemacker - domov zaméreny na péci o osoby s demenci

Tento domov vznikl z ddvodu zjisténi, ze v plivodnim domové zaméfeném na vieobecnou problematiku
bylo stéle vice lidi s demenci. Domov byl zfizen na zékladé poznavani riiznych zafizeni v Némecku, Svycarsku
i jinde a byl postupné transformovéan podle toho, co pracovnici Bethlehemacker identifikovali jako potfebné
a uzite¢né pro praxi domova. Zabyvali se barevnosti, dostatkem svétla, vsemi detaily, které jsou pro péci du-
lezité. Duraz byl kladen také na otdzku pocitd a emoci. Je to jistou analogii s domovem pro nevidomé, kde se
musi zlepsit poznavani jinym zptdsobem. Lidé s demenci, kterym ubyva kognitivnich funkci, potfebuji pravdé-
podobné také vice emoci, které tyto funkce kompenzuji. Vedouci domova Edgar Studer zdUraznuje, ze nejsou
dllezité ani tak jednotlivosti, ale jejich souhra. Také technické vymozenosti maji v péci o lidi s demenci své mis-
to. Casto se vztahuji k rliznym bezpeénostnim a pecovatelskym systémam, zatimco zde se snazi vyuzivat mul-
timedialni podporu emoci a jejich stimulaci. V souc¢asné dobé pracuji na zapracovani ¢ichovych a chutovych
vjemU a jejich vyuziti pro péci. Snazili se tu, jak vysvétlil vedouci zafizeni, postupovat tim nejlepsim a spravnym
zplsobem. Tento domov nestoji obyvatele a rodiny o nic vic nez domoy, ktery je nedaleko a neudélal pro péci
o lidi s demenci prakticky nic. Po nastéhovani (respektive po navratu lidi - obyvatel po rekonstrukci) se ukazalo,
ze lidé s demenci jsou tu klidni, spokojeni, nemaji tak ¢asto stavy neklidu a jsou v, pohodé” Vedouci je tedy pre-
svédcen, Ze je tento ,emocni diim” dobry. Vytvofili tu napfiklad simulaci vlaku - cestu viakem prvni tfidy z Ber-
nu, o c¢emz se ¢asto hovofi, ale je to jen mala ¢ast celého konceptu. Néktefi kritici namitaji, Ze imitace nejsou pro
nemocné vhodné, protoze lidem s demenci pouze nalhavaji, Ze se jedna o cestu vlakem. Vedouci zdUraznuje,
ze dulezité je si uvédomit, Ze nejde o nalhdvani a predstirani, ale ze v domové nabizeji, co se lidem m{ze libit.

V kazdé obytné ¢asti jsou smyslové odzy, v domé je oSetfovatelskd odza, v jedné &asti wellness. Déle je tu
zvlastni zahradka pro lidi trpici demenci. Zafizeni se snazi také o mezigeneralni projekty, programy pro lidi
s demenci a mladé lidi, malé a vétsi déti. Jde napfiklad o sociokulturni projekt s mladymi lidmi, ktefi pomahaiji
pfi prochazkach (zaftizeni jim plati za hodinu 10 frank( - tato ¢innost je podporovdana méstem Bern). DalSimi
projekty jsou projekty ve spolupraci s matefskou Skolou. Za timto uc¢elem zde bylo zfizeno hfisté pro malé déti,
kde se mohou setkdvat pod vedenim terapeutky lidé s demenci s détmi a naopak. Pro Uplné nejmensi déti
(4-7leté) vytvorili herni skupiny pro 6 déti a 6 lidi s demenci, kde si ,hraji” spole¢né pod vedenim terapeutky.
Pracovnici si kladou otazku, jak zjistit, Ze to je to spravné. Domnivaiji se (Ci jsou spiSe presvédceni), Ze ano, pro-
toze lidem s demenci jsou déti blizké. Déti sice Uplné nerozumi svétu dospélych, ale emocéni svét nemocnych je
zachovan, mnohdy akcentovén, hezky si povidaji, vzajemné si rozumi, je to pro né obohacujici.

Vytvoreni tohoto moderniho a inovativniho konceptu se vypléci. Jednak si zafizeni vybiraji rodiny (a zafizeni
je stale plné), jednak tu jsou spokojeni i zaméstnanci a zejména lidé s demenci. Je to urcita konkurenéni vyho-
da, protoze velmi brzy nastane tvrda konkurence mezi poskytovateli, tudiz si zafizeni budou muset vybrat své
vlastni cesty, jak poskytovat péci kvalitni.
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Vyvoj tohoto zafizeni a péce v ném stale pokracuje, poucuje se z riznych konceptll a transformuje je podle
potieby. Prvni ¢ast prezentace domova Bethlehemacker, ktery je soucasti organizace Domicil, plsobila spise
jako public relations. Sdm vedouci také uvedl, ze domov( v oblasti je spiSe nadbytek a Ze se tento domov snazi
péci organizovat tak, aby byla urc¢itou konkurenéni vyhodou oproti jinym domovim, coz se jim podle viseho
dafi. Jako takovou Ize tuto prezentaci pfijmout s vyhradou, Ze jsme preci jen nebyli zcela laickym publikem a Zze
otazky prace s psychikou a emotivitou klientl obecné, stejné tak jako senzorikou apod., mohly byt pojednany
odbornéji.

Nicméné prohlidka zafizeni nas pfesvédcila, Ze se nejedna o pouhou rétoriku, ale Ze je zafizeni skutecné
velmi cilené budovéano a zafizovano s ohledem na potfeby lidi s demenci. Zafizeni slouzi zejména lidem s roz-
vinutou a tézkou demenci. 24 lidi Zije zpravidla ve spole¢ném obyvacim prostoru. Lidé sem pfichazeji se sta-
novenou diagnézou demence (stfedni az tézkou). Zatizeni je roz¢lenéno do tfi pater, na kazdém z nich Zije 24
lidi. Patra jsou v3ak jesté volnéji roz¢lenéna do dvou ¢asti, z nichz kazdd ma své ,pracovni” zdzemi, kuchyrku
a jidelnu, kde se pfi nasi navstévé zdrzovalo nékolik lidi s demenci pfi ¢innostech s pracovniky. Néktefi lidé
byli ve svych pokojich, kam o3etfovatelé vchazeli po zaklepani a vyckani, pfipadné si otevirali (po zaklepani
a vyckani na reakci) univerzalnimi klici. Nékolik lidi se zdrzovalo také v jiz zminénych smyslovych oazach, které
jsou lokalizovany v rdznych obménéch na kazdém patie. V principu se jednd o pfijemné zafizené zékouti s r{iz-
nymi sedacimi prvky, moznosti variabilniho osvétleni, ozvuceni dle potfeb a pfani lidi s demenci (tyto potfeby
jsou individualizovany prostfednictvim vyuziti techniky, tablet(, pomoci kterych se zafizeni ovlada a kde jsou
zaznamenany preference jednotlivych lidi). Jsou tu ploché obrazovky, na nichz se promitaji obrazy. V jednom
z téchto zakouti je i ,kupé” vlaku se sedadly byvalé prvni tfidy vlaku z Bernu do Zugu, kde se na obrazovce
umisténé ve tvaru vlakového okénka promitaji pohledy z tohoto vlaku, a to v zimni ¢i letni varianté. V kazdém
patie je také ,wellness” oblast ¢i mistnost, a to s rdznymi typy van ¢i masaznich zafizeni. Tato zafizeni byla de-
monstrovana, na zadném patfe jsme vsak nezastihli jejich vyuZiti klienty zafizeni. Barevné feSeni oddéleni je
pfijemné, stény jsou vymalovéany pastelovymi barvami,lipova” zelend, zluta a pastelova oranzova, v ponékud
tmavsim odstinu jsou dvere. Pokoje pacientl Usti do ovalné prostorné chodby, kterd se rozsifuje do,smyslové”
0azy, nékolika nik a zakouti a kuchynék, z nichz jsou také viditelné dalsi ,pracovni” prostory. Vytahy a uniko-
vé dvefe jsou bilé a splyvaji s okolim, aby ,neldkaly” pacienty k odchodu. Stejny ucel, a navic i ucel vytvoreni
optické prekazky, ma ¢erny oblouk pred vytahem a Unikovym schodistém, ktery mize mnohym pfipadat jako
prekazka ¢i dokonce jdma. Privolavac vytahu je zamaskovan volné posuvnym obrazkem, takZze neni na prvni
pohled vidét. Odchod z oddéleni neni jinym zplsobem znemoznovan. Druhy vytah je naopak lidem s demenci
dostupny, je zvyraznény a vede do zahrady, ktera je pro né ur¢ena. Odchodlm ze zafizeni vstupnimi dvefmi
zabranuje elektronicky systém reagujici na Cipy v obleceni, které aktivuji také alarm pro pfislusny persondl
daného oddéleni.

