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Uvod

Dnesni spolecnost v evropském meéfitku hodnot klade diiraz na individualizaci jedince.
Vzhledem ktomu, Ze populace stale vice starne, prodluzuje se délka Zzivota clovéka
a patficnou mérou na tento fenomén musi reagovat i koncepce socidlniho statu. Tento vyvoj
s sebou nese prirozené socio-ekonomické nasledky. Zemé Evropské unie se snazi na starnuti
populace reagovat riznymi zasahy do socidlni politiky. S tim pfirozené pfichazeji reformy,
jejichz cilem je eliminovat naklady na zdravotni a socialni péci, a zaroven zachovat kvalitni
uroven zivota obcCanii. Hlavnim trendem v sociadlnich sluzbach je upfednostiiovani péce
ve vlastnich domovech oproti Gstavni péci, ktera neni vzdy mozna nebo dostupna.

Vhodnou alternativou by se mél stat dostacujici vé&jif socidlnich sluzeb a ptispévki,
které by pokryly potfebnym osobam moznost ziistat v jejich ptirozeném prostiedi, ¢asto i ptes
nelehkou diagnozu, jez se miize ke staii pridruZit.

Cilem této bakalaiské prace je popsat systém socialnich sluzeb v Anglii, se zaméfenim
na osoby trpici demenci. Ve své bakalarské praci se zamétuji na Anglii, jelikoZ je povazovana
za prukopnika socialni prace i socidlnich sluzeb. Je také nejvétSi a nejlidnatéjsi zemi
Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (84% obyvatel).

Vénuji se zde deskripci $ir§iho kontextu systému socialnich sluzeb v Anglii, ale také
konkrétnim socidlnim sluzbam, které mohou vyuzit jak osoby trpici demenci, tak i jejich
rodinni pfislusnici. V ramci celkového popisu uvadim i historicky vyvoj a legislativni
zakotveni systému socidlnich sluzeb v této zemi. Hlavni pfinos této prace je v odliSném
pohledu na poskytovani péce o osoby s demenci oproti ¢eskym podminkam. Je zde fada
faktort, které ovliviiuji systém socidlnich sluzeb v Anglii, naptiklad: rozdilni zfizovatelé
organizaci, vliv tradic na poskytovani socidlnich sluzeb, sluzby jsou déale ovliviiovany
sociokulturnim vzorcem, multikulturalismem spolecnosti, ale také jinym systémem péce
0 osoby s demenci jako takovym. Samotny vysledek mtize byt velmi inspirativni pro pomoc
a praci s podobnou cilovou skupinou v Ceské republice.

O socialnim statu v Anglii jako takovém budu pojednavat v prvni a druhé Kapitole
bakalaiské prace. Zaméfim se na vyvoj socialniho statu z pohledu historie, dale na jeho
funkce a principy. Ukazu rovnéz strukturu socialnich sluzeb v Anglii a soucasné modely
socialni péce, vCetné zplisobi financovani.

Se stafim prichazi rGznd onemocnéni (jednim znich je pravé demence) a tuto

problematiku chci probrat ve tieti kapitole. Zaméfuji Se na vymezeni pojmu demence, jeji



rizikové faktory a moznosti 1é¢by, na trendy v poskytovani pomoci osobam S demenci
v Anglii.

V Ctvrté Casti popisuji konkrétni sluzby socialni péce o osoby trpici demenci v Anglii,
jejich vyuziti, vénuji se jednotlivym sluzbam, organizacim a institucim vztahujicim se Kk této
problematice. V jejim zavéru uvedu procesy posouzeni potiebnosti socialnich sluzeb v Anglii

a moznosti prispévkil pro osoby trpici demenci a jejich pecovatele.



1 Socialni stat v Anglii

Z hlediska pochopeni celkového kontextu systému socialnich sluzeb v Anglii je nutné
nejprve popsat vznik socialniho statu v Anglii z historického hlediska. Budu se také zabyvat
funkci socidlniho statu v soucasné Anglii. Zavér této kapitoly vénuji principtim Socidlniho

zabezpeceni v této zemi.

1.1 Vznik a vyvoj socialniho statu v Anglii

»Spolecensko-politicky vyvoj jednotlivych zemi a jejich jazykova a kulturni specifika
se promitaji do spontanniho vytvaieni a profilovani pojmu vystihujiciho Vv pfislusném
jazykovém okruhu fenomén socidlniho statu, véetné jeho vyznamového zabarveni a Site
chapani*,

Ve sttedoveéku neexistovaly v Anglii zadné prostiedky na pomoc ¢i ochranu nemocnych
nebo chudych. Prvni zminky miZeme datovat az do obdobi kralovny Alzbéty I., kterd
panovala v letech 1558-1603. V tomto obdobi vznikaji prvni chudinské zakony (1598
a 1601). Kazda farnost byla zodpovédna za hledani prace pro chudé a za nemocnice
¢i ubytovny. Zdroje na financovani pochazely od zaméstnavatelti a vlastnikti majetku bud’
ve form¢ finan¢nich prostfedkil, nebo vécné pomoci, napt. uhli. Fary zfizovaly pracovni mista
pro chudé v tzv. ,,workhausech* nebo primyslovych domech.”

V roce 1834 byly chudinské zdkony novelizovany, jejich hlavni snahou bylo nalezeni
efektivnéjsiho zpisobu prace s chudymi (unifikace ,,workhaustu‘), jehoz cilem bylo pfimét
chudé, aby se o sebe sami postarali. V prubéhu 19. stoleti se stat angazoval hlavné v oblasti
vzdélavani a hygienickych opatieni, vznikaly soukromé charitativni spole¢nosti, kde si délnici
platili pfispévky pro ptipad socialnich udalosti. V roce 1908 labouristé v ¢ele s Loydem
Georgem vydali zdkon o penzijnim pojisténi. V roce 1911 vzniklo statem organizované
schéma pojiSténi v nezaméstnanosti a zdravotni pojisSténi. V obdobi mezi dvéma svétovymi
valkami nebyl v podstaté Zadny priilom V oblasti socialniho zabezpeceni, s vyjimkou zakona
0 penzijnim pojisténi pro viechny vdovy, sirotky a starsi ob&any z roku 1925.

Pojem oznacujici socialni stat se v Anglii teprve postupné vyhranoval a néktefi autofi
dlouho pouzivali v podstaté ve stejném smyslu i jiné terminy napf. ,,societal state*, ,,social
service", , social service state“, , full employment state” nebo , welfare capitalism®.
Postupné se vytvofil pojem ,,welfare state”. Welfare state je ¢asto spojovan se jménem lorda

Williama Beveridge, ktery je povaZovan za otce mySlenky socidlniho statu. Socialni stat

'VECERA, M. Socidlni stdt, vychodiska a pFistupy. 2. vyd. Praha: Slon, 1996, s. 22.
2MUNKOVA, G. a kol. Socidlni politika v evropskych zemich. 1.vyd.Praha:Karolinum, 2004, s. 71-72.
$MUNKOVA, G. a kol. Socidlni politika v evropskych zemich. 1.vyd.Praha:Karolinum, 2004, s. 72.



az do dnesni podoby po fadu generaci rostl a vyvijel se, nez byl poznan a pojmenovan. Anglie
patfila k prvnim zemim organizujicim systematicky socialni pomoc.*

Zasadni prulomy Vv oblasti socidlniho zabezpeceni se odehraly v obdobi po druhé
svétové valce, kdy byly tvofeny reformy pod vlivem jiz zminéného lorda Williama Beveridge,
feditele Londynské skoly pro ekonomii a politickou védu, a jeho navrha®:

e statni zdravotni pojistovna (The National Health Service) v boji proti onemocnéni;
e plnd zaméstnanost v boji proti zahalce;

e statni vzdélavani;

e socialni bydlent;

e narodni pojisténi (National Insurance — NI).

V roce 1942 lord Beveridge ptednesl zpravu a definoval pét socidlnich zel (nevédomost,
necinnost, nemoc, potifebnost a zanedbanost). Navrhl, aby byl zaveden systém narodniho
pojisténi, ktery mél byt uréen pro vSechny obyvatele a pokryval by tak vSechny nastroje
k feseni socialnich zel. Jednalo se o komplexni zpravu, ktera v podstaté prispéla k tomu, ze
v Anglii zacaly byt vnimany souvislosti mezi vzdélanim, zdravim, moznostmi vydélku
a socialnim zabezpeCenim. V Anglii tak doslo k poloZeni zakladu univerzalniho a centralné
fizeného systému socialniho zabezpeéeni, ktery byl financovan z veiejného rozpoétu. °

Tento systém v podstaté fungoval az do nastupu Margaret Thatcherové, kterd
predstavuje odklon od univerzalnich ideji lorda Beveridge o vSenarodni solidarité,
a to hlavné zamitnutim socialnich prav jako soucasti prav obcanskych. V tomto obdobi jsou
provedeny redukce vefejnych vydaju v oblasti socialniho zajisténi, je kladen dtraz na
privatizaci v této oblasti. Namisto socialnich davek nastupuji ptjc¢ky. Zaroven také dochazi
k redukci dani pro podnikatele a na misto vefejného sektoru piichazi soukromé agentury.
Podle Kellera m¢ly tyto reformy tadu socialnich dopadii. Vzrostlo mnozstvi tzv. pracujicich
chudych a obecné pocet osob, které Zily v chudobé, prohloubila se socialni nerovnost. ’

Oproti Kellerovi Matousek vnima reformu v té dobé jako nutnost, pfedevsim vzhledem
k tomu, ze se socidlni sluzby poskytované vetejnym sektorem (mistnimi organy) jevily jako

neefektivni. Nedostavalo se jich ani v dostatecné kvalité, ani dostatecném rozsahu.?

*VECERA, M. Socidlni stat, vychodiska a pristupy 2. vyd. Praha: Slon, 1996, s. 22.

® ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 5.
®MATOUSEK, O. Socidini sluzby. 2. vyd. Praha:Portal, 2011, s. 55.

" KELLER, J. Soumrak socidlniho statu. 2. vyd. Praha:Slon, 2011, s. 55.

8 MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. 2. vyd. Praha:Portal, 2011, s. 55.



,Ve snaze feSit nastalou situaci byl ve Velké Britdnii v oblasti socidlnich sluzeb
(pocitaje Vv to i zdravotni sluzby) zaveden systém kvazi-trhii (quasi-markets). Doslo k tomu
pfedevSim prostfednictvim zakona o narodni zdravotni sluzbé a zdkona o komunitni péci
(National Health Service and Community Care Act 1989). Systém quasi-markets spociva
v zavedeni trznich mechanismti do systému poskytovani socidlnich sluzeb, s cilem zvysit
kvalitu poskytovani sluzeb prostfednictvim zavedeni ur¢ité podoby konkuren¢niho prostiedi
do této oblasti. Proto v zemich, kde se teorie quasi-markets zacala uplatiovat (nejen Velka
Britanie, ale i Némecko a Francie), jsou spolu s ni zavadény rovnéz ur€ité druhy piispévka

na socialni sluzby piimo tém, kdo je pottebuji a kdo si je voli®.

1.2 Funkce socialniho statu v soucasné Anglii

Podle Alcocka, Maye ma nyni socialni stat v Anglii &tyfi zakladni funkce'”:
e poskytovani sluzeb;
e nakup sluzeb;
e regulace;

e zameéstnavani.

1.2.1 Poskytovani sluzeb

Vétsina diskuzi na téma socialni stat se tykéa poskytovani socidlnich sluzeb vetejnosti ze
strany statnich organti a instituci, tedy téch oblasti, kde stat vystupuje jako poskytovatel
sluzeb. Takovéto sluzby v Anglii naptiklad zahrnuji zdravotnictvi (National Health Service),
vzdélavani nebo systém davek socialniho zabezpeceni. Ve vSech téchto oblastech stat
zam&stnava pracovniky (lékafe, zdravotni sestry a ucitele) ve vefejné vlastnénych
a provozovanych institucich (nemocnice a Skoly) za tucelem poskytovani sluzeb vSem
ob&antim, kteii je potfebuji a maji na né narok."*

Za timto UcCelem stat vyuziva vetejné prostiedky ziskané vladou, z velké ¢asti ve forme
dani, na ndkup budov, vybaveni a platy zaméstnancli. V zévislosti na misté poskytovani
sluzeb museji byt pfislusné plany na naklddani s témito prosttedky zdavodnény
a odsouhlaseny v ramci politického procesu na narodni, pfipadné mistni trovni. Tyto
vydajové plany tak predstavuji ustfedni (a potencidlné i kontroverzni) prvek vladni politiky

rozvoje.*?

9 MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. 2. vyd. Praha:Portal, 2011, s. 55.

19 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 23-24.
1 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s .23-24.
2 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 24.



Je ziejmé, Ze takovéto komplexni poskytovani sluzeb je nejzietelnéjsi a pravdépodobné
I nejrozsahlejsi funkci statu v ramci systému socidlniho zabezpeCeni. Neni vSak z daleka
jedinou: kromé toho stat plni i funkce, které maji stejn¢ pfimy a vyznamny dopad na rozvoj

a realizaci socialni politiky v zemi. 3

1.2.2 Nakup sluzeb

Krom¢ vynakladani vetfejnych prostftedki na poskytovani socialnich sluzeb
prostiednictvim vefejnych instituci stat také vefejné penize pouziva pro nakup a zajiStovani
stejnych sluzeb prostiednictvim komerénich &i neformélnich poskytovateld. Uloha statniho
financovani hrala ve vyvoji nestatnich poskytovatelii socidlnich sluzeb vzdy dilezitou roli,
a to jak ve form¢ piimych dotaci, naptiklad neziskovym organizacim, jako je Royal Voluntary
Service (RVS) nebo Citizens' Advice Bureau (CAB), tak formou nepiimé podpory, naptiklad
osvobozeni od danég prostiednictvim specialnich programil pro charitu.*

Zatimco ptfimé dotace, jako jsou granty, byly vzdy tradiénim zptsobem, jak stat mohl
podpofit poskytovani socidlnich sluzeb nestatnimi institucemi, v poslednim desetileti doslo
k vyraznému posunu smérem k uzavirani smluv o poskytovani konkrétnich sluzeb
s poskytovateli ze soukromého nebo neziskového sektoru. Prostfednictvim smluv tak stat
muize poskytovat financni prostfedky organizacim, které mu poskytnou urcité sluzby
0 dohodnuté kvalité, pficemz ty stanovuje prostfednictvim procesu zadavani vetejnych
zakdzek. To znamend, Ze stat ur¢i formu poskytovanych sluzeb, pficemz samotné jejich

poskytovani zajistuji jini poskytovatelé, ne je stat.™

1.2.3 Regulace

Prostfednictvim nakupu zminénych externich sluzeb miiZze stat utvaret a fidit svoji
socidlni politiku. Stejného cile vSak stat muze dosdhnout i piiméj$§im zpisobem,
ato vydavanim pravnich predpisi. Regulace socidlnich sluzeb prostfednictvim zdkona je
mozna nejstar$i metodou realizace statni politiky. Pravni pfedpisy urcuji meze, v ramci
kterych se rozvijeji soukromé trhy a funguji neziskové organizace, ptficemz regulace rovnéz
urCuje strukturu statem poskytovanych socidlnich sluzeb. Prostfednictvim pfijeti
a prosazovani pravidel a postupt stat kontroluje Sirokou Skéalu sektoru poskytovani socidlnich
sluzeb, a to 1 v ptipadech, kdy je poskytuje nékdo jiny, nez vefejna instituce. To znamena, ze

napiiklad dichody a zdravotni pojiSténi zajiStované komercnimi subjekty jsou piisné

3 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 24.
4 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 24.
5 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 24.



regulovany prostfednictvim zdkontli, nebo Ze Cinnost neziskovych organizaci je predmétem

mnozstvi auditi a kontrol, které zkoumaji jejich ugelnost a efektivitu.'®

1.2.4 Zaméstnavani

Kromé¢ role poskytovatele a zadavatele vetejnych sluzeb a dohledu nad nimi stat také
plni roli zaméstnavatele téch osob, které pracuji ve statnich institucich, jako jsou soudy nebo
ruzné vladni instituce. Ve skuteCnosti je stat, a to prostfednictvim jak centralnich, tak mistnich

vefejnych instituci, zdaleka nejvétSim zaméstnavatelem v celé Anglii.17

1.3 Principy socialniho zabezpeceni v Anglii

Srdcem politiky socialniho zabezpedeni jsou principy, které jsou zakladem pro
vyplaceni benefiti a davek. Jednd se v podstat¢ o prerozd€leni a vyuziti zdroji, které jsou
ptrerozdélovany s ur€itym cilem. V §ir§im horizontu rozliSujeme dva zékladnimi principy,
které mohou ve spolecnosti zajiStovat pierozdélovani prostiedk. V prvni fadé se jedna
0 horizontalni redistribuci, tzv. pfevod prostiedki mezi ob¢any. Je zalozen na pfedpokladu,
ze jsou rizné okamziky v zivoté, kdy vsichni budeme potiebovat podporu. Jsou to zejména
piipady podpory v détstvi (podpora rodi¢i déti), nebo odchod do diichodu.*®

Druhym principem je Vertikalni redistribuce. Jedna se o pfevod prosttedki smérem od
bohaté k chudé spolecnosti. V ramci nerovnomérného rozdéleni piijmt se jedna o podporu
téch, ktetfi nemaji dostatecné mnozstvi piijmil nebo majetku, s vyuzitim prevodu ¢asti piijmu
téch, ktefi vlastni vice, nez by potiebovali. Na rozdil od horizontalni redistribuce je zde
nepomér mezi témi, co zaplati a nebudou z toho moznd nikdy mit prospéch, a témi, kteti
profituji a nikdy nebudou platit.19

Je zde dulezity ideologicky, politicky a ekonomicky rozdil mezi témito dvéma pfistupy,
jehoz vysledkem jsou riznorodé zpusoby financovani a poskytovani podpory. V praxi oba
pfistupy davaji informaci o rozvoji socidlniho zabezpeceni v Anglii. Dva zplsoby
horizontalni a vertikalni redistribuce vedou Kk riznym metodam financovani plateb socialniho
zabezpeceni, které je poskytovano formou socidlnich davek. Ty mohou byt rozdéleny do dvou

L 1w o Al ey i1 2
Sirokych p¥istupti — socialni pojisténi a socialni pomoc.”

8 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 24.

' ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 24.

8 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 108.

9 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, 5.108-109.
2 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 109.
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1.3.1 Socialni pojisténi

Socialni pojisténi je spojeno s horizontalnim pierozdélovanim a myslenkou, Ze
ptispévky od pracujicich lidi jsou pak rozdéleny mezi tyto lidi v jinych fazich zivotniho cyklu,
kdyz tyto piispévky potiebuji. Zaméstnanci a firmy proto plati piispévky na socialni
zabezpeCeni, a ty jsou shromazd'ovany v narodnim fondu pojisténi (National Insurance
Scheme), ze kterého jsou davky vyplacené tém, ktefi je potfebuji. Davky socialniho pojisténi
obvykle zahrnuji situace, jako je odchod do dichodu, onemocnéni nebo zdravotni postizeni
a ztrata zaméstnani (obvykle na pfechodnou dobu, zatimco hled4d dal$i préci). Narok na
piispévky je vazan na platby socialniho pojisténi a jsou vyplaceny a dostavaji je pouze ti, ktefi
vyhovi kvalifikaénim kritériim pro vyplatu takového piispévku. Tyto piispévky jsou
vyplaceny na zaklad¢ plateb odvedenych na socialnim pojisténi, a tudiz nejsou obvykle
ovlivnény napt. vydélkem partnera nebo majetkem rodiny. To ma nékteré podobnosti
se soukromym pojisténim, i kdyz ve vét§iné programi socialniho pojisténi jsou ptispévky
klientii pouzivany pro vyplaceni aktualnich davek, spise nez Ze jsou investovany na pokryti
narokil, které by mohly vzejit ze strany budoucich zadateli (n€¢kdy byva oznacovéno jako
,pay-as-you-go" neboli pribézné financovani). Kvuli tomuto zptisobu financovani byvaji

platby socialniho pojisténi ¢asto oznaovany jako ptispévkové beneﬁty.21

1.3.2 Socialni pomoc

Socialni pomoc je spojena s vertikalnim pierozdélovanim a myslenkou, Ze piispévky by
mély byt zaméfeny pouze na ty, ktefi potfebuji podporu, protoZe jsou chudi. Piispévky jsou
hrazeny z dani 0sob s odpovidajicimi pfijmy (obvykle vcetné nékterych prvka daniové
progrese — lidé s nejvysSimi pifijmy zaplati nejvice) a poskytuji vyhody tém, kteti mohou
prokazat, Ze jsou v nouzi. V Anglii se konkrétné jedna o aplikaci "testt", dle kterych se
provéiuje finanéni situace potencialnich zadateld, aby bylo zajisténo, ze nemaji k dispozici
dal$i zdroje podpory a na davku maji opravdu narok. Testy znamenaji, Ze tyto davky jsou
zavislé na vysi pfijmu a mohou byt pouzity k pterozdéleni zdrojt v celé fad€ riznych Grovni
piijmut, ale v ramci poskytovani socialniho zabezpeceni jsou obvykle omezeny pouze na
uspor a dalSich pfijmi v radmci rodiny. Davky pomoci jsou proto také oznacovany jako
selektivni nebo cilené programy socialniho zabezpeceni. Kromé pfijmu je socialni pomoc
Casto zavisla na splnéni dalSich podminek a jejich nesplnéni mize vést k sankcim nebo

penale. V Anglii, stejné jako v mnoha jinych zemich, musi dospéli v produktivnim véku (bez

2L ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 109.
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odpovédnosti za péfi o malé déti nebo dospélé osoby se zdravotnim postizenim), ktefi

pozaduji socialni pomoc, byt ochotni pracovat a aktivng hledat zam&stnani.??

1.4 Socialni zabezpeceni v Anglii

Anglie patfi mezi zemé s nejniz§imi danémi. VSechny politické strany podporuji
relativné nizké sazby dan¢ z pfijmu. Je to také dano reflexi vefejného minéni, které vychazi
Z pozadavkl spotiebni spolecnosti. Obyvatelé Anglie dosli k piesvédceni, Zze pro spokojeny
zivot je nutna neustald mira spotteby, tudiz nechtéji odevzdavat dané z vyssi ¢asti piijmd, nez
je nezbytn& nutné.?

Zdé se, Ze lidé jsou pomérné tolerantni vi¢i nepfimym danim, které jsou zahrnuty
do spotiebniho koSe. Z toho vyplyva, ze spole¢nost ocekava nizké sazby ptimého zdanéni
a politikim nezbyva, nez aby toto océekavani brali vuvahu i Vv kontextu rozsifeni
¢i zkvalitnéni sluzeb.”*

,»V soucasné dob€ jsou ve Velké Britanii socidlni sluzby spolu s davkami upraveny
v zakoné o prispévcich a davkach ze socialniho zabezpeceni z roku 1992 (Social Security
Contribution and Benefits Act). Tento zdkon upravuje davky a sluzby pro ty, kdo péci
potfebuii, i pro ty, kdo o n& pecuji. Systém je plng financovan ze statniho rozpo&tu“?.

Anglicka legislativa umoznuje, aby klient s narokem na socialni sluzbu mél i narok na
finanéni davku, kterou pouzije k nakupu socialnich sluzeb. Socialni pracovnik (Care manager)
mize i spravovat tyto finan¢ni prosttedky a davat klientovi navrhy, jak ¢astku pouzit a jak za
urcitou castku ziskat co nejkvalitngjsi sluzby. Klient rovnéz dostava informaci o vysi ¢astky,
za kterou muze sluzby koupit. Klient je, v zavislosti na vysi svych piijmi a majetku, povinen
pfispivat si na financovani konkrétni sluzby i v pfipad¢, ze jsou mu tyto sluzby poskytovany
bud’ orgdny mistnimi samospravy, nebo pifimo stitem. VySe klientova podilu na Uhradé
socialnich sluZeb je vypo&tena na zakladé posouzeni jeho pifjmii a majetku.”®

Systém socialniho zabezpeceni zahrnuje sluzby a pojisténi poskytované prostrednictvim
systému statniho pojisténi (National Insurance Scheme, NIS), ze kterého jsou financovany

penézité davky Vv piipadé nemoci, nezaméstnanosti, popiipadé¢ umrti partnera, nebo

2 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 109.

Z MUSIL, L. Vyvoj socidlniho stdtu, 1.vyd. Brno:Doplngk, 1996, s. 198.

2 MUSIL, L. Vyvoj socidlniho stdtu, 1.vyd. Brno:Dopln&k, 1996, s. 198.

% MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. 2.vyd. Praha:Portal, 2011, s. 56.

% KOLDINSKA, K.. Britskd pravni iiprava a praxe socidlnich sluzeb jako inspirace pro Ceskou republiku,
[online] casopis Aplikované pravo 2/2004, [cit. 23.1.2016]. Dostupné z http://www.aplikovanepravo.cz/clanky-

pdf/22.pdf, s. 67
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diuchodové davky. Naroky na tyto davky vznikaji na zaklad¢ placeni ptispévka statniho
pojisténi.?’

Dale zde patii statni zdravotni sluzba (National Health Service, NHS) zahrnujici
Iékarskou a zubni péci. Systém statni zdravotni péce v Anglii poskytuje od r. 1948 zakladni
péci vsem osobam, které v Anglii dlouhodobé pobyvaji. Zdravotni péce je na zékladni trovni
obecné "bezplatnd". Navic je mozné si k této statni péci zfidit i soukromé zdravotni
pojisténi.?®

Soucasti socialniho zabezpeceni jsou také rodinné davky a program danového kreditu
pro déti, z nichZ jsou poskytovany penézité davky osobam vychovavajicim déti. Dale existuji
nepiispévkové davky pro nékteré kategorie osob zdravotné postizenych a prispévky hrazené
zameéstnavatelem, které jsou vyplaceny zaméstnancim po narozeni ditéte nebo pfijeti ditéte
k adopci.?

Jak je ziejmé z prvni kapitoly, socialni stat v Anglii prochdzi neustalym vyvojem a jeho
role se postupné méni. Na rozdil od role socialniho stitu v Ceské republice hraje v Anglii
velmi vyraznou roli konkuren¢ni prostiedi a je kladen diiraz na efektivitu. Fungovani celého
systému je komplexni. V nésledujici kapitole se pokusim o vysvétleni, jak je tento systém

vzajemné provazany a jakym zplisobem je financovéan.