Zahrada je obehnéna plotem, ktery je ¢astec¢né zakryt zastfizenym bukovym porostem, aby nebyl ndpadny.
Presto se velmi peclivé dba na to, aby jej lidé nemohli pfekonat (tedy je dostatecné napjaty, oka pouze 3 cm),
150 cm vysoky, se zabranami proti pfelezeni nad lavickami atd. V zahradé je altének, lavicky, ohradka s kraliky,
které je mozné pozorovat. V atriu objektu je pak zfizeno détské hristé. Do zahrady Usti také mistnost pro akti-
vity a mezigeneracni setkani.

Na kazdém patre pro skupinu 24 lidi je ve dne, tedy mezi 7. a 22. hodinou, nejméné 7 pecujicich a 1 je vzdy
pfitomen na nocni sluzbé od 22 do 7 hodin. Zdravotni sestry jsou pfitomny nepretrzité, a to minimalné jedna
na celé zafizeni v noci (jednd se o jednu ze tii pecujicich, z nichz kazdy je pfitomen na svém patie). Ve dne (od 7
do 22 hodin) je pfitomna jedna kvalifikovana sestra na kazdém oddéleni. Zafizeni nema problémy se ziskava-
nim pracovnikd, a to v¢etné kvalifikovanych sester. Péce je nastavena individualné, podle dosavadnich zvyklos-
ti lidi s demenci. Obdobné je tomu i se spankem, vecerni i ranni hygienou, ukladanim ke spanku a vstavanim.
Vedouci osetfovatel uvadi, ze respektuji zvyklosti kazdého ¢lovéka, které mnohdy souviseji s povolanim, které
cely Zivot vykonaval. Antipsychotika se dle jeho sdéleni v sou¢asné dobé pouzivaji asi u 5-7 lidi ze 70, nékolik
lidi je uziva také jen v malé davce na noc. Bolest se zvlasté nesleduje, nepouzivaji se skaly. Ale pokud napfiklad
senzory pohybu v posteli v noci ukazuji neklid pacienta, sestra se snazi tuto situaci fesit, mnohdy podava para-
cetamol. Jinak medikaci predepisuje lékat.
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Na 72 lidi je 64 pracovnich mist v pfimé péci bez domdcich sluzeb. 6,5 pracovnich mist je uréeno pro tzv.
hotelové sluzby ¢i,Betreuung”.

Spoluprace s lékafi: Zafizeni ma jednoho lékare, ktery poskytuje péci. Pracuje dva dny v tydnu a zbyvajici
dny je v dalsim domé. Vedouci zafizeni informuje, Ze zajisténi Iékaiské péce pro tato zafizeni predstavuje
problém, prakticti Iékati o tuto spolupraci nemaji zajem. Zvysuje se také jejich vékovy priimér. Proto organi-
zace Domicil planuje postaveni polikliniky ¢i zdravotniho strediska, které by spolupracovalo s jednotlivymi
zafizenimi.

9.2 Odbor zdravotnictvi a péce kantonu Bern

Pani Andrea Hornung, vedouci odboru zdravotnictvi a péée kantonu Bern, uvadi, ze ve Svycarsku, které
ma federalni usporadani, existuje celkem 26 v podstaté rlznych systému zdravotnictvi. To predstavuje urcité
problémy, které se tykaji naptiklad spoluprace mezi kantony a spoluprace na federdlni Urovni. Kanton Bern
ma pres milion lidi a mésto Bern pfes 100 000. Legislativu stanovuje kantonalni rada, ktera zaseda v Bernské
radnici. Ukolem rady je legislativa a rozdéleni finan¢nich prostfedk pro spravu kantonu. Rada ma 160 ¢lend,
z toho asi tfetinu Zen. V sou¢asné dobé ma nejvétsi zastoupeni pravicova Svycarska narodni strana. Exekutiva
kantonu ma 7 ¢len(, z nichz kazdy vede jedno ministerstvo.

Jeden z direktordtt je zaméren na zdravotnictvi a péci. Jeho oddéleni ptimo spravuji jednotlivé oblasti: Sozi-
alamt (Ufad pro socidlni sluzby), Spitalamt (4fad pro nemocnice respektive zdravotni péci) a ALBA (coz je urad
pro starsi lidi a lidi se zdravotnim postizenim).

Oddéleni sluzeb ma na starosti sluzby. Nicméné sluzby nejsou fizeny jen na kantonalni drovni, ale velkou
roli hraji také obce. Podpora pobytovych sluzeb starsich a zdravotné postizenych pfichdzi z kantonu, zatimco
u sluzeb pro déti a mladistvé je financovani spolec¢né.

Jaka je role statu: Jedna se o koordinaci, tedy o urceni zplsobu financovani nemocnic, Spitexu (domacich
sluzeb) a domov(. Financovéni zdravotnictvi je dano posledni zménou zékona z roku 2011, kde je pfesné sta-
noveno financovani zdravotnictvi (zaméstnavatelé a zaméstnanci, stanovena maximalni Uhrada spoluti¢asti)
s tim, Ze kantony dofinancuiji to, ,co zbyva”, ale neni stanoveno, kolik to je.

V Bernu je v soucasné dobé 15 500 mist pro seniory (14 500 mist obsazenych a 1 000 jako rezerva).

Jak jsou tato mista planovana: Pocita se s tim, Ze cca 22 % lidi ve véku 80 let a starSich bude potfebovat
ustavni péci. Avsak s nartstem poctu starsich bude toto procento rychle klesat na 15 %. V soucasné dobé maji
tedy v Bernu dostate¢nou kapacitu. Neni viak zcela ziejmé, jak se potieba této kapacity bude vyvijet dale
a bude zdleZet nejen na demografickém vyvoji samotném, ale i na stavu zdravi a sobéstacnosti starsich ob-
¢anu. Pokud by doslo k takzvané kompresi nemocnosti a disability, nezvy3ovala by se potfeba sluzeb. Pokud
budou disabilita a morbidita pouze nasledovat demograficky vyvoj, mlze dojit v pfistich desetiletich k vy-
znamnému zvyseni potieby sluzeb. Bern je dvoujazy¢ny — némecky a francouzsky mluvici. Rozdily v zajisténi
sluzeb jsou nékdy i mezi jednotlivymi jazykovymi oblastmi.

Péce o lidi s postizenim je |épe organizovana v ramci federace nez péce o starsi lidi. V tomto pfipadé (lidi
s postizenim) uznaly vSechny kantony jednotnou nékladovost, takze lidé s postizenim mohou uzivat sluzby
ve viech kantonech, respektive v jakémkoli z nich podle své volby. To se podafilo dojednat na federalni Grovni.
U sluzeb pro seniory tomu tak (zatim) neni.

Pokud se domov rozhodne navysit kapacitu, musi to byt predem schvaleno kantonem a zafazeno do planu.
Také v tomto aspektu existuji rozdily mezi jednotlivymi regiony: napfiklad region Thun ma mnoho mist, takze
zde by nebylo povoleno novy domov otevfit. Jedna se tedy o planovani, nikoli o trzni mechanismy. Ztizovateli
domov jsou jak obce, tak i soukromé spolecnosti, podminky jsou viak rovné pro viechny poskytovatele, po-
mér mezi nimi je zhruba jedna ku jedné.V ostatnich kantonech doslo k rozvoji soukromého sektoru az s vyse
uvedenou zménou legislativy. Hotelové sluzby a tzv.,Betreung” plati lidé sami.
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Rekapitulace financovani: Hotelové sluzby plati lidé sami. Péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi, ¢as-
tecné ji doplaceji pacienti i kanton. Péce je vyhodnocena podle naro¢nosti — jedna se o dvanact stupnd na-
ro¢nosti. Pojistovna plati denné 9 frank( za stupen. Pacient zaplati maximalné 21 frankd (20 % z péce) - toto
maximum je dano statem. Péce stoji denné v priméru 400 frankl — bez hotelovych sluzeb. Do roku 2011 do-
placeli lidé sami, nyni hradi ¢aste¢né kantony a spoluticast lidi (za péci) je limitovana. Cena za hotelové sluzby
se pohybuje od 3 tisic do 9 tisic mési¢né.

Vysvétleni k vyse pouzivanym pojmim

J~Pflege” — péce: tykd se ¢lovéka, jedna se tedy o oetfovatelskou péci a dopomoc se sebeobsluznymi akti-
vitami.