2T http://ec.europa.eu/employment_social/empl_portal/SSRinEU/Y our%20social%20security%20rights%20in%2
QUK _cs.pdf, ze dne 27.10.2015

28 http://www.mzv.cz/london/cz/konzularni_a_vizove_informace/uzitecne_informace pro_ceske obcany v_uk/p
obyt v cizine_a_ zdravotni_pojisteni.html, ze dne 28.2.2016

2 http://ec.europa.eu/employment_social/empl_portal/SSRinEU/Y our%20social%20security%20rights%20in%2
QUK _cs.pdf, ze dne 27.10.2015
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2 SluzZby socialni péce v Anglii

V této kapitole se budu zabyvat definici socialni péfe a socialnich sluzeb v Anglii,
jejich strukturou a zpusoby financovani. Zaméfim se také na soucasné modely péce pro
dospclé.

Nejprve vysvétlim pojem socidlni péCe v anglosaském pojeti. Socidlni péce je
zastfeSujici termin pro poskytovani nemedicinské individualni podpory viaci zranitelnym,
nemocnym ¢i postizenym jedinciim, ktefi se nejsou schopni o sebe postarat. Cilem socialni
péce je pomoc k jejich nezavislosti. Tato podpora je poskytovana bud’ na neplacené bazi
(rodina) anebo na zaklad¢ placenych pecovatel (care workers), at’ uz ve vlastnim obydli nebo
v reziden¢nich zafizenich.*

Socialni sluzby jsou, dle Alcocka, Maye, obecny termin pro poskytovani socialni péce
a socialni prace vefejnymi institucemi tém, v rdmci vymezené oblasti, kteti potiebuji zvlastni
podporu. Tradi¢n¢ také zahrnuji SirSi Skdlu sluzeb poskytovanych na individudlni nebo
komunitni bazi. Z velké casti jsou tyto sluzby poskytovany, piimo ¢i nepiimo,
prostfednictvim mistnich ufadd. Jejich celkova organizace se 1i8i mezi zemémi ve Spojeném
kralovstvi.*! Ve svém vykladu se zamé&Fuji na systém fungovani sluzeb v Anglii.

»Socialni péce o staré lidi a déti, v¢etné socidlnich sluzeb, je v kompetenci mistnich
vefejnych samosprav a je financovana ze statniho rozpoctu. Mistni organy poskytuji domaci
péci, roznasku jidla, zvlastni pomuicky, denni stacionafe apod. V ramci systému quasi-markets
poskytuji socidlni sluzby také nestatni organizace, jez v souvislosti se zminénymi zménami
ziskaly na duleZitosti, zatimco role statu byla oslabena“* (viz zavér kapitoly 1.1 a reformy
Margaret Thatcherové).

Socidlni péce, financovana v Anglii z vefejnych prostfedkii, tvofi pouze menSinu
celkové hodnoty péce, a tento podil se stale sniZzuje. VéEtSina péce a podpory je poskytovana
bezplatné prostiednictvim rodiny, pratel a sousedt (neformalni péce) a mnoho dospélych si
plati za castetné ¢i komplexni sluzby formalni péce. Mistni ufady poskytuji tadu
univerzalnich a preventivnich sluzeb, z nichZ mnohé jsou k dispozici bez nutnosti posuzovat
potiebnost této sluzby. >

Mistni ufady obvykle plati pouze za jednotlivé balicky péce pro dosp€lé na zakladé

hodnoceni vysoké potiebnosti a omezenych moznosti klienta. Zaroven zprostfedkovavaji

% ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 165.
1 ALCOCK, P., MAY, M. Social Policy in Britain. 4. vyd. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2014, s. 165.
2 MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. 2.vyd. Praha:Portal, 2011, s. 56.

¥ MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 5.
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vétsSinu péCe ze soukromého a neziskového sektoru, kde je domaci péce a péce
v pecovatelskych domech nejb&zngjsim typem sluzeb.**

Legislativni a dal$§i zmény zvySuji roli dospélych v utvéfeni jejich vlastni péce
a podpory, diverzifikaci typt péce, které chtéji mit k dispozici, a méni zpusoby, jakymi
dospéli k této péci pristupuji. V roce 2012 ministerstvo zdravotnictvi oznamilo nové pravni
predpisy a pfipravu nového zakona o socialnich sluzbach, tzv. ,,Socialni tcet* (Care Act and
Care Bill). Ministerstvo navrhlo tento zakon, aby racionalizovalo povinnosti mistnich organd,
zavedlo nové povinnosti zalozené na individudlnim blahobytu a zmirnilo tlak na samoplatce
a peéovatele.35

Navrh zakona ma plné vstoupit v platnost v letosnim roce a jeho hlavnim pfinosem je
jeho prvni Cast, kterd spojuje stavajici péci a podporu legislativy do jednoho zakona
a zahrnuje®:

e 0Obecné povinnosti mistnich organt v oblasti socialnich sluzeb (zdravi, prevence,
integrace, informace a poradenstvi, zajiSténi rozmanité a kvalitni péce ze strany
poskytovatell sluzeb);

e popis postupl pro jednotlivce Vramci nového systému (finanéni hodnoceni,
hodnoceni zptsobilosti pro poskytnuti péce, zpisoby plateb, planovani péce, strop
nakladd na péci);

e oOchrana dospélych pred zneuzivanim nebo zanedbavanim;

e dohled nad trhem a kontrola poskytovateli sluzeb;

e prechod ze systému détské péce do systému péce pro dospelé.

JiZ od dubna 2015 tento zdkon zménil zpiisob, jakym mistni Ufady posuzuji potieby
a financuji péc¢i o dospélé osoby. Od dubna 2016 bude zavedeno omezeni maximalni vyse
pfispévku na jednotlivce pro poskytnuti nezbytné nutné péce. Vlada chce pokraCovat ve
snizovani vetejnych vydajh pfi zachovani celkovych vydaji na péci a podporu, a zlepSovani
vysledki socialni péce pro dosp€lé, protoze potieba péce stale roste.’

Abych objasnila, jakym zptsobem vlastné systém socidlni péfe v Anglii funguje,
popisuji v nasledujicich kapitolach celkovou strukturu socialni a zdravotni péce v Anglii, jeho

provazanost, ale i zptisoby, jakymi je financovana.

¥ MORSE, A.Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 5.

¥ MORSE, A.Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 5.
$http://www.local.gov.uk/documents/10180/5572443/Care+Bill+overview+for+BCF+toolkit/a8alb4f6-824-
4e78-82bc-638f0fe80475, ze dne 30.1.2016

¥ MORSE, A.Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 5.
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2.1 Struktura socialni péce

Z hlediska celkového popisu socidlnich sluzeb nejprve vysvétlim fungovani komplexni

péce pro dospélé, kam také spadaji osoby trpici demenci, tudiz se tyto sluzby vztahuji také na

ne.

Socialni péce pro dospélé je soucasti komplexniho systému veifejnych sluzeb a raznych forem

podpory, které jsou spolu propojeny (Obrazek 1). Jak efektivné sluzby odpovidaji potiebam

dospélych, je zavislé na tom, jak vSechny c¢asti systému pracuji komplexné. Vhodna

dlouhodobé zdravotni péce brani rozvoji onemocnéni a snizuje naklady na nutnou socialni

péci, socialni prispévky pomahaji udrzet nezavisly Zivot klienta.®

Zdravotnické sluzby
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Obrazek 1: Komplexni systém veiejnych sluzeb®
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2.1.1 Rostouci potireby péce a klesajici statni vydaje

Jiz z diivEjsich kapitol je patrné, Ze socialni pée o dospélé je v Anglii vice zavisla
na rodin¢ a soukromém financovani. O dospélé I1ze pecovat dvéma zpisoby: bud’ neformalné
rodinou, prateli ¢i sousedy, bez placeni, nebo formalné prostfednictvim sluzeb, které si klienti
sami nebo prostfednictvim jejich mistniho ufadu socialni péce musi zaplatit. Dal$i variantou
jsou nékteré dobrovolné organizace, které poskytuji bezplatné formalni sluzby.*

Graf 1 srovnava tyto ¢asti systému péce se zdravotnickymi a socialnimi sluzbami.
Hodnota neformalni péce prevysuje statni vydaje a a je srovnatelna s celkovymi vydaji na zdravotni péci

i Celkov é vefejné vydaje

! 456 miliard £

Celkov é vydaje na zdravotni péci
102.3 miliard £

Odhad v ydajt v oblasti neformaini
péce 55 - 97 miliard £

1

1

1

1
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1

1
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1

1
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1
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misthimi grady 28-2 miliard £ ,
19.1 miliard £ soukromych
zdrojl SLuzby
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dobrov olniky
2.9 miliard £
[l Vydaje mistnth [ ] Vy daje Celkov é zdravotni vydaje [ ] Horni odhad Odhadované - Dobrov olnické
Ufadd ministerstva 102.3 miliard £ QOdhad pfi nahrazeniv e$keré néklady sluzby
14.6 miliard £ pracea o neformalni péce 97 miliard £ samoplatcl podporov ané
Prispévky socilnich v éci Odh.?ldQV?[‘?’Zngal? N(',"E na Dolni odhad 10.2miliard £ sbirkami v UK
o socialni péci 2.8 miliar il
uZiv ateld 28.2 miliard £ P Odhad naklad na péeci, 19.1 miliard £
2.5miliard £ kterou by nahradil stat,
Prispévek NHS pokudby nebyla
1.3 miliard £ posky tovéna neformalné
55 miliard £
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0.6 miliard £

Graf 1: Srovnani statnich vydaji a vydaji v oblasti neformalni pége*

Z grafu je patrné, jakymi ¢astkami je podporovana oblast socidlni péce ze strany statu,
ale také jakymi castkami pfispivaji dobrovolnické sluzby a kolik si plati uzivatelé sluzeb
sami.

Abych tento pomér statnich a nestatnich socidlnich sluzeb dale podrobnéji objasnila,
uvadim 1 ptiklady poctu pracovnich mist ve statnim a soukromém sektoru Vv oblasti socialni

péce.

“* MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 13.
*1 MORSE, A. Adult social care in England: overview, London: Natonal Audit office, 2014, s.13.
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2.1.2 Nezavisli zaméstnavatelé

Odhady celkového poctu mist pro nezavislé zaméstnavatele (tj. vSechny komer¢ni
a neziskové organizace) byly provedeny za pouziti National Minimum Data Set pro socialni
pé¢&i (NMD-SC). Udaje NMD-SC byly pouzity pro modelovani podtu pracovnich mist
nabizenych Vv zafizenich rtuznych typa i velikosti. Tyto modely pak byly pouzity k odhadu
celkového poctu pracovnich mist ve vSech nezavislych organizacich pro socialni péci pro

dospélé v Anglii.*?

2.1.3 Mistni arady
Od roku 2011 se zde rovnéz pouzivaji data z NMD-SC, od roku 2012 tato data

poskytuje viech 152 mistnich ufadt a data jsou proto velmi presna.*

2.1.4 Primizaméstnavatelé
Odhady poctu pracovnikti zaméstnanych piimymi piijemci davek pro socialni péci byly
vypocitany pomoci riznych datovych zdroji, véetn¢ NMDS-SC a informacniho stiediska

, 1w Ab
zdravotni a socialni péce.

2.1.5 National Health Service (NHS)
Pocty pracovnich mist v oblasti socialni péée v ramci NHS (napiiklad terapeuti) byly
zahrnuty pouzitim NHS scitani nelékatskych pracovnikl (zati 2014), které zvetejnila

HSCIC.®

2.1.6 Dobrovolni pecovatelé

Dobrovolni pecovatelé jsou ti, ktefi pecuji bez ndroku na finan¢ni odménu. Dobrovolni
pecovatelé hraji vyznamnou roli v socidlni péci pro dospélé, ale nejsou obvykle zahrnuti ve
statistikdch zaméstnanosti a proto nejsou zahrnuti do odhadu pracovni sily v této praci. V roce
2011 byl odhad poctu dobrovolnych pecovatel v Anglii 5,4 milionu, a toto ¢islo se ma do
roku 2037 zvysit 0 40%.%

2 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/NMDS-SC,-workforce-intelligence-and-innovation/NMDS-
SC/Size-and-structure/Size-and-structure-report-2015.pdf, ze dne 28.10.2015
3 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/NMDS-SC,-workforce-intelligence-and-innovation/NMDS-
SC/Size-and-structure/Size-and-structure-report-2015.pdf, ze dne 28.10.2015
* http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/NMDS-SC,-workforce-intelligence-and-innovation/NMDS-
SC/Size-and-structure/Size-and-structure-report-2015.pdf, ze dne 28.10.2015
5 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/NMDS-SC,-workforce-intelligence-and-innovation/NMDS-
SC/Size-and-structure/Size-and-structure-report-2015.pdf, ze dne 28.10.2015
% http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/NMDS-SC,-workforce-intelligence-and-innovation/NMDS-
SC/Size-and-structure/Size-and-structure-report-2015.pdf, ze dne 28.10.2015
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http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/NMDS-SC,-workforce-intelligence-and-innovation/NMDS-SC/Size-and-structure/Size-and-structure-report-2015.pdf

Pfi souctu vSech pracovnich mist v Anglii v oblasti socialni pé¢e hovoiime o hodnoté

vice nez 1,5 miliébnu pracovnich mist. Z tohoto celkového poctu pracovnich mist bylo

v Anglii v roce 2014 nésledujici rozd&leni®":

Typ zaméstnavatele Pocet pracovnich mist Procento pracovnich mist

Nezavisli 1,190,000 77%
Mistni urady 130,000 8%
Prijemci primych plateb 140,000 9%
NHS 86,000 6%
Celkem 1,546,000

Tabulka 1: Poéty a procenta pracovnich mist v oblasti socialni pége®®

Z tohoto srovnani vyplyva, Ze vice nez tfi Ctvrtiny zaméstnancli v oblasti socidlni péce

pracuji v soukromém ¢i neziskovém sektoru. Nasledujici graf ukazuje

zaméstnancl v soukromych a neziskovych organizacich.

Prijemci
pfimych plateb
9%

Mistni ufady
8%

Neziskové Soukromé

organizace organizace
20% 57%

Graf 2: Rozdéleni zam&stnancii v soukromych a neziskovych organizacich®

2.1.7 Zpisoby financovani socialni péce v Anglii

i

rozdéleni

Dulezité pro pochopeni fungovani systému socialni péce v Anglii jsou i udaje ukazujici

zpusob financovani socialni péce. Mistni Gfady jsou odpovédné svym mistnim voli¢um,

47 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/NMDS-SC,-workforce-intelligence-and-innovation/NMDS-

SC/Size-and-structure/Size-and-structure-report-2015.pdf, ze dne 28.10.2015

8 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/NMDS-SC,-workforce-intelligence-and-innovation/NMDS-

SC/Size-and-structure/Size-and-structure-report-2015.pdf, ze dne 28.10.2015

9 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/NMDS-SC,-workforce-intelligence-and-innovation/NMDS-

SC/Size-and-structure/Size-and-structure-report-2015.pdf, ze dne 28.10.2015
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zatimco organy ustfedni statni spravy dohlizeji na centralné distribuované financovani.

. ;o v r . PSS vz o: r 50
Financovani a odpovédnost za néklady a kvalitu socialni péci pro dosp€lé jsou komplexni.

Socialni péce pro dospélé zahrnuje komplexni sit odpovédnosti a finan¢nich tokd
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Obrizek 2: Kontrola a financovani systému socialni péte v Anglii®!

Tato opatieni jsou ¢im dal tim komplikovangjsi v reakci na zmény v tom, jak je péce
poskytovana a kdo za ni plati, napt. v souvislosti se zavedenim nového zakona (Care Act and
Care Bill). Kromé financovani mistnich ufadli ze strany ministerstva zdravotnictvi
a ministerstva pro mistni rozvoj financuje ministerstvo zdravotnictvi ¢astecné také fondy péce
a souvisejici sluzby, jako jsou upravy bydleni, nebo piispiva neziskovym organizacim.
Ministerstvo prace a socialnich véci poskytuje finan¢ni prostiedky na pé¢i a podporu

prostfednictvim plateb davek a benefitt. >

% MORSE, A.Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 26.
! MORSE,A.Adult social care in England : overview, London: National Audit office, 2014, s. 27.
%2 MORSE, A.Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 26.
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2.2 Soucasné modely péce o dospélé

V této kapitole se vénuji modeliim péce o dospélé a povahou potieb péce. Vysvétlim
rovné¢z formalni a neformalni péci i v jaké mife a kym je poskytovana a hrazena. Nastinim

trendy a progndzy vyvoje socialnich sluzeb v Anglii.

2.2.1 Povaha potieb péce

Dospély s potiebou socialni pée nemiize vykonavat bézné denni aktivity, jako je myti,
brani 1ékt, vafeni nebo nakupovani bez podpory. Potiebna péce mize mit kratkodoby, ale
I dlouhodoby charakter, mnohdy je obtizné ji planovat. Potfeba socialni pé¢e muze vzniknout
vrozenym zdravotnim postizenim, trazem, duSevnim onemocnénim, napf. demenci,
zdravotnim stavem, propusténim z nemocnice po Urazu, nebo onemocnénim neformalniho
pecovatele. Potieby socialni péce a zdravotni pée se mohou piekryvat a je Casto obtizné je
rozlisit a definovat. >

Centralni vladda urcuje narodni politiku socidlni péce, zadkonné povinnosti mistnich
organt a objem financnich prostfedkli pro centrdlni organy, z nichz vétSina neni tcelove
vazana. Mistni organy stanovi priority a politiku na mistni urovni a také rozhoduji, jak utratit
prostfedky poskytnuté usttedni vladou spolu s mistnimi prostiedky na provozovani mistnich
socialnich sluzeb. Mistni Gfady rozhoduji, jak nejlépe naplnit potieby a sluzby socialni péce
0 dospélé. Soucasna politika se zaméfuje na prizpusobeni pecovatelské sluzby konkrétnim
potiebam a panim &lovéka.>

V roce 2012 ministerstvo zdravotnictvi ozndmilo novou legislativu a navrh zékona
(Care Act a Care Bill), které jsou navrzeny tak, aby zjednodusily povinnosti mistnich ufada
a zavedly jejich nové povinnosti v oblasti socidlni péce, zaloZzené na individualnich
pozadavcich. Navrh zédkona navazuje na cile ministerstva z roku 2010 a vychazi z doporuceni
z hodnoceni pravniho ramce a systému financovani péci a podpory. Od roku 2015-16 se méni
nové zakony o socidlnich sluzbach (Care Act a Care Bill) a zplsob, jakym statni organy
posuzuji a financovani potieby dospélych a jejich pecovatelli, véetné limitu prispévki lidi na
naklady spojené s potiebnou socidlni pé&i.*® Podrobngji se o téchto procesech rozepisuji

v kapitole 4.2.

¥ MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 12.
> MORSE, A .Adult social care in England: overview, London: National Audit office, 2014, s. 12.
% MORSE, A .Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 12.
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2.2.2 Neformalni péce

Jak uZ jsem zminila v uvodu kapitoly 2, vétSina socialni péce v Anglii je poskytovana
klientim neformaln¢ prostfednictvim rodiny, ptatel a sousedu, ktefi poskytuji osobni péci,
praktickou pomoc a koordinuji formalni sluzby. Odhady hodnoty neformalni péce se 1isi, ale
dosahuji témét 100 miliard liber ro¢né. Pocet neformalnich pecovatelt se zvysil mezi lety
2001 a 2011 az o 11 procent, ze 4,9 milionu na 5,4 milionu, a roste rychlejsim tempem rustu,
nez je populacni rast ve vSech regionech s vyjimkou Londyna. PeCovatelé také poskytuji tuto
péci intenzivnéji: v roce 2011 36 procent peCovatell stravilo péci 20 hodin a vice za tyden,
oproti 31 procentam Vv roce 2001. Vice nez kazdy paty pecovatel je nyni ve véku 65 let a vice,
a tento podil se zvySuj e.”®

Mistni Gfady podporuji neformalni pedovatele prostiednictvim rad a informaci. Utady
nabizeji respitni péci tém, ktefi poskytuji mnohahodinovou péci pravidelné. Nabizeji také
platby pecovatelim, aby si sami nakoupili sluzby, jako je poradenstvi, volnocasové aktivity
nebo pomoc s domacimi pracemi. Pocet neformalnich pecovatelli uzivajicich nékterou z
téchto sluzeb mistnich Gfadt poklesl dle provedeného prizkumu z 387,000 v letech 2009-10
na 354,000 v letech 2012-13, coZ piedstavuje priblizng kazdého patnactého petovatele.>

V kvétnu 2013 obdrzelo 545,000 pecovateli (okolo 10 procent vSech pecovateli)
pecovatelsky piispévek, ktery se vyplaci peCovatelim s nizkymi piijmy, ktefi poskytuji
alespon 35 hodin péce tydné. Od zavedeni nového zakona o socidlnich sluzbach se ocekava,
Ze vytvofi povinnost pro mistni ufady, aby provedly hodnoceni potiebnosti pecovatell
a donutily je schvalit opravnéné pozadavky pecovatelti na podporu. Detailné se budu timto

zabyvat v kapitole 4.2.

2.2.3 Formalni péce
Sluzby formalni péce jsou hrazeny mistnimi titady nebo uzivatelem. Existuje popis celé
Skaly sluzeb. Mezi nejbéznéjsi sluzby patii®®:
e Domadci péce
Pomaha s osobnimi tikony seniora doma, nebo s ndkupy a volno€asovymi aktivitami
e Denni péce
Dava prilezitost socializovat se daleko od domova a poskytuje oddech pro

neformalni pecovatele.

% MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 14.
" MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 14.
% MORSE, A. Adult social care in England: overview,London: National Audit office, 2014, s. 14.
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e Pecovatelské domy
Pecovatelské domy poskytuji celodenni podporu v rezidencni prostiedi, ktera mize
zahrnovat 1 oSetfovatelskou péci kvalifikovanych zdravotnich sester.
Existuje fada zptsobu jak si formalni péci hradit:
Samoplatci péce
Samoplatci jsou osoby, které nemaji narok na uhradu péce od mistnich afadt vzhledem
k vlastnim finan¢nim prostfedktim. Mohou si péci zakoupit ptimo od poskytovateld sluzeb.
V roce 2010-11 byl objem soukromé zakoupené péce bez zapojeni mistnich uradli celkem
10,2 mld liber. V roce 2010 si dle odhadt 339,000 dospélych zakoupilo vlastni socialni péci.
Z nich 170.000 si koupilo misto v pecovatelskych domovech, coZ predstavuje 45 procent mist
v peCovatelskych domech. Rozsah samofinancovani se znacné li§i v rGznych regionech
Anglie (Obréazek 3).%°

Z ohrazhu ie vidét, Fe vice samoplated je v pedovatelskych domovech na jihu neZ na severu
20% az 30%
30% at 40%
40% az 50%
50% az 60%

Obrazek 3: Podil samoplatcii bydlicich v pecovatelskych domech, 2012%°

Péce hrazena mistnimi urady
V roce 2012-13 mistni ufady objednaly nebo proplatily balicky individualni péce
a sluzby univerzalni péce v celkové hodnoté 19 miliard liber. Z toho mistni ufady zaplatily 77

procent, uzivatelé sluzeb pfispéli 13 procent a 10 procent plateb pfiSlo prostfednictvim

* MORSE, A. Adult social care in England: overview, London: National Audit office, 2014, s. 15.
% MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 15.
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zdravotni péce (The National Health Service). Za posledni ctyfi roky se pocet dospélych,
kterym byly mistnimi ufady proplaceny individualni balicky statem nebo mistni samospravou
financovanych sluZeb, snizil (Graf 3).%

Poget dospélych vyuZivajicich statem financovanou pééikleslz asi 1,8 miliénuv letech 2008-09 na asi 1,3 miliénuv 2012-13

Potet uzivatell (v milidnech)
2

18

16 -

14

1,2

1

0,8

0.6

04 -
Dlz _ E
o -

2005-06 2006-07 2007-08 2008-09 200%-10 2010-11 2011-12 2012-13
W65 avice 1,23 1,23 1,22 1,22 1,15 1,06 059 0.9
18 ai 64 ostatni 002 0,02 0,02 0,02 0,02 002 0,02 0,01
W 18 a# 64 s poruchami uéeni 012 0,12 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13
W 18 af 64 s mentalnimi poruchami 017 0,19 0,13 0,2 0,2 0,17 0,15 0,13
M 18 az 64 s fyzickym nebo smyslovym postizenim 0,21 0,21 0,22 0,22 0,21 0,19 0,17 0,16

Graf 3: Dospéli vyuZivajici sluZeb socialni péte hrazené statem®

Mistni ufady nyni pouzivaji jednotnd pravidla pro definici 4 kategorii potfebnosti péce,
s cilem stanovit zpusobilost Zadatelti pro proplaceni individudlnich bali¢kt sluzeb: kriticka,
dilezita, stfedni nebo nizka potieba. Mistni organy v souc¢asné dobé mohou zvolit, pro ktera
pasma nastavi proplaceni sluzeb. V rdmci soucasné populace dospélych jich 87 procent (a 85
procent dospélych ve véku 65 let a vice), zije v oblastech s mistnimi tfady, které proplaceji
péci pouze osobam, které maji dilezitou nebo kritickou pottebu péce. Jedno procento seniort
(495.000) zije ve tfech oblastech, kde mistnich Gfady omezuji pfistup ke sluzbam socialni
péce i osobam s kritickymi potfebami. Od zavedeni nového zdkona o socialnich sluzbach se
o&ekavd, ze povede ke sjednoceni prahové hranice proplaceni pé&e napii¢ viemi regiony.®

Vice nez dvé tietiny dospélych v péci zprostredkované (hrazené) mistnimi Ufady je ve
veéku 65 let a vice (Graf 3). Velky pocet mladsich uzivateld ve véku 18-64 ma télesné
postizeni, poruchy uc¢eni nebo mentalni poruchu. VétSina téchto uzivateli vyuziva netustavni
péci ve vlastnim domé nebo v komunité. Naopak v pecovatelskych domech je mnohem vyssi