~Betreuung” - je soucast hotelovych sluzeb, napfiklad se jedna o zdbavu, vylety apod. Nicméné i zde se dis-
kutuje, a to zejména s ohledem na péci o lidi s demenci, ktefi potrebuji vice dopomoci a dohledu, tedy sluzeb,
které nemaji pfimo charakter,péce’, zda se jednd o hotelové sluzby, ¢i nikoliv. Nicméné tito lidé mivaji zpravidla
pouze 7. osetfovatelsky stupen. Diskutabilni je napfiklad doprovod na toaletu a podobné. Tedy i zde se vysky-
tuji urcité problémy a nejasnosti, nicméné nikdo nepochybuje o tom, Ze starsi lidé v domovech potfebuji oset-
fovatelskou péci. Na stupen osetfovatelské nadro¢nosti jsou pocitany minuty péce — 20 minut na kazdy stupern.

Osetfovatelsky plan ¢i plan péce (,Pflegeplan”) a jeho dokumentace. Osetiovatelsky proces je celostni
a komplexni. Plan obsahuje potfeby, cile i jejich indikatory. Podle toho se vypracuje o3etfovatelsky plan, a to
naprosto detailné, s ¢im vsim ¢lovék potiebuje pomoc. Zahrnuje vykony, které se kazdy den opakuji, v priibéhu
péce se dokumentuji pouze odchylky. V osetfovatelské dokumentaci je tedy stanoven velmi podrobny o3et-
fovatelsky plan, ktery zahrnuje veskeré jednotlivé dkony. S touto dokumentaci se seznamuji vsichni pecujici
v oblasti ,Pflege’, a to jak sestry, tak méné kvalifikovani pracovnici. Nicméné pokud je zapotrebi, aby i néktefi
pracovnici z oblasti,Betreung” znali zdravotni stav ¢lovéka, napfiklad s ohledem na r{izné aktivity, které pro né
organizuji, mohou i oni nahlédnout do dokumentace, respektive jsou informovéni o zdravotnim stavu ¢lovéka
v takovém rozsahu, jak je to potfebné pro adekvatni zajisténi dané sluzby.

Pridéleni oSetfovatelského stupné (,Pflegestufe”) - obdoby naseho pfispévku na péci. Dvakrat za rok
se osoba s demenci velmi pozorné sleduje a pozoruje se péce, jakou vyzaduje jeji stav. Veskeré provedené uko-
ny se zaznamenavaji, a to v€etné poctu osob, které s ukonem pomahaji (naptiklad postavovani do vysokého
choditka dvakrat denné za pomoci dvou osob).

Toto pozorovani se zadava do programu, ktery vyhodnoti potfebu péce — jeden z téchto hodnoticich systé-
mU nabizi CURAVIVA (respektive jina soukroma spolec¢nost). Podle toho je pak stanoven osetiovatelsky stupern,
a tedy i Uhrada péce ze zdravotniho pojisténi. V Bernu pouzivaji systémy BESER a RAL V jinych kantonech (ze-
jména francouzsky mluvicich) systém PLAISIR, ktery pochdzi z Kanady. Zdravotni pojistovny si tyto zplGsoby
posuzovani a evaluacni systémy hlidaji, kantony by se na tomto procesu rady podilely, protoze museji zbytek
péce doplacet, ale to pojistovny nechtéji pripustit.

Pracovnici v pécdi (,,Pflege”) maji tfi arovné vzdélani:

1. stupen - nejméné kvalifikovani pracovnici, ktefi maji 130hodinovy kurz.

2. stupen - ttileté vzdélani (tedy se jednd o obdobu naseho zdravotnického asistenta ¢i pfislusného obdob-
ného vzdélani v socialni oblasti).

3. stupen - vzdélani na Urovni bakalafe v oblasti oSetfovatelstvi, které pfichazi v ivahu zejména pro domovy
pro starsi osoby s rlznou zdravotni problematikou. Pro praci s lidmi se zdravotnim postizenim se muze jed-
nat spi$e o vice socidlné zamérené vzdélani. Ve Svycarsku maji zdravotni sestry postaveni partner(i v péci jak
ve spoluprdci s lékafi, tak i v socidlni péci. Pokud se otevira ,nursing home” tedy ,Pflegeheim” (v oblasti péce
o seniory obdoba nasich domovu pro seniory a domov( se zvlastnim rezimem), musi mit feditele, ale také
osobu zodpovédnou za péci, kterd/y ma kvalifikaci vedouci sestry a je zodpovédnd/y za péci,Pflege” (tedy péci
zahrnujici péci oSetfovatelskou) v tomto zafizeni.

Prakticka vyuka: Organizace maji povinnost zajistit praktickou vyuku, a pokud tak necini, jsou dokonce po-
kutovany.
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Socialni pracovnici ve Svycarsku pracuji spise v komunitach, podporuji lidi se socialnimi problémy a fesi
jejich situaci.

Lékaiska péce - zde vznikaji ¢asto obtize. Mnoha zafizeni maji problém se zajisténim lékarské péce. Prakticti
Iékafi casto nemaji o tuto klientelu zdjem a nechtéji se na tuto péci specializovat.

V dil¢im zavéru této kapitoly bych chtéla zdlraznit nékolik aspektd, které jsou jiz vyse popsany. Jde zejmé-
na o skute¢nost, Ze ve Svycarsku se pobytova mista pro seniory a lidi s disabilitou velmi peclivé planuji po-
dle skute¢nych a pfedpokladanych potteb. To je velmi zasadni rozdil oproti situaci v Ceské republice. Druhym
zasadnim rozdilem je skute¢nost, Ze poté, co jsou zafizeni zafazena do této sité poskytovatel(l, maji rovné
podminky pro financovani. | tato situace se velmi li$i od situace v Ceské republice. Za velmi dUlezity povazuji
fakt, Ze pfi poskytovani péce (,Pflege”) jsou respektovany nedilné zdravotni a socidlni potieby lidi s omezenou
sobéstacnosti, a tato péce je v,Pflege” integrovana. V tom je zésadni rozdil oproti situaci v socidlnich zafizenich
Ceské republiky. Této potiebé odpovida ve Svycarsku i zajisténi kvalifikované odetfovatelské péce a pozadavky
na osetrovatelskou kvalifikaci profesionall pracujicich v zafizenich pecujicich o nesobéstacné (seniory ¢i lidi
s disabilitou). PGsobnost socidlnich pracovnikl je spiSe v terénnich sluzbéach a v socidlni praci zejména s jinymi
cilovymi skupinami. Za dalsi dllezity aspekt povazuji skutecnost, ze prispévek na péci (v tomto pfipadé tzv.
,Pflegestufe”) je pfiznavan na zakladé komplexniho interprofesionalniho pozorovani a zevrubného posouzeni
stavu pacienta/klienta. To je zcela zasadni rozdil, protoze v Ceské republice tento aspekt kvalifikovaného po-
hledu, a to zejména pohledu zdravotnického, na problematiku omezené sobéstacnosti prakticky zcela chybi.
S vyse uvedenym také souvisi, Ze problematika zdravotniho stavu je v péci respektovana, jednotlivi profesi-
onalové si predavaji adekvatni informace o zdravotnim stavu pii poskytovani péce. Vysoké je také procento

vvvvvv

9.3 Univerzitni psychiatrické sluzby v Bernu

Univerzitni klinika pro gerontopsychiatrii a psychoterapii ma celkem 36 1Gzek rozdélenych ve dvou stanicich.
V centru mésta se nachazi ambulantni sluzby, vSechny sluzby pfedstavuji kontinuum s vyse uvedenou lizko-
vou ¢asti. Jde o péci v domacnostech pacientt a v osetrovatelskych domech, kterou obstaravaji mobilni geron-
topsychiatrické tymy. Navstévuji doma pacienty s problémy s mobilitou nebo ty, ktefi se z diivodu strachu ze
stigmatu nechtéji na psychiatrické oddéleni dostavit. DalSi soucasti kliniky je Memory Clinic, ambulantni ge-
rontopsychiatrie a gerontopsychiatricka denni klinika. Klinika ma dva vedouci: [ékafského a oSetfovatelského,
ato jak celkové, tak na jednotlivych oddélenich. Vyzkumny tym se zabyva gerontotechnologiemi a rehabilitaci.
Interprofesiondlni tym se sklada z 1ékard, odbornikl osetfovatelstvi, psycholog, aktiviza¢nich terapeut(, tre-
nérd paméti a socialni sluzby.

Dr. Luca Rampa je vedouci Memory Clinic. Pfipomina, Ze ve Svycarsku maji Narodni strategii demence na léta
2014-2017 a jejich klinika se na této strategii podili. ZdUraznuje, ze pro jejich praci je dlilezitd interdisciplinari-
ta. Klinika provadi stovky vysetfeni za rok, a to minimalné za spoluprace s neuropsychology ¢i dalsimi profese-
mi, které jsou k vysetieni potfebné. Dr. Rampa zopakoval, Ze ve Svycarsku je celkem 36 Memory Clinic, v Bernu
vysettuji cca 500-600 lidi za rok. Jsou soucasti Neurocentra, které zahrnuje dalSi obory zabyvajicimi se mozkem
(neurochirurgie, neurologie, neuroradiologie...) a spolupracuji s dalSimi oddélenimi.