’ : o Y17 T r 64
podil seniorti a dosp€lych s poruchami uceni. 6

1 MORSE, A. Adult social care in England: overview, London: National Audit office, 2014, s. 16.
%2 MORSE, A. Adult social care in England: overview, London: National Audit office, 2014, s. 16.
% MORSE, A. Adult social care in England: overview, London: National Audit office, 2014, s. 17.
% MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 17.
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Hrazeni formou dobrovolné péce
Dobrovolnicky sektor je v Anglii velmi rozvinuty. V roce 2010-11 neziskovy sektor

uhradil pé¢i v hodnoté 2,9 mld liber z vlastnich zdroji poskytovanych darci a sponzory.
Dalsich 6,2 mld liber ziskal neziskovy sektor od mistnich ufadi. To predstavuje témet
&tvrtinu ¢innosti dobrovolnického sektoru.®

Hrazeni péce pies NHS (The National Health Service)

The National Health Service dava jen malou ¢ast ze svého ro¢niho rozpoc¢tu 95,6 mid.
liber na sluzby socialni péce. Pro osoby, které jsou pii opousténi nemocnice posouzeny jako
majici "primarni 1ékatrskou pottebu" socialni péce, NHS organizuje a financuje jejich péci, at’
uz v domaci prostfedi nebo v pecovatelskych domovech. Pocet dospélych vyuzivajicich tuto
péci se vice nez zdvojnasobil na 59,000 v obdobi od bfezna 2006 do biezna 2013. NHS
rovnéz financuje péci registrovanych zdravotnich sester v pecovatelskych domovech, nebo
muze spolufinancovat balicky individudlni péce spolecné s mistnimi ufady. V roce 2007
ministerstvo zdravotnictvi pfedstavilo narodni pravidla, podle kterych by pé¢i méla platit
NHS, mistni ufady nebo uzivatelé. Nicméné rozdily Casto nejsou jasné a mizou mit za

nasledek nékladné diskuse a n&kdy i pravni spory.®®

2.2.4 Zaméstnanci v socialnich sluzbach
V Anglii pracuje 1,5 milionu lidi v oblasti socidlni péce pro dospé€lé, z nichz 74 procent

poskytuje piimou péci uZivatelim sluzeb (Graf 4).%’

Zaméstnanci v oblasti socidlni péfe pro dospélé

Zaméstnanci NHS

Meformalni pecovatele 5,46
5,5 ]
I 1,110,000 poskytuie piimou pééi
z toho 146,000 pracuje jako osobni asistenti
128,000 na manazerskjch nebo kontrolnich pozicich )0 praktickjch ékafii a jejch pemocného personaiu
9 prof. zaméstnancii, véstng secidinich pracowniki a ergoterapeti 845,000 ostatni zsméstnanc, wietné 17,000 ergoterapeutl, 2,000 logoterapeutl a &,

W 130,00

Graf 4: Zamé&stnanci v socidlnich sluzbach®

0 zaméstnanjch v datdich pozicich

% MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 17.

% MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 17.

% MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 17-18.
% MORSE, A. Adult social care in England: overview, London: National Audit office, 2014, s. 18.

25

ono

podiatri



2.2.5 Rozsah potiebné péce

Vétsina dospélé populace v Anglii je zdrava a nema potiebu péce, ale dlouhodoba
omezeni jsou ¢asta a postihuji dospélé vSech vékovych kategorii. Potfebnou péci mize byt
obtizné planovat a miize byt kratkodobd, dlouhodob4, nebo trvala. V roce 2011 pfi s¢itani lidu
9 procent dospélych uvedlo, Ze jejich kazdodenni ¢innosti byly omezeny, ¢asto z davodu véku
nebo dlouhodobého zdravotniho problému ¢i zdravotniho postizeni. Tento podil vzroste na
vice nez polovinu pro osoby ve véku 85 a vice, a pohybuje se od 43 procent do 64 procent dle
regionu. Vékova skupina s nejvétsim poctem dospélych osob s omezenim ¢innosti je 50 az 64
let. Asi tfetina dospélych ve véku 65 a vice let hovofi o potfebé pomoci s alesponi jednou
z aktivit kazdodenniho zivota, a kolem cCtvrtiny z nich potfebuje pomoc pii vychazeni a
schazeni po schodech, coZ je zarovei nejéast&ji hlagené omezeni (Graf 5).%°

Padil dospélychosab svelkymi amezenimifinnasti stoupd svékem, ale
jejich potet vreholive strednim véku

Foiet lidi u milidnech) Podil ve uikoud kategori [%5)
.2 - — &0
o- — &0

0B - — &0

06 = = 30

163224 253734 352349 50364 BSaZ¥4 T5aZ84 BSavice

M Patet
Padil ve uékoné kateqori

Graf 5: Poéty a podil dospélych s kazdodennim omezenim™

Star$i Zeny maji vyssi potieby socialni péce, neZ je tomu u starSich muzii ve stejném
véku, a je vétsi pravdépodobnost, Ze nedostavaji potfebnou pé¢i. Zeny rovnéz podetné
prevySuji muze mezi neformélnimi pecovateli. 36 procent Zzen ve véku 65 a vice let hovofti
0 potiebé pomoci s alesponl jednou z aktivit kazdodenniho zivota, ve srovnani s 27 procenty
muzi. Zeny nad 65 let tvoii 67 procent uZivateld sluzeb mistnich ufadf, ve srovnani

s padesati procenty uzivatelii ve véku 18 az 64 let.”

% MORSE, A. Adult social care in England: overview, London: National Audit office, 2014, s. 18.
" MORSE, A. Adult social care in England: overview,London: National Audit office, 2014, s. 19.
™ MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 19.
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Pro mladsi lidi mohou potieby péce vést k dalSim obtizim, naptiklad udrzeni
zameéstnani. Vice nez polovina dospélych s dlouhodobym zhorSenim zdravotniho stavu tvrdi,
7e jejich zdravotni stav je prekdzkou druhu nebo mnozstvi prace, které mohou délat.”

Prevalence vétSiny dlouhodobych onemocnéni a zdravotnich postizeni, véetné demence,
cukrovky a rakoviny, stoupa s vékem, deprivaci a socidlni izolaci. Poruchy dusevniho zdravi
se vyskytuji cetnéji s klesajicim socialné-ekonomickym postavenim. Ve srovnani s absolventy
vysokych Skol maji nekvalifikovani dospéli o 60 procent vyssi vyskyt dlouhodobych
onemocnéni. Socialni izolace je spojena s vyssim poctem dlouhodobych onemocnéni. U lidi,

vvvvvv

problémil. Zivot o samoté je CastéjSi u starSich Zen nez u star§ich muzi a stoupa s veékem.

Ve véku 80 az 84 let priblizn& polovina lidi Zije sama.”

2.2.6 Trendy a progndzy socialnich sluzeb

Délka zivota se prodlouzila, ale vzrostl také pocet lidi se zdravotnim omezenim. Podil
a pocet starsich lidi, ktefi uvadéji, ze jejich denni aktivity jsou omezeny, se od roku 1991
zvysil (Graf 6). Celkova dospéla populace vzrostla mezi lety 2001 a 2011 o 10 procent,
a pocet dospélych ve vé€ku nad 65 let vzrostl o 11 procent, ale pocet lidi ve véku 85 a vice let
vzrostl ve stejném obdobi 024 procent. Vice seniort Se dnes potyka se zdravotnimi
omezenimi, coz vytvaii vyssi a komplexnéj$i naroky na rozsah a kvalitu poskytovanych
sluzeb.”

Lepsi zdravotni péce znamena, Ze vice nemocnych a zdravotné postizenych déti
dosahne dospélosti a vice nemocnych a postizenych dospélych Zije déle. To zaroven znamena,
7e potieba socialni pé€e pro seniory, ale 1 pro nizsi vékové kategorie, stoupa. Pocet dospélych
S vrozenymi vadami je obtizné odhadnout. Nékteré faktory zvySuji vyskyt a sloZitost
vrozenych vad u dospé€lych. Napiiklad déti s t€Zkymi vrozenymi vadami maji dnes mnohem
vysSi Sanci prezit, stejné jako déti se zdvaznym poskozenim mozku. Na druhou stranu existuje
fada faktorti snizujicich pocet déti narozenych s vrozenymi vadami, napiiklad zlepSeny

prenatalni screening Downova syndromu.”

2 MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 19.
" MORSE, A. Adult social care in England: overview,London: National Audit office, 2014, s. 20.
" MORSE, A. Adult social care in England: overview, London:National Audit office, 2014, s. 20.
" MORSE, A. Adult social care in England: overview, London: National Audit office, 2014, s. 20.
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Vice dospélych v nejstarsich vékovych kategoriich je vyrazné omezenove své
kazdodenni ¢innosti

procento
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80 ’
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0 162724 | 252734 | 353749 | 50az64 | 653274 | 75a284 | 85avice
=0=2011 (%) 5 6 12 23 39 61 83
2001 (%) 6 8 12 26 41 56 71
=0=1991 (%) 3 4 7 20 32 46 62

Graf 6: Trend v omezeni aktivity podle vékovych kategorii’®

Jak je vidét z této a predchazejici kapitoly, obecny systém péce v Anglii je velmi zavisly
na dobrovolnické pééi a soukromém financovani péée. Uroven rozhodovani je az na vyjimky
pfevedena na uroveil mistnich ufadl. To na jedné stran¢ umoziuje tfadiim zna¢né mnozstvi
autonomie a zaméieni se na lokdln¢ potiebné sluzby, na druhou stranu nejsou potieby
zadateld o sluzby socialni péce uspokojovany stejn¢ v riznych regionech. Vlada se snazi tento
problém feSit novym zakonem o socidlnich sluzbach (Care Act a Care Bill), ktery by mél
sjednotit postupy a kritéria pro Zadatele ve vSech regionech. To se tyka i sluzeb zamétenych
na osoby s demenci. V dalsich kapitolach se jiz konkrétné vénuji definici demence a sluzbam

pro osoby s demenci.

" MORSE, A. Adult social care in England: overview, London: National Audit office, 2014, s. 21.
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3 Demence

V této kapitole bych chtéla ¢tenafe uvést do problematiky osob trpicich demenci.
Nejprve vysvétlim pojem demence a jeji rizikové faktory, dale se budu zabyvat zpisoby
1é¢by osob trpicich demenci, v¢etné kratkého pohledu na jejich historicky vyvoj. Zavérem se

zamétim na paliativni péci a posledni podkapitolu vénuji pfistupu orientovanému na ¢lovéka.
3.1 Vymezeni pojmu demence

»Demence je obecny termin oznacujici celkovy ubytek rozumovych schopnosti
a dusevni bystrosti zpusobené nemoci nebo poranénim mozku. Nejcastéjsi pfi¢inou demence
je Alzheimerova nemoc* .

Jinou definici demence mutzeme najit v literatufe dle Jiraka, Holmerové, Borzové:
,Demence jsou poruchy, u kterych dochézi k podstatnému sniZeni urovné paméti i dalSich
kognitivnich (poznavacich) funkci (funkeci, které zajiStuji adaptaci na zevni prostiedi,
komunikaci se zevnim prostfedim, cilené chovani). Mezi tyto funkce nalezi krom¢ paméti
pozornost, vnimani, feCové funkce (schopnost tvorby feci i schopnost porozuméni feci), tzv.
exekutivni (vykonné) funkce — schopnost byt motivovan k urcité Cinnosti, tuto ucelnou
¢innost naplanovat, provést a zpétn¢ zhodnotit, funkce zajist'ujici ucelné jednani a dalsi.
Celkova troven kognitivnich funkei se oby¢ejné oznacuje jako inteligence* 8

Zakladnimi symptomy demence jsou dle Glennera:

Problémy s percepci

Pod slovem percepce chapeme to, co nas obklopuje, a jsme schopni to interpretovat.
Obsahuje nase chapani véci kolem sebe, které jsou vnimany ptredevsim prostiednictvim zraku,
sluchu, hmatu a ¢ichu. Lidé postizeni demenci nejsou schopni interpretovat, co vidi ¢i slysi,
doty&ny nepoznava znamé predméty ani prostiedi.”

Problémy s rozsahem pozornosti
Jedna se o dobu, po kterou se dokdzeme sousttedit na n¢jakou konkrétni ¢innost. Lidé

postizeni demenci Casto nedokaZzou dokoncit ¢innost, kterou zapocali. Obvykle je zapotiebi

jim pfipominat, co chtéli udélat.®®

" GLENNER A. J. a kol. Péce o clovéka s demenci, 1. vyd. Praha: Portal, 2012, s. 9.

8 JIRAK R., HOLMEROVA 1., BORZOVA C. Demence a jiné poruchy Komunikace a kazdodenni péce, Praha:
Grada Publishing, 2011, s. 11.

" GLENNER A. J. a kol. Péce o clovéka s demenci, 1. vyd. Praha: Portal, 2012, s. 12.

8 GLENNER A. J. a kol. Péce o cloveka s demenci, 1 vyd. Praha: Portal, 2012, s. 13.
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Problémy s FeCovymi schopnostmi

Redové schopnosti jsou rozdéleny na receptivni a produktivni schopnosti. Receptivni
schopnosti vnimame jako feCovou schopnost, ktera nam dava moznost pfijmout a pochopit
smysl informaci jak v Gstni, tak v pisemné podob¢. Produktivni schopnost je schopnost piedat
informace druhym, at’ uz se jedné o Gstni & pisemnou formu.®!