V soucasné dobé je ve Svycarsku 113 000 lidi s demenci. Polovina z nich Zije doma a polovina v pobytovych
sluzbach. Tyto Udaje se mirné lisi od oficialnich tdaji Narodni strategie demence, nicméné rozdil je minimalni a je
mozné, Ze bylo ¢erpano z jinych zdrojl. Na jednoho ¢lovéka s demenci pocitaji cca 3 pecujici osoby, které zpravi-
dla trpi depresi, zavislostmi apod., obdobné maji i vy3si somatickou morbiditu. Podstatné je, Ze vysoké procento
institucionalizovanych nemocnych znamena znac¢né naklady pro spolecnost, proto je dulezité podporovat péci
v domécim prostredi. Institucionalizace je podminéna velmi ¢asto psychologickymi a behaviordlnimi pfiznaky
demence (BPSD), proto se klinika zaméruje pravé na tuto problematiku. DalSim dvodem jsou problémy s paméti.
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Indikace vysetfeni v Memory Clinic (specializované vysetfeni):
- Diferencialni diagnostika jednotlivych typt demence
- Vysetieni biomarkert
- Poruchy chovéni
- Analyza chovani
- Rizeni vozidel
- Nastaveni péce v pripadech, Ze je k tomu zapotiebi interprofesionalniho a specializovaného pristupu

Jaky je obvykly diagnosticky postup u podezfeni na demenci? Zpravidla prakticky [ékaF provede zékladni vy-
Setfeni, odebere anamnézu, zékladni screeningové vysetieni kognitivnich funkci a indikuje zobrazovaci vyset-
feni. Pokud neni zavér jednoznacny, doporuci dalsi vysetfeni v Memory Clinic. Zde se vysetieni doplni o dalsi
biochemické vysetieni a vysetieni biomarker(i demence, provede se testovéa baterie CERAD a doplni eventu-
alné dalsi neuropsychologické vysetteni, eventudlné daldi zobrazovaci vysetfeni, lumbalni punkce, pacient je
dale zpravidla vysetien v interprofesionalnim centru zabyvajicim se poruchami vidéni (ve smyslu nikoli pouze
zraku, ale postizeni vizuospecialnich funkci v rdmci demence, nebot klinika se na tuto problematiku do zna¢né
miry specializuje a vyzkumné se ji zabyva).

Za velmi vyznamnou soucdst své ¢innosti povazuji specidlni diagnostiku schopnosti fidit motorové vozidla
s ohledem na kognitivni poruchu. Cilem tohoto vysetfeni je nejen stanoveni a upfesnéni diagnézy kognitivni
poruchy a jeji pficiny, ale i moznosti, respektive pravdépodobnosti ohrozeni sebe sama i svého okoli. Déle se
zaméruji na problematiku psychologickych pfiznakd a na zvladnuti poruch chovani - agresivitu, odchazeni,
neklid, obraceni rytmu dne a noci a dalsi. Snazi se podporovat nejen pacienta, ale i jeho rodinu, nastaveni
spole¢né strategie, vysvétleni situace jak pacientovi, tak jeho rodinég, poskytnuti podpory, zauceni v nefarma-
kologickych metodach atd. Denni centrum funguje od pondéli do patku cca pro 20 osob. Denni program
je strukturovany, v jeho pribéhu probihaji rizné diagnostické a terapeutické procesy. Podstatné pro ¢innost
tohoto centra ¢i stacionare, jak bychom zafizeni nazvali v nasich podminkach, je, Ze se jedna o zafizeni odbor-
né, interprofesionalni, zamérené jak na diagnostiku, tak na intervenci a terapii. Pacienti jsou pfijimani nejen
na zakladé doporuceni svych osettujicich 1ékar(, jak praktikd, tak i specialist(, ale dostavaji se do péce zafizeni
také v pripadech, kdy jejich chovani pfedstavuje nebezpedi jak pro né samotné, tak pro okoli. Toto podezieni
pfichazi nékdy z urednich mist, ale mohou jej vyslovit i blizci ¢i jiné osoby, které takovéto chovani pozoruiji.
V pfipadech gerontopsychiatrickych diagnéz se jedna samozfejmé nejcastéji o psychologické priznaky de-
mence a poruchy chovani, které demenci provazeji (BPSD), ale mUze jit o jiné poruchy souvisejici s pozdnimi
projevy psychéz atd. Konkrétné se pak jedna napftiklad o bloudéni, neklid, chorobné hromadéni véci, projevy
agresivity, ale i zanedbavani péce o sebe, nedostatecnou vyzivu vznikajici v ddsledku psychické poruchy apod.
Pacienti sem dochdzeji na pozorovani, priibézné se s nimi pracuje a cely interprofesionélni tym potom navrhu-
je potiebna redeni jak jim samotnym, tak jejich rodinnym pfislusnikim a dalsim pecujicim.

Mobilni gerontopsychiatricky tym pracuje pfimo doma nebo v pobytovych institucich, pdsobi na uzemi
mésta Bern. SloZeni klientely je nasledujici: asi 50 % predstavuji pacienti s demenci, 10 % se schizofrenii, 30 %
s afektivnimi poruchami, zejména depresi. V tymu pracuji 3 kvalifikovani Iékafi na Grovni primare, 2 asistujici
Iékafi, 4 psychologové, 2 sestry. K dispozici maji 1 automobil a 4 elektrokola. Toto vybaveni povazuji za velmi
praktické, protoze doprava v Bernu je problematicka a elektrokolo je mnohdy rychlejsi nez automobil. Kontakt
zprostiedkovava zpravidla Ufad pro opatrovnictvi, pratel pacientd, domaci péce, praktici, nemocnice, rodiny
a podobné. Na zdkladé tohoto doporuceni a vyhodnoceni situace pfevezme pacienta do péce mobilni geriat-
ricky tym, ktery potom fesi dalsi situace a potfebnou péci.

Zavérem k této ¢asti: Odborné sluzby pro pacienty s demenci jsou zajistény ve Svycarsku daleko kom-
plexnéji a maji daleko hustsi sit nez v Ceské republice. Je tedy vcelku logické, Ze na takto rozvinuté a husté siti
odbornych sluzeb je mozné ,stavét” Narodni strategii demence. Za zajimavé povazuji jesté nékteré dalsi dilci
aspekty. Jedna se napfiklad o Udaj, ze o ¢lovéka s demenci ve Svycarsku pecuji asi 3 rodinni pfisludnici véetné
primarniho pecujiciho, u nas je tento pocet podle naseho vyzkumu polovicni. Velmi vyznamné je nepochybné
i poradenstvi ohledné schopnosti fidit motorova vozidla a specializovana diagnostika, ktera se touto proble-
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matikou zabyva. Specifikem tohoto univerzitniho oddéleni je pak odborny a védecky zdjem o poruchy vidéni,
respektive vnimani a interpretaci zrakovych vjem{, ke kterym dochazi v rdmci syndromu demence velmi casto
a kterym neni vénovéna dosud dostatecna pozornost, prestoze nékteré atypické manifestace lobéarnich forem
Alzheimerovy choroby (v tomto pfipadé se jedna o tzv. Bensonlv syndrom) byly popsany jiz pfed mnoha lety.
Promitnuto do situace u nds ma tento aspekt vyznam zejména v souvislosti s inspekcemi socidlnich sluzeb,
které mnohdy vyzaduji,alternativni’, tedy obrazkové formy smluyv, takze vznikaji rizné modifikace se symboly,
obrazky, fotografiemi atd., pfestoze u mnoha pacientd s demenci je chapani téchto vizualnich symbold horsi
nez porozumeéni prostému vysvétleni situace.

Dal3im vyznamnym aspektem, ktery zasluhuje nasi pozornost, je skute¢nost, Ze se jednd o oddéleni, které je
jaksi,spadové” pro psychiatrickou problematiku v pfesné definované oblasti. Resi tedy situace, které psychic-
ka onemocnéni vyssiho véku pfinaseji, a to nejen na Urovni |ékarské ve smyslu vysetreni, stanoveni diagnozy
a predpisu medikace (jako je tomu zpravidla u nas), ale komplexné a ve spolupraci s dalsimi odborniky, paci-
entem samotnym a jeho rodinnymi pfislusniky. Jsou nastavena takové opatreni, kterd umozni co nejkvalitnéjsi
zivot v plivodnim prostredi. Tym se komplexné a s cilem najit pro pacienta optimalni feseni zabyva skutecnost-
mi, kterym se v nasi psychiatrické praxi zpravidla nedostava dostatecné pozornosti, jako je moznost setrvani
v domacim prostfedi ¢i volby alternativniho prostfedi, moznost ¢i omezeni v fizeni motorovych vozidel a po-
dobné.