Problematicka pamét’

Pokud hovoiime o paméti, je nutné zminit, ze ma tfi faze: uvédomovani, uchovavani
a vybavovani. Pokud si néco neuvédomujeme, nemuzeme si to jednoduSe ani zapamatovat
aposléze ani vybavit nebo tuto informaci v hlavé vyhledat. Spatnou pamét maji osoby
s nizkou koncentraci pozornosti.82
Ovladani emoci

Jedinec, ktery se dokaze ovladat v bézném zivoté, si zachovava uvolnénost a nadhled,
klid. Negativni emoce vétSinou drzi pod poklickou (samoziejmé ne Uplné€ vzdycky). Lidé
s demenci maji v této oblasti problémy. Casto mohou trpét napf. tizkosti, kdyz se jim partner
nepatrné vzdali z dohledu. &

NarusSené vnimani, uvazovani a usudek

Usudek lze definovat jako schopnost sloZit&jstho mysleni s cilem nalezeni jistého

zavéru. Lidé postizeni demenci nejsou schopni zaujimat racionalni stanoviska a nemaji

schopnosti dojit k racionalnimu zavéru.®*

3.2 Rizikové faktory demence

V dnesni dobé jsou onemocnéni zpisobujici demenci prozkoumana dost podrobné, jsou
nam jiZ znamy procesy, které maji na vzniku demence svij podil. U drtivé vétSiny piipadi
nam ovSem neni znama pii¢ina onemocnéni vedoucich Kk demenci. U onemocnéni
degenerativnich napf. Alzheimerova choroba, nemoc s Lewyho télisky, nebo vaskularni
demence je zjisténo, ze ve vétSin¢ piipadd jsou dasledkem aterosklerotického postizeni
mozkovych cév. Existuji jasné spolecné rizikové faktory jak pro cévni, tak pro degenerativni
onemocnéni. I kdyz nedokdzeme piesné prokazat, jaké faktory demenci skute¢né zpusobuji,

existuje jiz hodng poznatk, popisujicich rizikové faktory demence.®

8 GLENNER A. J. a kol. Péce o clovéka s demenci, 1. vyd. Praha: Portal, 2012, s. 13.

8 GLENNER A. J. a kol. Péce o clovéka s demenci, 1. vyd. Praha: Portal, 2012, s. 14.

8 GLENNER A. J. a kol. Péce o clovéka s demenci, 1. vyd. Praha: Portal, 2012, s. 14.

8 GLENNER A. J. a kol. Péce o cloveka s demenci, 1. vyd. Praha: Portal, 2012, s. 15.

% HOLMEROVA I, JAROLIMOVA E., SUCHA J. a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Gerontologické centrum, 2007, s. 12.
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veéku, ale onemocnéni demenci pied 60. rokem je spiSe vzacnosti. S vy$$im vékem se riziko
tohoto onemocnéni zvysuje.®®

DalS§im vyznamnym rizikovym faktorem demence je historie rodiny. Ti, ktefi maji
v rodiné rodi¢e nebo sourozence s touto chorobou, maji vétsi pravdépodobnost vzniku
onemocnéni. Riziko se zvySuje, pokud jde 0 vice nez jednoho nemocného ¢lena rodiny. Pfi
onemocnéni hraje roli bud’ dédicnost (genetika), nebo faktory Zivotniho prosttedi. V urcitych
pripadech mohou hrét roli oba dva faktory.?’

Nékteré studie hovoti 0 vzdélani a to ve spojeni pievazné s Alzheimerovou chorobou,

% v

coz je jedna z Castych pficin demence. Je mén¢ Casta U 0S0b s vys$sim vzdélanim. Neni ovSem
jasné, zda jde o vzd&lani samotné & socioekonomicky status. %

Mezi vyznamné rizikové faktory tadime cévni mozkové priihody a vaskularni
onemocnéni. Demence se rozvine az u jedné tietiny osob, které prodélaly cévni a mozkovou
ptihodu. Jako rizikovy faktor jsou zminovany i koufeni a alkohol. Vliv alkoholu mize byt
disledkem ptimého toxického pusobeni, ale i sekundarniho nedostatku vitamin a Zzivin
u alkoholikd.*

Demence se ¢asto vyskytuje i v disledku Castych poranéni hlavy napiiklad u boxert.
Nékteré studie ukéazaly, Ze v anamnéze pacientd s demenci se urazy hlavy vyskytuji 2 x Castéji
nez ve zbytku populace. Jedna se zejména 0 poranéni hlavy, kdy je ztrata védomi vice nez 15
minut. V posledni fadé literatura zmifuje uzivani protizanétlivych 1éki a také hormonalni
substituéni 16¢bu, deprese, ale i infek&ni onemocnéni jako syfilis, AIDS apod.*

Jako eliminace rizikovych faktora vzniku demence se naopak uvadi télesna
aduSevni aktivita. Lidé, ktefi se vice veénuji mentdlnim a spolecenskym aktivitdm,
vV mnohem mens$i mife onemocni demenci. Jako velmi ucinné je zminovano uceni se stale

novym vécem, vedeni kulturniho, spolegenského Zivota a fyzicka aktivita.™

% HOLMEROVA 1., JAROLIMOVA E., SUCHA J. a kol., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Gerontologické centrum, 2007, s. 12.

8 NATIONAL COLLABORATING CENTER FOR MENTAL HEALTH., Dementia, A NICE-SCIE Guideline
on supporting people with dementia and their carers in health and social care, Leicester: Published by The
British Psychological Society and Gaskel, 2007,s.19.

¥ HOLMEROVA 1., JAROLIMOVA E. SUCHA J. a kol, Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Gerontologické centrum, 2007, s. 13.

% HOLMEROVA 1., JAROLIMOVA E., SUCHA J. a kol., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Gerontologické centrum, 2007, s. 13.

% HOLMEROVA 1., JAROLIMOVA E., SUCHA J. a kol., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Gerontologické centrum, 2007, s. 13-14.

% HOLMEROVA 1., JAROLIMOVA E., SUCHA J. a kol., Péce o pacienty s kognitivni poruchou,
Gerontologické centrum, 2007, s. 14.
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3.3 Lécba osob trpicich demenci v Anglii

Demence je ve Spojeném kralovstvi, tudiz i v Anglii celkové jednim z nejrozsitenéjsich
onemocné&ni a potvrzuji to i nasledujici &iselné tdaje®:
e 800 000 - pocet lidi s demenci ve Spojeném kralovstvi,
e 1,7 mil. - odhadovany pocet lidi, kteti budou trpét demenci v roce 2051,
e 1/3 —podil lidi ve v€ku nad 65 let, u kterych se predpoklada rozvinuti demence
e 62 % - pomér lidi nemocnych demenci, jez je zpusobena Alzheimerovou
chorobou;
e 23 miliard £ — naklady na onemocnéni demence ve Spojeném kralovstvi;

e 8 miliard £ — hodnota prace vykonané pecovateli ve Spojeném kralovstvi.

Péce a sluzby pro osoby trpici demenci a jejich rodiny prosla v Anglii od 70. let 20.
stoleti vyraznym vyvojem. Diive byla demence povazovana za nevyhnutelny disledek
starnuti a nejcastéjsi dostupnou sluzbou bylo umisténi ve vefejnych institucich. Zatimco
kvalitativni rozdily mezi starnutim a demenci nejsou pfijimdny univerzalng, v zdpadnim
I¢kafstvi je demence nyni povazovana za néco jiného nez starnuti. Témér 30 let se
poukazovalo na to, Ze péte musi pokryt potieby osob trpicich demenci a jejich rodin od
diagnézy az po umrti. Navzdory témto nazorim nebyla v Anglii tato péce dostupna a bylo
tieba se dohodnout na ur¢itych standardech, které by o3etfily tuto problematiku.”

Z tohoto diivodu Narodni institut pro zdravi a klinickou odbornost (National Institute
for Health and Clinical Excellence - NICE) a Odborny institut socialni péce (Social Care
Institute for Excellence - SCIE) v roce 2006 v Anglii vytvofily navod pro takovou péci
snazvem ,.Demence: podpora osob trpicich demenci a téch, ktefi o né pecuji, v oblasti
zdravotni a socialni péce” (Dementia: supporting people with dementia and their carers in
health and social care). Tento navod je reakci na zpravu Audit Commission (2000) s nazvem
Forget-me-not (Pomnénka), kterd uvadi podrobnosti o rtiznorodosti poskytovani zdravotni a
socidlni péce starSim osobadm s duSevnimi poruchami a kterd byla aktualizovdna v roce

2002.%

% ATKINS, S., First Steps to living with Dementia, 1. vyd. Oxford:Lion Books, 2013, s.12.

% SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
S. 60.

% SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King's Lynn: Biddles Ltd., 2007,
S. 60.
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Systém statnich sluzeb pro star$i osoby (National Service Framework for Older People)
Ministerstva zdravotnictvi (2001) popisuje strategicky plan s metodologii, jak méfit i¢innost
reformy zdravotnich a socialnich sluzeb, stanovuje statni standardy péce a definuje modely
sluzeb. Evropska sit’ dohody o demenci (European Dementia Consensus Network - EDCON)
doporucila vytvoieni a pouzivani standardli kvality pro rtizné druhy péce po celé¢ Evropé
a zduraznila, Ze je tfeba, aby tyto standardy zohlednily hledisko osob trpicich demenci a jejich
rodin.*

Rozvoj péce o osoby trpici demenci a jejich rodiny mtze byt vysledovan napfti¢ historii
jak v oblasti podpory ze strany ¢lend rodiny, inovativnich praktickych 1ékait a riznorodych
profesnich skupin, tak i v rozvoji péce o osoby trpici demenci v Anglii. Zaméfuje se i na Gsili
klinické mediciny, ktera poskytuje dominantni systémovy pohled na demenci — predevsim
geriatrickou medicinu, psychogeriatrii a geriatrickou neuropsychiatrii — a na hlavni zasady

a praktiky ptistupu k péci orientované na loveka.*®

3.3.1 Klinicka medicina

V' Anglii ovlivnily specializace geriatrické mediciny a psychogeriatrie rozvoj péce o
osoby trpici demenci.”’
Geriatricka medicina

Geriatrickd medicina (geriatrie) je odvétvi obecného Iékafstvi, které se zabyva
klinickymi, preventivnimi, rehabilitatnimi a socialnimi aspekty chorob, kterymi trpi starsi
lidé. Jejich vysokd mira imrtnosti, odliSné vzorce projevli chorob, pomalejsi reakce na 1écbu
a naroky na socialni podporu vyzaduji speciélni lékatské schopnosti.98

Cilem soucasného poskytovani geriatrickych sluzeb star§im lidem je napravit problémy
a zajistit maximalizaci fyzickych funkci. National Service Framework for Older People
Ministerstva zdravotnictvi (2001) doporucuje, aby péce o Seniory zajistila setrvani v domacim

prostiedi, a prosazuje rozvoj prostiedi intermediarni péce, kde mohou lidé ziskat intenzivni

podporu, ktera maximalizuje jejich schopnosti a pomtize jim vratit se domt po obdobi akutni

% SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
gé g(lj\)lALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
gﬁ gll\)IALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
gé gll\)IALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
S. 61.

33



nemoci nebo traumatu. Geriatrickd medicina se svym zameétfenim stala rehabilitacni, kdy
podporuje starsi osoby, aby znovu ziskaly a udrZely si schopnost byt samostatni.”

Psychogeriatrie

V Anglii se psychiatrie seniort, ktera se také Casto nazyva psychogeriatrie, vyvinula na
konci 70. let 20. stoleti a jejim cilem bylo posoudit, 1éCit a feSit duSevni problémy u seniorti
zijicich v domacim prostfedi nebo v riznych institucich. Tato specializace se zrodila ze
zkuSenosti psychiatrti, ze vysoké procento jejich klientd byli star§i lidé, i ze zkuSenosti
geriatrii, ze vysoké procento jejich pacienti méa duSevni problémy, pfedevSim zhorSeni
poznavacich schopnosti. Psychogeriatrie v Anglii kombinuje znalosti o 1é¢bé pomoci Iéki
S ,,psychosocialnim a psychoterapeutickym pfistupem®, pficemz vyuziva Sirokou Skalu
schopnosti a odbornych znalosti véetn¢ I€katstvi, predevsim socidlniho lékatstvi, rodinné
dynamiky, psychologického a neurologického testovani a klinického duavtipu. Jsou
popisovany principy 1écby o0sob v seniorském véku, které zahrnuji posouzeni piimo
Vv domacim prostfedi a spolupréci s jinymi odborniky véetné zdravotnich sester, socidlnich
pracovniki a praktickych 1ékati z oblasti geriatrické mediciny i primarni pége.*®

Sluzby, které poskytuje psychogeriatrie, ptevzaly vedeni v oblasti posouzeni, diagnozy
apéce o osoby trpici demenci. Tento model péce se rozsifil do jinych casti svéta. Spolu
s geriatry hraji psychiatii seniortt klicovou roli ve vyvoji klinik zamétenych na pamét, které
poskytuji posudky, informace, 1écbu, vzdélavani a vyzkum. Mnoho takovych klinik bylo
zalozeno v poslednich desetiletich, pfi¢emz narist jejich poftu muiize byt ¢aste¢né piipsan
dostupnosti 1ékd pro 1é€bu demence a navodu vytvofeném Ministerstvem zdravotnictvi
(2001). Kvalita poskytovanych sluzeb je prezkoumavana a stejné tak i vyvoj podkladd pro
dukazy o jejich efektivité pii zlepSovani kvality Zivota osob s demenci. '™

Ptes velky pokrok, jenZ byl v rdmci vyzkumi u€inén, se stale osoby s demenci potykaly
S nepfiznivymi faktory jako pozdni diagnéza a neschopnost diagndzu dotyénému sdélit. Tento
fakt vedl Ministerstvo zdravotnictvi (2001) Kk tomu, Ze se na tuto oblast zaméfilo jako na
klicovou oblast pro rozvoj sluzeb v Anglii. Sd€leni diagnézy je uz néjakou dobu v oblasti
1écby demence citlivym tématem. AZ do nedévna se situace podobala tomu, co jsme mohli

vidét v 50. letech 20. stoleti u rakoviny. Rakovina v té dobé a demence nyni mohou byt

charakterizovany jako choroby, jejichZ ndzev se lidé boji vyslovit. O vyhodéach a nevyhodach

%9 SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
5.62-63.

0 SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
s. 63-64.

L SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
S. 65.
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prozrazeni takové diagnozy se diskutuje od pocatku 90. let. Lidé trpici demenci chtéji svou
diagnézu védét. Kdysi rodiny nechtély, aby jejich ptibuznému 1ékafi diagnoézu sdélovali,
ovsem v dnesni dobg jiz piibuzni i nemocni upfednostiiuji sdéleni pravdy o onemocnéni.**

Jednim z argumentd proti stanoveni a prozrazeni diagnézy demence je obava, ze lidé
trpici demenci budou zazivat negativni disledky psychiatrické nalepky. Mezi takové dusledky
patii stigma, zatlaceni diagnézy do pozadi a diskriminace. Pokud je diagnoza zatlacena do
pozadi, disledkem je, Ze cokoliv osoba s takovou diagnézou udéla nebo fekne, je ptipsano
jejimu psychickému stavu. Psychiatrické nalepky jsou proto kritizovany, nebot vedou
k dusledkiim, které mohou byt stejné skodlivé, jako samotny dopad této choroby.103
Geriatricka neuropsychiatrie

Stejné jako psychogeriatrie se geriatrickd neuropsychiatrie zabyva posouzenim a lécbou
psychickych problému spojenych s neurologickymi chorobami vyssiho véku véetné demence.
Tato disciplina je na vzestupu a od psychogeriatrie se odliSuje stupném zdlraznéni
biologického nebo neurologického zakladi symptomu. Geriatrickd neuropsychiatrie jako
takova je jednim ze zdroji poznatkli vyuzivanych v psychogeriatrii v prubéhu péce o seniora
trpicitho demenci. Geriatrickd neuropsychiatrie, a obecnéji 1 neuropsychiatrie jako takova,
vyrazné prispéla k rozvoji znalosti 0 demenci pomoci propojeni se zakladni védou a vyuzitim
farmak k1écbé choroby i priznakit, a fizenim psychiatrickych aspekti neurologického
onemocnéni. Ackoliv 1 tento pfinos ma své kritiky, zahrnuje naptiklad objasnéni hlavnich
podtypi demence, podrobné popsani behavioralnich a psychologickych symptomii demence
a vyuzivani farmak k 1écbé kognitivnich, behaviordlnich i1 psychologickych symptomu

% Neuropsychiatrie nahlizi na behavioralni a psychologické symptomy jako na

demence.
viceméné nedilnou souc¢dst mnoha chorob, které tvoii zaklad demence. Behavioralni
a psychologické symptomy demence (Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia
- BPSD), =zahrnuji ,zmény osobnosti, klamy, halucinace, naladovost, poruchy
neurovegetativnich funkci (napf. chut' kjidlu a spanek) a nepfijemné chovani“. Tyto

psychologické a behaviordlni symptomy jsou povazovany za projev specifickych skrytych

2 SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
S. 65.

%3 SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
S. 65.

% SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
s. 65— 66.
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patologii v konkrétnich oblastech mozku a hlavné za néco, ,,co je odlisné od reakce ¢lovéka

. it - 105
na jeho zhorSujici se schopnosti®.

Lécba kognitivnich a nekognitivnich symptomii pomoci farmak

Neuropsychiatrie je nejCastéji spojovana s aplikaci farmak, které maji 1€Cit symptomy
demence — jak kognitivni, tak i behavioralni a psychologické symptomy. Dostupnost
medikace k 1é¢bé kognitivnich symptomi je pomérné novym fenoménem. V Anglii, na rozdil
od predchozich pokyni, nyni NICE/SCIE (2006) doporucuje pouziti tii acetylcholinovych
inhibitort (donezepil, galantamin a rivastigmin) jako moznosti, jak 1é¢it osoby trpici demenci
mirné intenzity. Pfedchozi pokyny doporucovaly jejich pouziti pro osoby v raném stadiu této
choroby. Piedepsat je musi lékat, ktery se specializuje na 1é¢bu seniort, a jejich piredepisovani

Lot 1 i 106
musi byt kazdych Sest mésicii znovu posouzeno.

3.4 Péce orientovana na clovéka

Péce orientovana na C¢lovéka je Vv pfipadé osob trpicich demenci Siroce pouzivana.
Pokyny NICE/SCIE (2006) tykajici se 1écby demence usiluji o to, aby se zasady péce
zamétené na Cloveka odrazely v jejich doporucenich, pficemz uznavaji, ze takova péce tvori
zaklad spravnych postupt v dané oblasti. Péée zaméfena na ¢loveéka se zrodila z deziluze
zalozené na omezenich bio-medicinského pfistupu K pé¢i. Medicina se téméf vyhradné
zaméiuje na léky a zanedbéava ty, jejichz stav neni léCitelny. Toto opomijeni ze strany
1¢kaiské profese poskytlo Tomu Kitwoodovi (zakladateli piistupu, ktery byl inspirovany C.
Rogersem) moralni argument, pro¢ predstavit alternativni ,,proces” demence — dialekticky

model — a alternativni piistup k péci: péi orientovanou na &loveka.'®’

Mezi zakladni znaky péce orientované na ¢loveka patfilog:
e potvrzuje hodnotu ¢lovéka a jeho Zivota, bez ohledu na zdravotni postiZent;
e Uznava, Ze lidé se mohou aktivn¢ vyrovnavat s demenci;
e snazi se minimalizovat dopad kognitivnich, funk¢nich a behavioralnich postizeni

na kvalitu Zivota;

105 SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M. Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
s. 70.

106 SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M. Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
s. 70-71.

”SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M. Living and dying with dementia,, King's Lynn: Biddles Ltd., 2007,
s. 70-71.

18 Epp, T. Person-centred Dementia Care A vision to be Refined, [online] The Canadia Disease Review.
2003, April, [30.1.2016]. Dostupné z http://www.livingdementia.com/downloads/docs/person-
centered_dementia_care.pdf, s. 14-17
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e pojmenovava fyzické, emocionélni, duchovni a socialni aspekty Zivota;

e Uznava dilezitost osobni zivotni historie;

e trvana tom, ze kazdy ¢loveék je povazovan za individudlni osobnost;

e Uznava, ze rodina a persondl hraji klicovou tlohu pii udrzovani kvality zivota;

e Uznava, ze rodina a pecovatelsky personal potfebuji podporu.

Péce orientovana na Clovéka je zalozend na presvédCeni, ze lidé s demenci mohou zit
plnohodnotny zivot. Pohled na demenci by nemél byt zGzen pouze na disledky
neuropatologického postizeni, ale m¢l by obsahovat kombinaci faktori, véetné individualni
osobnosti pacienta, zivotopisu, fyzického zdravi, neurologickych zmén a socidlni
psychologie. V poslednich letech stale roste popularita tohoto piistupu. Ditkazem toho je, ze
v Anglii je péce orientovana na ¢loveka soucasti vladni politiky zvySovani kvality sluzeb. 109
Je zakotvena jako jedna z klicovych zasad National Service Framework for Older People

Ministerstva zdravotnictvi (2001).*°

3.5 Paliativni péce pro osoby s demenci

Paliativni péce se zamétuje na zlepSeni symptomu distojné kvality zivota lidi, ktefi se
blizi ke konci svého zivota, ale také na péci a podporu jejich rodin a piatel. Toto téma je Casto
opomijeno, ackoli je dilezité pro kazdého z nas. V minulosti byla paliativni péce vétSinou
nabizena lidem s rakovinou, a to v hospicovém zafizeni. Paliativni péce je pristup, ktery se
snazi o zlepSeni kvality Zivota pacientil a jejich rodin. Je dilezitou otazkou vetejného zdravi.
Vzhledem ke starnuti obyvatelstva a rostoucimu poctu starSich lidi ve spole¢nosti je vénovana
nedostateéna pozornost jejich komplexnim pottebam.™*

Ackoli vétSina umrti nastava mezi lidmi, ktefi jsou starsi, jen pomé&mn¢ malé mnozstvi
pozornosti je v socialni politice vénovano specifickym potiebam ke konci zivota. Populace na
celém svété starne, coz vede k dramatickému narustu poctu lidi, kteti Zziji Casto az do

vysokého veku. Typy nemoci Vv poslednich letech Zivota se tudiz méni, stale vice lidi umira na

%9 Epp, T. Person-centred Dementia Care A vision to be Refined, [online] The Canadia Disease Review.
2003, April, [30.1.2016]. Dostupné z http://www.livingdementia.com/downloads/docs/person-
centered_dementia_care.pdf, s. 14-17

10SMALL N., FROGGAT K., DOWNS M., Living and dying with dementia,, King’s Lynn: Biddles Ltd., 2007,
s. 70-71

1 hitp://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/143153/e95052.pdf?ua=1, ze dne 30. 10. 2015
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chronické oslabujici onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, chronické obstrukcni
plicni nemoci, diabetes, rakovina a demence.'*?

Narodni rada pro paliativni pé¢i (NCPC) je zastfesujici charita pro vSechny, ktefi jsou
zapojeni do poskytovani, zfizovani a vyuziti paliativni péce a hospicovych sluzeb v Anglii,
Walesu a Severnim Irsku. NCPC podporuje rozsifeni a zlepSeni sluzeb paliativni péce pro
vSechny lidi a zaméfuje se na Zivot ohrozujici a omezujici podminky. NCPC podporuje
paliativni pé¢i v nastaveni zdravotni a socialni péce napfi¢ v§emi odvétvimi jak ve vlade, tak
i na Grovni narodnich a mistnich tviirct politik.**®

Vzhledem k tomu, ze nemocného ¢lovéka s demenci musime brat v holistickém pojeti,
je nutné k nému takto pfistupovat také v terminalnich stadiich tohoto onemocnéni. Je potieba,
aby se paliativni péle zabyvala vSemi potfebami, které vznikaji v souvislosti s procesem
umirani. Tyto potfeby se daji rozdélit do nasledujicich oblasti*'*:

e fyziologické - zmirnéni bolesti, nemoci, unavy nebo obnoveni ztraty chuti k jidlu
atd.;

e psychologické - emocionalni podpora klienta a téch, ktefi se 0 néj staraji a pecuji,
je potieba dat dostateény prostor pro feSeni problémi souvisejicich s umiranim;

e duchovni — prozkoumani myslenek o smyslu Zivota, obav, co se stane po smrti,
vsichni lidé maji duchovni potieby;

e socialni — poskytovani podpory a poradenstvi v oblasti praktickych zaleZitosti.

Vsichni osetfovatelé by méli umét naslouchat umirajicim lidem a podle toho nastavovat
feseni jejich potieb, a méli by usilovat také o odbornou pomoc, pfi které jsou nutné specialni

dovednosti a znalosti.

V této kapitole jsem se pokusila nastinit problematiku 1écby demence a nutnost
komplexniho piistupu k této 1écb€. Povazuji rovnéz za dilezité se dale zabyvat systémem

péce o osoby s demenci, a na to se zamétuji v nasledujici kapitole.

112 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0017/143153/e95052.pdf?ua=1, ze dne 30. 10. 2015
13 http://www.ncpc.org.uk/sites/default/files/GuideToEoLC CareHomes.pdf, ze dne 30. 10. 2015
114http://www.ncpc.org.uk/sites/default/fiIes/GuideToEoLC CareHomes.pdf ze dne 30. 10. 2015
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4 Péce o osoby s demenci

V této kapitole popisuji konkrétni organizace a instituce, které se zabyvaji pé¢i 0 osoby
trpici demenci, a vénuji se sluzbam socialni péce, které poskytuji. Objasnim proces posouzeni
socialnich potieb osob s demenci a nastinim moznost vyuziti statnich ptispévkll pro osoby
trpici demenci.

4.1 Organizace, instituce a typologie jejich sluzeb

Jak jsem jiz diive zminila, v Anglii poskytuji sluzby socialni péée pro osoby s demenci
jak statni organizace, tak soukromy a neziskovy sektor. Zde uvadim piiklady nérodnich
organizaci a instituci, véetn¢ typologie jejich sluzeb. Pro komplexni pochopeni systému
pomoci osobam s demenci je potfeba také uvést i zdravotni péci, ktera je nedilnou soucasti

celkové péce v Anglii.