9.4 Centrum Schonberg

Jde o centrum kompetence pro demenci a paliativni péci AG - spolecny projekt organizace Tilia, ktera je
jednim z velkych poskytovatel( Ustavni péce a Spitexu (organizace zabyvajici se domaci péci). Centrum bylo
otevieno v roce 2014. Luca Lo Faso, soucasny vedouci centra, ktery nds v centru provazel, se podilel na jeho
koncipovani. Koncepce centra vychazi z Narodni strategie demence, kterou velmi silné podporovala Svycarska
alzheimerovska spolecnost. Strategie demence je velmi Siroka, obsahuje rlizna témata a riizné projekty. Cen-
trum mUZe mit pfinos pouze pro nékteré oblasti, kterymi se zabyva. Otdzka rodinnych pecujicich je jednou
z klicovych oblasti Narodni strategie. Studie Gerontologického centra prokazala, Ze vice nez polovina pecu-
jicich potfebuje podporu a oddech. V soucasné dobé jsou sluzby domdaci péce poskytovany Spitexem, a to
zpravidla osobami, které se stfidaji. Je tedy zapotrebi je zkvalitnit, co se tyka kvalifikace i personalniho zajisténi
vibec. V roce 2006 poukazala Svycarska alzheimerovska spole¢nost na nedostatek dennich center, nyni je 124
dennich center pro lidi s demenci, ale jejich vyuZiti neni az takové, jaké by bylo zapotfebi. Existuje mnoho
problém personalnich i financ¢nich. Jsou zdlraznény velké naroky na péci o lidi s demenci: at jde jiz o financni
naklady, persondl, pfizpGsobeni potfebam lidi s demenci. Dalsi Narodni strategie se zaméfuje na problematiku
paliativni péce. | tato strategie je zohlednéna v zaméru a koncepci Centra Schénberg.

Pro¢ a jakym zpUsobem je Centrum Schonberg kompetencnim centrem: Snazi se sblizit ¢i spojit ambulant-
ni a pobytové sluzby. Zadani kantonu je vytvofit model integrované péce. DalSim cilem je vytvofit znalostni
centrum, tedy centrum, které se bude zabyvat vyzkumem a vzdélavanim. Za dulezité aspekty povazuji kvalitu
péce, etické souvislosti. V oblasti vlastniho poskytovani sluzeb je pak diraz na dostatecné zajisténi informaci,
poradenstvi, flexibilni moznost respitni péce, kompetence v diagnostice a v neposledni fadé i dlouhodobou
péci pro lidi s demenci, kterd bude respektovat jejich specifické potreby.

Centrum bude také usilovat o vzdélavani a posilovani kompetenci a dale zejména o spojeni vyzkumu a pra-
xe. V péci o lidi s demenci je nutné nejen zajistit profesionadlni sluzby. Je to otazka celé spole¢nosti. ,Caring
community” se zda byt jedinou mozZnosti a optimalnim feSenim problematiky demence, protoze bez zapojeni
rodin, pratel, sousedu, dobrovolnikli a obci neni prakticky mozné péci zajistit. | v Centru Schénberg chtéji in-
tegrovat teorii s praxi, ambulantni a Ustavni sluzby, pozvednout téma demence na dullezité téma v celé spo-
le¢nosti.

V Gstavni péci ve Svycarsku je dosud pro lidi s demenci k dispozici bydleni spole¢né pro lidi s lehéi demenci,
skupinové bydleni pro lidi s téZ3i demenci, o3etfovatelska odza, gerontopsychiatrické oddéleni. To je plivodni
koncept, ale praxe ukazuje na ponékud jiné potfeby, takZe je mozné, Ze se situace bude ménit tak, aby lépe

Iva HoLmEROVA, Jiki HoRECKY, PETR HANUS



46 SPECIFIKA POSKYTOVANI PECE O OSOBY S DEMENCT A JINYMI SPECIFICKYMI POTREBAMI V' CESKE REPUBLICE A VE SVYCARSKU

odpovidala lidem s demenci a pokrocilosti progrese tohoto syndromu.

Cilem integrovanych sluzeb ZiBB (integrované poradenstvi a péce) je podpofit co nejdéle péci v domacim
prostfedi, a to prostfednictvim case managementu, ktery je spatfovan jako centralni prvek celého systému.

Dale se Centrum zabyva vyzkumnymi projekty, paradigmatem kultury péce. Na vyzkumnych projektech spo-
lupracuje s univerzitami ve Vidni a Klagenfurtu. Jeden z projekt( se tyka paliativni péce o lidi s demenci. Druhy
projekt se zabyva konceptem RECOVERY, ktery je etablovan v psychiatrii. Jedna se o integrovanou dlouho-
dobou péci o lidi s demenci. Metoda RECOVERY se snazi ¢lovéka pozvednout z role pasivné osetfovaného (i
pecovaného do role ¢lovéka, ktery formuluje své potieby. K tomu je zapotiebi zména kultury péce.

V soucasné dobé se vytvarii nékteré vzdélavaci programy, vétsinou jsou zaméreny na obvyklé formy péce,
hledaji viak nové formy studia, pocitaji s vytvarenim vzdélavacich program( ve spolupraci s univerzitami v Ber-
liné a Vidni. Potfebuji nové formy vzdélavani, prevzit nové formy vzdélavanii z jinych odvétvi, hledat inovace.

V zafizeni samotném je celkem 158 pokojd, 168 klientl (po 27 na oddéleni) a k tomu o3etfovatelska odza.
Dale 20 mist v dennim centru. Pocet zaméstnancu je celkem 300 v¢etné vzdélavaciho a védeckého oddéleni,
které ma zatim jen 5 zaméstnanc.

9.5 Wirrgarten

Jedna se o denni centrum situované pfimo ve mésté, nazev Wirrgarten je mnohoznacny - zni jako popu-
larni ,Biergarten” (zahradka restaurace, kde se popiji pivo), ale Wirr naznacuje problematiku dusevni nemoci.
Centrem nds provézela pani Irene Leu, vedouci denniho centra. Nadace Wirrgarten je vyznamné podporovana
jednou bohatou dédmou, coz neni ani ve Svycarsku pili$ typicka situace, nebot bohati lidé se zpravidla vénu-
ji sponzorovani kultury nebo sportu. Centrum je zaméfeno nejen na denni péci, ale slouZi jako poradenské
centrum pro rodinné pfislusniky, ktefi pecuji o pacienty s demenci. Poradenstvi je zaméfeno nejen na rodinné
prislusniky, ale také napfiklad na dalsi zicastnéné, véetné sousedd, zaméstnavatell u mladsich lidi apod. Pora-
denstvi ve Svycarsku je poskytovano také Svycarskou alzheimerovskou spole¢nosti, kterd ma kontaktni mista
v kazdém kantonu. Kantony nezfizuji poradenska mista. Kapacita denniho centra je 12 mist a je zaméreno spise
na poruchy chovani u demence, na atypické situace vyzadujici feseni, stavy komplikujici demenci. Proto je také
vékovy pramér lidi, ktefi sem dochdzeji, o néco nizsi nez u lidi v dal3ich dennich stacionafich.

Kdyz pred 16 lety zacinali, vzdélavani o problematice demenci prakticky neexistovalo, proto se tu zacaly
organizovat riizné vzdélavaci aktivity pro rodinné pecujici, zaméstnance pracujici v péci o pacienty s demenci
atd.V soucasné dobé se pani Irena vénuje nejvice vzdélavani a spolupracuje s riznymi vzdélavacimi instituce-
mi, v¢etné raznych vysokych skol v némecky mluvici oblasti. Zabyva se také metodou Dementia Care Mapping
a strategii péce vychdazejici z teorie Toma Kitwooda. Dementia Care Mapping je metodou, kterd vychézi z praci
Toma Kitwooda, jednoho z britskych prakopnik( kvalitnéjsi a laskavéjsi péce o lidi s demenci. Pfi Dementia Care
Mapping se sleduji v pribéhu definovanych obdobi daného dne pfiznivé a nepfiznivé momenty v péci a in-
terakce pracovnikd s lidmi s demenci. Toto mapovani se poté analyzuje a vznikaji z néj doporuceni ke zlep3eni
péce o lidi s demenci. Dalsi soucasti aktivit je sociokulturni ¢innost, jednou za ¢trnact dni pofadaji Alzheimer
Tanz Café, koncerty, naposledy se uskutecnil koncert sélistl Basilejského symfonického orchestru a podobné.

Denni centrum je situovano v pavodni,délnické” zastavbé, oblasti, kde Zili plivodné femesinici. Kazdy ddm
tu mél v prizemi dilnu. Jedna z téchto dilen, zamec¢nictvi, slouzi nyni jako hlavni multifunk¢ni mistnost denniho
stacionare. K tomu nalezi jesté nékolik ucelovych mistnosti jak v pfizemi, tak v patte. Ve vlastni kuchynce si
klienti spolu s pracovniky pfipravuji jidlo, spole¢né pak i stoluji. Hygienické kontroly zpravidla pozaduji pou-
ze dolozZeni plivodu jidla. Specializované terapie (napiiklad Snoezelen) nabizeji také proto, ze je to urcitym
zdGvodnénim pobytu v dennim centru. Nepovazuji je viak za klicové, klicovym prvkem je individualizovany
pristup ke kazdému ¢lovéku s demenci.

Cena za denni pobyt je 120 frankd, coz predstavuje pro pecujici rodiny relativné velkou ¢astku. Je to také pro-
blém systému, protoze pecujici rodiny by mély mit podle nazoru vedouci denniho centra vétsi podporu, a to
i z toho dlvodu, aby mohly péci v domacim prostfedi poskytovat déle a bez vlastniho vycerpani, ke kterému
v dlsledku dlouhodobého poskytovani péce dochazi.
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9.6 Dandelion, centrum pro lidi s demenci v Basileji

Dandelion, majici ve svém znaku uzralé a ¢astecné opadajici okvéti pampelisky, je centrum pro pacienty s de-
menci, reziden¢ni zafizeni pro 72 lidi a denni centrum pro 15 lidi. Na jednotlivych oddélenich zije vzdy 9 lidi.
Jsou tu jednoltzkové pokoje s vlastnim WC a umyvadlem, spolecné prostory a kuchyrika-jidelna, nékde i terasa
do zahrady. Objekt pochazi ze 70. let, tomu je poplatnd i architektonicka dispozice, kterad podle feditelky pani
Regine Dubler jiz zcela neodpovida souc¢asnym pozadavkdm na péci ve Svycarsku (a to véetné pozadavku
na obytnou plochu, kterd je 18 metr(i ¢tverecnich u jednolGzkového pokoje a 32 metrd ¢tverecnich vlastniho
obytného prostoru u dvoulltzkového pokoje, do ¢ehoz nejsou zapocitany WC a koupelna). V prizemi objektu
jsou spole¢né prostory pro klienty, ndvstévy i persondl. V atriu objektu, respektive prostoru mezi obytnymi
bloky, je upravena zahrada s fontankou, sedacimi prvky a zastinénim tak, aby ji mohli co nejvice vyuzivat lidé
s demenci a jejich rodiny.

Objekt je uzavieny, coz v soucasné dobé znamen4, Ze je otevieny ke vstupu, ale dvoji posuvné vstupni dvere
na heslo znemoznuji lidem s demenci odchod. V sou¢asné dobé viak zvazuji zptisnéni bezpecnostnich opat-
feni, protoZe se zafizeni nachazi v bezpecnostné problémové oblasti Basileje a dochazi tu v posledni dobé
ke vniknutim cizich lidi a krddezim.

Jednotlivé prostory jsou barevné feSeny, rizné detaily umoznuji a usnadnuji péci. V dobé kolem obéda, kdy
jsme zarizeni navstivili, byla vétsina lidi ve spole¢nych prostorach, stoly se spolecné a thledné prostiraly. U sto-
I je ,zasedaci” poradek usnadnén zapsanim jmen na plastové prostiraci podlozky. Lidé s demenci jedli sami,
na oSetfovatelském oddéleni jim pomahali osetfujici. Strava byla nékde mechanicky upravend, kasovitd, aviak
Uhledné servirovand, maso, kase i cuketa upraveny zvlast, ozdobeny na taliti zelenymi bylinkami. S jidlem byl
podéavéan napoj. V zafizeni vladl klid a pohoda, jakasi samoziejmost vyplyvajici z kvalifikované a individualizo-
vané péce.

Kolegové z Curavivy i pani Dubler objasnili, ze v posledni dobé do3lo ve Svycarsku ke zménam legislativy,
které se tykaji také péce o lidi s demenci. Eventudini omezeni je tfeba zvazit v interprofesiondlnim tymu, ktery
vzdy zahrnuje lékare a dalsi pracovniky (osettujici, pracovniky domova, socidlni pracovniky atd.) a je tfeba vzit
v Uvahu vSechny mozné alternativy (nez je omezeni samotné). Tento proces, jeho vysledek a ndvrh péce je nut-
né fadné dokumentovat. Toto opatieni vedlo ke zlepSeni situace a k redukci pouzivani omezovacich prostied-
k{, a to véetné rlznych pasl a popruht pfi sezeni, které se dfive pouzivaly velmi ¢asto. Co se tyka uzavieného
oddéleni - tedy prostfedi znemoznujiciho odchody lidi s demenci — z povahy syndromu demence vyplyva, ze
jsou tito lidé ohrozeni odchodem ze zafizeni, a tedy by mohli byt vystaveni nebezpecim dopravy, zabloudéni
atd. Proto jsou zafizeni uzavieng, a to riznym zpUsobem - néktera pouzivaji elektronické zabezpecovaci systé-
my, kédy, automatické dvere ¢i mechanické zabezpeceni.V jadru se viak jednd o stejny princip a rovhocennou
funkci — zabranit tomu, aby lidé s demenci z oddéleni bez doprovodu a kontroly odchazeli. Vyznam rliznych
sofistikovanych systému je spise pro verejnost, ktera muize tyto systémy vnimat Iépe nez uzaviené dvere a je-
jich aplikace tak predstavuje urcitou vyhodu oproti konkurenci.

V péci se snazi také zavadét psychosocidlni intervence, nefarmakologické pfistupy, ménit prostredi v péci
o lidi s demenci. Jedna se o rlizné metody vychazejici z védeckych poznatkd, v tom vidi také jednu z ddlezitych
roli Narodni strategie. Benno Meichtry napfiklad uvadi, Zze biograficky model podle B6hma je ve Svycarsku
v soucasné dobé povaZovan za nemoderni. Je pro néj prekvapivé, Ze se u nas tési takové oblibé, stejné jako
nékteré jiné metody, které se u nas podle jeho nazoru pilis zdGraznuji. Ve Svycarsku se v péci zpravidla aplikuji
riizné nefarmakologické metody, které se viak stavaji soucasti individualizované péce. Existuje mnoho metod
v pédi o lidi s demenci, ne viechny vsak vychazeji z védeckych dlikazl. Proto je dllezité, aby pracovnici uméli
rozpoznat evidence-based metody, vyuZivat je a prosazovat v praxi. Klade se dliraz na minimalizaci pouzivani
restriktivnich opatfeni. Stéle se tu také diskutuje o tom, zda tito lidé maji Zit na samostatnych oddélenich, nebo
byt integrovani. V sou¢asné dobé jsou prakticky oba modely mozné, zalezi na individualizaci.

Zavérem k navstévé centra Dandelion povazuji za vhodné poznamenat, ze se podle mého nazoru jedna
0 zafizeni, jehoz organizace a péce jsou dobfe zvladnuty, je vytvofeno adekvatni prostiedi pro péci. Vladne tu
klid, pohoda, jakasi samoziejmost a ,normalnost”. Zafizeni jsme mohli navstivit po kratké domluvé, prestoze
pGvodné nebyla nase ,exkurze” pldnovana. To znamen4, Ze jsme se seznamili s provozem, jaky je, bez jakého-
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koli aranzovani pro pripadnou navstévu a bez priprav. Terapeutické prostiedi i zpUsob pecovani je podle mého
nazoru nepochybné stejné efektivni jako u centra Bethlehemacker, které vsak veskeré aspekty péce daleko
spektakularnéji prezentuje.

9.7 Zaveér (. Holmerova)

Zavérem ke studijni cesté do Svycarska bych chtéla poznamenat, Ze seznameni se 3vycarskou Narodni stra-
tegii demence a Narodni strategii paliativni péce, zplisobem prace organizace CURAVIVA a jednotlivych na-
vitivenych zafizeni, stejné tak jako odboru zdravotnictvi a péce kantonu Bern, bylo velmi pou¢né. Jednotlivé,
zejména pozitivni poznatky jsem shrnula jiz u dil¢ich podkapitol. Jako pozitivni aspekty péce o lidi s demen-
ci mohu hodnotit strategické zakotveni této problematiky v rdmci Svycarska a skute¢nost, Ze tato strategie
v podstaté usporadava relativné dostate¢nou kapacitu a hustou sit jiz existujicich sluzeb jak ve zdravotni, tak
socialni oblasti. Dalsi vyznamnou skutec¢nosti, kterd se tyka zejména poskytovani,Pflege’, je pravé integrované
poskytovani osetfovatelské péce a jinych sluzeb péce. Tato skutecnost je velmi vyznamnid a podle mého nazoru
se jedna o priklad dobré praxe i pro Ceskou republiku. Obdobné je to i s evaluaci stavu a potfeby péce, kdy se
ve Svycarsku vychazi z komplexniho nékolikadenniho interprofesionélniho sledovani péée o lidi s omezenou
sobéstacnosti.

V nékolika ohledech predstavovala navstéva Svycarska i jisté prekvapeni, a to nikoli pozitivni, nebot mam
moznost srovnani s navstévou, kterou jsme se spolupracovniky uskutecnili jiz v prabéhu 90. let, a mam tedy
ur¢itou moznost porovnani drivéjsi a aktualni situace. Tehdy jsme méli moZnost navstivit zafizeni ve Wetzikonu
(jak jsme se pfi nyné&jsi navstévé dozveédéli, jednalo se o jedno z prvnich zafizeni rezidenéniho typu, které se
zaméfilo na problematiku péce o pacienty s demenci), domov Sonnweid (také zaméreny na péci o lidi s de-
menci) a nékolik pracovist Spitexu. Vnimala jsem jako velmi dllezité pravé propojeni ¢innosti praktickych léka-
f0, domacich sluzeb zajistovanych organizaci Spitex a spolupraci s rezidencnimi zafizenimi. Domnivam se, Ze
tento potencial spoluprace a komunikace, ktery se mi tehdy jevil jako zfejmy, nebyl ve Svycarsku za uplynulou
dobu vyuzit a doslo k rozvoji sektoru institucionalnich sluzeb a oddélené od toho rozvoji Spitexu, tedy sluzeb
v terénu. Jak jsme se v nékolika zafizenich dozvédéli, tyto systémy spolu pfilis dobre nespolupracuji. Dlkazem
potieby tuto spolupraci néjak institucionalizovat a zakotvit je prdvé Centrum Schénberg. Vyznamny je podle
Domnivam se, Ze i z téchto skutecnosti bychom si méli vzit urcité pouceni. Lepsi spoluprace terénnich a Ustav-
nich sluzeb je podle mého nazoru jednou z cest, jak je mozné zajistit efektivnéjsi a kvalitné;jsi sluzby a vyuzit
i potencial pecujicich rodin a neformalnich struktur. Strategie spole¢nosti pratelské k demenci je strategii, kterd
byla opakované zminéna také v pribéhu nasi navstévy. Jedna se i o strategii Alzheimer Europe a Alzheimer’s
Disease International.
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Priklady dobre praxe

ze Svycarska
(pohledem J. Horeckého)

Ptistup komplexnosti

Ve vétsiné zafizeni bylo znat, Ze je provérovan kazdy, zdanlivé i nesouvisejici detail, a tyto detaily jsou posléze
zasazeny do celkového rdmce. Dalo by se fict, ze v3e, co se v daném zafizeni odehrava, ma své opodstatnéni,
svlij dvod. Svycarsti poskytovatelé socialnich sluzeb si stanovuji pfed zahajenim poskytovani socialni sluzby
svlj koncept. Nejde pfitom o néjaké vieobecné poslani ¢i cil, kterym by se omezili na poskytovani kvalitnich
sluzeb a s rdznymi obménami by byl stejny nebo podobny u vSech. Nejde ale také pouze o osetfovatelské
koncepty. Jde o celkové pojeti poskytované sluzby, vizi, ktera urcuje véechny ostatni procesy. Pfenos této praxe
do Ceské republiky by viak vyzadoval radikalni zménu paradigmatu péce o osoby s demenci v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb v CR.

Pristup inovativnosti

Pristup inovativnosti Ize popsat tak, ze vSechny struktury nastavené z procesl a stavajicich konceptd maji
sva tasova omezeni. Svycarsti poskytovatelé pfemysleji, a v dobrém slova smyslu zpochybnuiji, stavajici stav
za Ucelem se posunout dal, nalézat nové pfistupy, postupy a pfemyslet o novych vyzvach.

Vytvareni virtualni reality

Vyvéreni virtudlni reality, tj. zdani néceho, co ve skutecnosti neni tim, co osoby trpici demenci vnimaji jako
reélné, je ob&as predmétem rdznych diskuzi, a to jak v Ceské republice, tak ve Svycarsku. Vytvéaieni téchto
,zdani” v domovech ma za ukol zejména zklidnéni osob trpicich demenci, a to vytvofenim asociaci s existuji-
cimi vzpominkami, respektive pfijjemnymi vzpominkami. D4 se také Fici, Ze poskytovatel aktivné vytvafi pro-
stor a prostfedi predstavam, které nemaji spojitost s realitou. Zminéné diskuze a rozporuplné reakce akcentuji
eticka dilemata a pouzivaji argumenty, ze jde o uvadéni v omyl, ,Saleni” apod. Je viak nutné uvést, ze vétsina
poskytovatelt ma s takovymi koncepty, resp. jejimi prvky zkusenosti, vitaji je, zavadéji je a Ize se také domnivat,
Ze je tomu tak z toho dlvodu, Ze v rdmci kazdodenni péce vidi a vnimaji pozitivni dopady téchto aktivit.

V praxi se jedna o jiz rozsitené autobusové ¢i vlakové zastavky s imitaci lavicek, jizdnich fadu, ale i zvuki
prijizdéjicich a odjizdéjicich vlakd. Dale je to pouziti LCD obrazovek s vysokym rozlisenim, na kterych se pousti
imitace akvaria, krbu a krbového ohné nebo vyhledu z okna, jehoz vyhled se v pravidelnych sekvencich méni.

Diskuzi vyvolal ve Svycarsku virtualni vlak v centru Bethlehemacker. Jde o vytvoreni vlakového kupé, véetné
autentickych sedacek a okénka, za kterym je opét umisténa LCD obrazovka s vysokym rozlisenim, ve které je
poustén film, resp. cesta vlakem mezi dvéma mistnimi obcemi (v zimni a v letni varianté).
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Prace s barvami, svétlem a stiny

Pouzivéani barev v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb je jiz béznym standardem i v Ceské republice. Kro-
mé zvoleni jiné barvy nez bilé napf. na urc¢itém podlazi je mozné premyslet o celkovém konceptu, tj. moznosti
barevnych svétel a osvétleni v urcitych ¢astech budovy (odpocinkovy koutek, spolecenska mistnost). Dale je
vhodné pracovat s barvami systematicky, pouzivat je v jednotlivych prostorach podle reakce osob trpicich
demenci na jednotlivé odstiny (dle dosavadnich znalosti), a to nejen na sténach.

Prace se svétly je neméné dulezita. Ve Svycarsku se zdlrazfiuje, Ze se ma svétlo bliZit co nejvice dennimu
svétlu, které eliminuje stiny a je prevenci,depresivniho syndromu”.

Zajimavym poznatkem bylo vyfe3eni barvy podlahy u vytahl opét v centru Bethlehemacker. Zdejsi persondl
mél problém s klienty, ktefi pfivolavali vytah ¢i se snazili otevfit dvere blizko vytahu. Celkové barevné prove-
deni podlah je bézové, u vytahu a u dvefi je viak ¢erny okraj, Siroky zhruba 30-40 cm. Osoby trpici demenci
maji strach prejit pres tuto ¢ast podlahy, vnimaji ho jako konec cesty, nerovnosti, pfikop atp. Je tak vytvorena
opticka bariéra.

Technologie

Pouzivani modernich, zvlasté pak asistivnich technologii je zcela bézné i v ¢eském prostredi. Pfesto stoji
nékteré modely ¢i prvky za zminku.

Zajimavé a ve Svycarsku rozsifené je otevirani dvefi (vétiinou pfi vystupu ze zatizeni), ke kterému je potieba
néjaka jednoduchd matematickd kombinace. Napf. pfi vychodu musite zadat aktualni rok + 1. Kazdy zdravy
¢lovék tuto ,prekazku” zvladne, osoba trpici demenci jiz nikoliv.

V nékterych zafizenich vyuzivaji elektronicky systém signalizace, ktery reaguje na rGzné hlasové projevy kli-
enta a v pfipadé potfeby informuje persondl. Zafizeni je schopno rozlisit agresivni kiik od béznych vykfika
a jinych zvuku. Nékde je zafizeni natolik sofistikované, Ze nejprve monitoruje a zaznamenava hlasové projevy
klient(, a poté jiz upozornuje pouze na odchylky.

Dalsi oblasti je monitorovani pohybU klienta. Pominu-li rGizna ¢idla a hlasice indikujici napt. vihkost na lGzku,
opusténi lzka ¢i pokoje, pak jde jesté o monitoring klient( ve volném prostoru, konkrétné v zahradé zafizeni.
V jednom zafizeni dostévaiji klienti po nastupu naramkové hodinky, které kromé klasické ¢asové funkce upo-
zornuji personal v pfipadé, ze dana osoba opustila zahradu ¢i zafizeni. Pfislusnému pracovnikovi zacne systém
hlasit, kdo a ve kterych prostorach zafizeni opousti. Zafizeni je tedy vzdy oteviené a klienti nejsou konfronto-
vani se ,zavienymi dvefmi’, coz u nich mudze casto vyvolat agresivni chovani.

Etické komise

V nékolika zafizenich jsme narazili na existenci tzv. etickych komisi. Etickd komise fesi, resp. mlize fesit fadu
kazdodennich situaci osob trpicich demenci (stfety zajmQ, rozpoznani a respektovani vile klienta apod.) Ci
etickych problémd.

Cleny etické komise zpravidla mohou byt napt. Iékaf, rodinny pfislusnik, opatrovnik, feditel zafizeni, vrchni
sestra/zdravotnicky pracovnik, socidlni pracovnik, klicovy pracovnik, pecovatel, psychoterapeut, aktiviza¢ni
pracovnik, zastupce zfizovatele. Slozeni etické komise musi vzdy odpovidat charakteru a zavaznosti feseni si-
tuace.

Zaméstnance poskytovatele dopliuji externi odbornici spolupracujici s poskytovatelem, napfiklad psycho-
log, psychiatr, terapeut nebo odbornik jiného poskytovatele socidlni sluzby. Tyto osoby maji predevsim pfinést
pohled zvenci na feSeny problém nebo dilema, které neni ovlivnéno zvyklostmi v zafizeni nebo pfistupy ci
osobnimi vztahy k uZivateli. Je tedy ucelné, aby alespon jednim ¢lenem etické komise byla osoba, ktera neni
v pracovné pravnim vztahu s poskytovatelem.

Do etické komise je taktéz pfizvan rodinny pfislusnik uzivatele nebo jeho opatrovnik, a to pfedevsim proto,
aby bylo do feSeného problému vneseno dostate¢né mnozstvi informaci o uzivateli socidlnich sluzeb. Rodinny
pfislusnik tak ma moznost napfimo ovlivnit metody prace s blizkym nebo doplnit chybéjici, avsak pro rozho-
dovani dulezité informace.
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Signifikantni je také dlraz vzdélavacich program(l zaméfenych na etiku, coz odpovida vice evropské tradi-
ci, nez jak je tomu u nas. V CR je obdobné téma zlZeno pouze na téma prav klienta a eticky rozmér neni tak
explicitni. V evropském prostoru viak existuje tradice filozofie etiky a dosud zde docela dobfe funguji etické
argumenty a apely.

Komunikace s rodinou

Velky duraz je kladen na komunikaci, a to zejména s rodinnymi piislusniky klienta. Vyjimkou neni napf. eva-
luacni rozhovor s rodinou klienta 6 mésicl po nastupu do zafizeni (rozhovoru byvaji U¢astni kli¢ovi pracovnici
a vedeni domova, fedi, jak se ¢lendm rodiny dafi po odchodu jejich ¢lena, ¢asto fesi vycitky svédomi s umisté-
nim rodinného pfislusnika do zafizeni, spokojenost s péci, nastavenim sluzby, financovanim apod.).

Samoziejmosti je vstupni analyticky pohovor v domacim prostredi (kde jsou predany informace o zafizeni
a o klientovi).

Parkréat ro¢né pak probihaji dalsi setkani s rodinami, poradaji pro né workshopy a prednasky na téma, které
rodiny zvoli.

Dalsi drobné priklady

Mistnost pro rozlouceni, kde jsou otisky zemrelych klientd v plastické hmoté, ma vysoky emocni naboj. Jed-
na se o prostor pro vyrovnani se s faktem smrti. Ve Svycarsku |ze ocenit vysokou kulturu celého procesu rozlou-
Ceni se s Zivotem a vyrovnavani se smrti, coz je dlilezité nejen pro pfibuzné, ale také pro persondl.

Rada aktivit je provazana s praci se viemi smysly. V jednom zafizeni nabizeji klientim IGzko s,vIinobitim®, Jde
o klasickou relaxa¢ni vanu doprovazenou hudbou a projekci napf. mofre ¢i zvifat.

Bezpodminecna laska znamend akceptovat ¢lovéka takového, jaky je, se viemi jeho potfebami. Neni nutné
ho presvédcovat, ze nema pravdu. Nejsou pevné stanovena zadna pravidla, vie se prizplsobuje ¢lovéku.

Casté je také spojeni osob trpicich demenci a déti (v riznych soutézich, hrach ¢i dalsich aktivitach ve spojeni
dvojic: jeden dospély - jedno dité).
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ROZUMET DEMENC]
— prirucka pro praxi

V roce 2011 vznikl ve Svycarsku ojedinély projekt spole¢nosti SeneCura, Senevita a domova Sonnweid, jehoz
cilem bylo nejen zvysit kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich pro osoby trpici de-
menci, ale vytvofit i praktickou pfirucku pro konkrétni situace a feseni. Na témér 400 strankadch mohou jednot-
livi pracovnici v socidlnich sluzbach najit informace s rozdélenim do zdkladnich oblasti.

Kapitola Kvalita Zivota

Otevird otézky, jak Ize kvalitu Zivota u osob trpicich demenci definovat, méfit, zvysovat a jak vnimat sub-
jektivni nebo i ménici se individudIni vnimani kvality zivota kazdého jednotlivce. Demence v3ak neovliviuje
pouze kvalitu Zivota nemocnych, ale i jejich okoli.

Kapitola Védéni

Tato kapitola ptindsi zakladni informace o demenci z medicinského, ale i socidlniho pohledu. Dale pfinasi in-
formace o moznych souvisejicich onemocnénich, tlohach poradenskych center, Memory Clinic a fadu dalsich
informaci.

Kapitola Biografie

Prace s biografii klienta v riznych modelech se stala jiz automatickou soucasti péce o klienta trpiciho demen-
ci. PFiru¢ka se vénuje tomuto pfistupu ve Svycarsku, ale i v Rakousku a Némecku a popisuje i konkrétni pfinosy
a vysledky préce s biografii ve zvy3ovani kvality Zivota klienta, ale i jeho vztaht s okolim.

Formy zivota a bydleni

Akcent na architektonické fe$eni a usporadani bydleni je ve Svycarsku bézny, ale v nasem prostiedi je stéle
jesté trochu opomijenym faktorem. Architektonickd feSeni a praktickd uspofadani se zabyvaji hlavné puso-
benim na smysly (svétlo, barvy, zvuky, vjemy, viiné apod.), a to nejen ve vnitfnich prostorach domova, ale
i v zahradach. Uvadény jsou napf. smyslové zahrady, ale i systémy nekonecnych cest ¢i akcent na detaily, jako
napf. co je a neni ze zahrady vidét, jaky typ oploceni zahrada ma apod. Relativni novinkou je ve Svycarsku tzv.
koncept osetfovatelskych odz, kdy je pfedem definovana mensi skupinka klient na jednom velikém pokoji
(prevdzné nebo zcela upoutani na [Gzko), a to nejen béhem dne, ale i v noci.

Kapitola Nabidka péce

Oblast péce je klicovym a jednim z hlavnich determinantd v hodnoceni kvality Zivota osob trpicich demenci.
Tato kapitola pfiru¢ky se zabyva individualizovanou péci, praci s agresivitou, komunikaci s klientem, schopnos-
ti ucit se, sitovani a propojovani jednotlivych prvkd atd. Soucasti je i predstaveni rozsifenych a osvédéenych
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modeld, jako jsou bazalni stimulace, validace podle Naomi Feil nebo paliativni péce u osob trpicich demenci.
Pozornost je vénovana i etickym problémdm a dilemattm, které se Casto vyskytuji v praci a péci o tuto cilovou
skupinu.

Kapitola Aktivizace

Pfirucka se zamértuje na dil¢i aktivity a jejich mozné vyuziti, jako je malovéni, vytvareni rdznych dél a vyrobk,
hudba, zpév, vnimani vini, usporadani bézného dne, skupinova prace, jidlo, ale i humor v kazdodenni praci.
Dulezita je i oblast tzv. pretéZovani klient(, stanoveni rozumné hranice a feseni moznych dusledka.

Kapitola Institucionalni témata

Tato kapitola je zamérena na poskytovatele a vénuje se tématlm, jako je celkova firemni kultura, komunika-
ce se zaméstnanci, vzdélavani zaméstnancu a supervize, ale i praktické otdzce kdy a do jaké miry tolerovat ,ne-
poradek” a vyzadovat,pofadek a fdd". Opomijena neni i problematika dobrovolnictvi u osob trpicich demenci.
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