4.1.1 Zdravotni péce - sluzby poskytované Narodni zdravotni sluzbou (NHS)

Osoby s demenci mohou vyuzit zdravotni sluzby prostiednictvim statni zdravotni péce
(National Health Service - NHS), jako je prakticky 1ékaf nebo specialista. Sluzby poskytované
prostiednictvim NHS jsou zdarma. Existuje Siroka Skala NHS odbornikt, ktefi mohou
pomoci, jako jsou™:

e praktiéti 1ékafi;

e |ékaisti specialisté, napf. psychiatfi (pro duSevni zdravi), geriatii (pro fyzické
onemocnéni starSich lidi), a neurologové (pro onemocnéni mozku a nervii);

e zdravotni sestry, napf. praktické sestry, okresni nebo komunitni zdravotni sestry,
sestry pro komunitni psychiatrické sluzby nebo sestry pro komunitni dusevni
zdravi a na demenci specializované zdravotni sestry;

e psychologové (pro hodnoceni problémi s paméti);

e usni a o¢ni lékari;

e zubafi;

o fyzioterapeuti (pro vykon a mobilitu);

o pedikéfi;

e ergoterapeuti (pro udrzeni kazdodennich dovednosti);

e logopedi a jazykovi terapeuti (také pro problémy spojené s polykénim);

e dietni poradci.

15 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentID=2233, ze dne 16. 1. 2016
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V Anglii existuje cela fada sluzeb, které se zabyvaji jak posouzenim, tak diagnostikou
demence. Prakti¢ti 1ékati jsou zpravidla prvni osoby, které jsou vramci podezieni na
onemocnéni demenci kontaktovany. Po vyhodnoceni na zaklad¢ testti prakticky Iékat tuto

osobu preposila na tzv. kliniku zaméfenou na pamét - Memory clinic.**°

Klinika zamérena na pamét’ (Memory clinic)

Klinika zaméfend na pamét je lékarska klinika specializujici se na hodnoceni
a diagnostiku poruch paméti. Tyto kliniky byly poprvé zalozeny v Anglii v roce 1980, a to
predevsim v akademickych vyzkumnych centrech. Od roku 2009 existuje zhruba 246 klinik.
Hodnoceni pacientii provadi jednak sestry, ale také psychiatfi, ergoterapeuti a psychologové.
Jeden z nastroji hodnoceni je tzv. Addenbrookes, poznavaci zkouska, ktera testuje specifické
oblasti poznavani, v¢éetné paméti, pozornosti, orientace, jazyka, slovni plynulosti a vizualnich
schopnosti. K dispozici je také pouzivany strukturovany rozhovor, ktery shromazd'uje
informace o pfipadech, specifikuje nastup a progresi jakychkoliv potizi s kognitivnimi

funkcemi, dennimi aktivitami a potiZe s chovanim.'*’

Komunitni tymy duSevniho zdravi urcené starSim lidem

Komunitni péce o duSevni zdravi je zprosttedkovana tymem odbornikd, kteti poskytuji
pomoc starS§im lidem. Jsou klicovou sluzbou v systému poskytovani sluzeb pro starsi lidi
S psychickymi problémy. ZkuSenosti ukazuji, Ze péce by méla byt poskytovdna pokud mozno
v komunité¢ umisténé¢ blizko domova. Tato sluzba je multidisciplinarni, multi-agenturni
a pisobi integrovanym zptisobem s holistickym pojetim pfistupu. Tym odborniki obvykle
zahrnuje psychiatry, komunitni zdravotni sestry zaméfené na osoby s demenci, ergoterapeuty

o o 118
a socialni pracovniky.

Sluzby pro inkontinentni pacienty
Nékteti pacienti, ktefi jsou postizeni demenci, fesi také potize s inkontinenci. Z tohoto
divodu je zfizena sluzba poskytovana v ramci zdravotni péce (The National Health Service).

Tzv. Continence Service se specializuje na pé&i o inkontinentni pacienty.**

9 ]etak Alzheimer’s Society, 2015

U7 hitps://www.highbeam.com/doc/1G1-191896670.html, ze dne 16. 1. 2016
Uhttp:/;www.bsmhft.nhs.uk/our-services/older-adult-services/older-adult-community-services/older-peoples-
community-mental-health-team/, ze dne 16.1.2016

19 Jetak, Alzeimer’s Society, 2015
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Nemocnice poskytujici akutni péci
Pro osoby trpici demenci mize byt pobyt v nemocnici v disledku potieb akutni péce

velmi naro¢ny, a stejné¢ narocny je takovy pobyt i pro nemocnice a jejich zaméstnance. Je
obtizné zmeénit zplisob vnimani hospitalizace. Nemocnice postupné zacinaji uzndvat
neadresné potieby pacientll s demenci pfi jejich pobytech. Pozadavky pacientii s demenci
vyzaduji spInéni nasledujicich t¥i principt'?:

e plné vyuziti principi péCe orientované¢ na Cloveka, véetné zapojeni peCovatell

a ptibuznych;
e dikladné pochopeni fyzickych a emocionalnich potieb osoby trpici demenci;

e dodrzovani pravidelného rezimu hydratace a vyzivy.

4.1.2 Socialni sluZby a socialni péce poskytované pres mistni urady
Pracovnik socialnich sluzeb pomaha v zajisténi péce a podpory pro osoby s demenci

a jejich pecovatele a mize k tomu také vyuzit Sirokou s$kalu jinych organizaci. Pracovnici
domaci péce a osobni asistenti pomahaji lidem v udrzeni jejich nezavislosti. Cilem sluzby je
setrvat v domacim prostiedi po co nejdelsi dobu. Sluzby poskytované mistnimi ufady mohou
zahrnovat'?!:

e pomoc v domé i kolem domu (napf. nakupy, vatreni, tklid, prani, oblékani);

e vybaveni a Gipravy pro snadné&jsi pohyb v domovech - zvySena toaletni

misa, madla nebo detektor;

e pomoc s jidlem v domovech;

e pomoc pii uzivani 1éki;

e denni kluby nebo podptirné skupiny pro osoby s demenci;

e pomoc pii hospodateni s penézi a placenim uctl, podpora pii Zadostech o davky;

respitni péce;
e domovy se specialni pé¢i (domy, kde je k dispozici specialni péce a podpora).

Vétsina informaci a poradenstvi z oblasti socialnich sluzeb je poskytovana zdarma.

120 COOPE, B., RICHARDS, F., ABC of Dementia, 1. vyd., Chichester: John Wiley & Sons Ltd., 2014, s. 48.
2 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentID=2233, ze dne 16. 1. 2016
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Domaci péce
Sluzby domaci péce, a to jak ty hrazené z vetejnych, nebo soukromych zdrojd, jsou
ptfidélovany na zakladé piijmu, a pouze ti, ktefi maji pfijem na hranici minima, maji narok na
sluzby zdarma. To se tyka zhruba poloviny vSech zavislych osob na pééi.122
Respitni péce

Existuje mnoho raznych typl respitni péce, které mohou pomoci pecovatelim, aby si
udélali potifebnou prestavku pti péci o osobu trpici demenci. Patii mezi né denni centra,
domaci péce, kratkodobé reziden¢ni pobyty a apod.123
Pecovatelské domy

Muze se stat, ze se potieby osob s demenci zméni natolik, Ze musi byt zajiSténo
dlouhodobé umisténi do péce. Tietina osob trpicich demenci zije v residenénich
pecovatelskych domech nebo v domech se stdlou zdravotnickou sluzbou. Rozvoj dovednosti
V péci o osoby trpici demenci vyzaduje Cas a Gsili, coz je dulezité jak pro zaméstnance, tak i

pro klienty pecovatelskych domi.'?*

Dalsi specifické sluzby zahrnuji napiiklad:

Tistiova péce (Telecare)

Tistiova péce - vyuziva celou fadu jednoduchych senzort umisténych v domacnosti, kdy
muZze osoba s demenci V piipadé potieby dostat adekvatni pomoc. Funguje 24 hodin denné
a zajiStuje jejim uzivatelim bezpecnost.

K vybaveni patii senzory, které mohou*?:
e 7zjistit, zda n¢kdo odeSel z domu v nebezpecné dob€, nebo se nevratil do postele
po probuzeni uprostied noci,
e pfipomenuti poziti 1¢ku;
e detekovat kout, plyn nebo vodu;
e Upozornit peCovatele v domé, kde se osoba s demenci pohybuje.
Pokud se ozve alarm, operator bude o0sobu kontaktovat, kontrolovat jeji

bezpecnost, poskytovat poradenstvi a zajisti pocit jistoty v piipadé nebezpe¢i. Pokud je to

12 ANTTONEM, A., BALDOCK, I., SIPILA, J. The young, the Old and the State, 1.vyd. Cheltenham: Edward
Elgar Publishing Limited, 2003, s. 120.

123 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentID=2710, ze dne 22. 1. 2016

124 COOPE, B., RICHARDS, F. ABC of Dementia, 1 vyd., Chichester: John Wiley & Sons Ltd., 2014, s. 4.

125 hitps://www.walthamforest.gov.uk/Pages/Services/asc-safe-tele.aspx, ze dne 16. 1. 2016)
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nutné, bude kontaktovat piibuzného, mobilni peCovatele nebo zachrannou sluzbu. Tuto sluzbu
4,126

zajistuje mistni Gfa

Zajimavosti jsou také sluzby, které jsou kulturné specifické, jako ptiklad uvadim denni
centrum pro seniory, cilovou skupinou tohoto centra je africkd a karibska komunita.
Denni centrum pro seniory se specifickou komunitou (Infinite Oasis Care)

Poskytuje denni sluzbu zaméfenou na kulturné specifické osoby a stim spojené
specifické aktivity. Existuje naptiklad projekt sluzeb zamétenych na Africké a Karibské
komunity pro osoby nad 55 let s demenci a fyzickym postiZenim. Jedna se o denni centrum.**’
Setkavani osob s demenci (Dementia Caf¢)

Jedna se o mésicni setkavani osob postizenych demenci a jejich pratel, pe¢ovateld. Toto
setkavani ma viceméné neformalni charakter, tyto osoby si mohou pravidelné sdélovat svoje
starosti a problémy, které mohou vyvstat v souvislosti s onemocnénim demenci. V ramci
tohoto setkavani jsou vSichni z(castnéni informovani o novinkach socidlni pracovnici
z mistniho afadu, navstévuje je zde také psycholog, ktery snimi muze sdilet problémy

a pocity spojené s demenci.?®

4.1.3 Dobrovolnicky sektor - charity a neziskové organizace
Dobrovolnicky sektor hraje dulezitou roli v poskytovani komunitnich sluzeb.
Dobrovolnické organizace se zamétuji na urcité specifické cilové skupiny. Mistni Gfady mayji
V nabidce pouze omezeny pocet sluzeb, proto vyuZivaji sluzby z dobrovolnického sektoru. Po
vyhodnoceni potfebnosti klienta zdravotni ¢i socidlni pée doporucuji pravé dobrovolnické
sluiby.129
Charity a neziskové organizace jsou cennym zdrojem mistni podpory, poradenstvi
a informaci pro osoby s demenci, jejich rodiny a pecovatele. Mezi narodni organizace patii
Alzheimerovska spole¢nost, Demence UK a Age UK. Mezi jejich ¢innosti patii*®:
e poradenstvi pro osoby s demenci;
e péce specializovanych zdravotnich sester o osoby s demenci;
e organizace podpurnych skupin;
e provozovani kavaren pro osoby s demenci;

e denni centra;

128 https://www.walthamforest.gov.uk/Pages/Services/asc-safe-tele.aspx, ze dne 16. 1. 2016

127 \wwww.infiniteoasiscare.co.uk, ze dne 16. 1. 2016

128 Jetak Alzeimer's society

129 http://www.carerssupportcentre.org.uk/other-services/voluntary-sector/, ze dne 28. 2. 2016

130 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?document!D=2233, ze dnel16.1.2016
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e skupinovy zpév;
e advokatni sluzby;
e telefonni linky pomoci;

e diskusni fora.

Organizace typu Alzeimerovska spole¢nost a Age UK poskytuji informace tykajici se
onemocnéni demenci od internetovych stranek az po pifimé a individualni poradenstvi.
V nékterych ¢astech Anglie jsou sluzby poskytovany tzv. poradci, coz jsou osoby, které ptimo
navstévuji osoby S demenci v jejich domovech. Mezi dobrovolnicky sektor mizeme také
zahrnout jiz zminénou sluzbu Dementia café. ***

Alzheimer’s society

Alzheimerovska spole¢nost — jedna se o organizaci, ktera poskytuje Sirokou skalu
specializovanych sluzeb nejen pro lidi s demenci, ale také pro jejich pecovatele. Nabizi
personalizované sluzby podpory, komunitni aktivity, informace a rady ve vSech fazich
demence. Alzeimerovska spole¢nost dale nabizi individudlni podporu a pomoc
neprofesionalnim pecujicim, ptibuznym a ptatelim. Jejich bezplatny servis zahrnujel32:

e podpurné skupiny pro pecovatele;

e sluzby advokacie;

e poradenstvi ohledné prav a benefitli pro pe€ujici osoby;

e vylety a aktivity pro osoby s demenci a jejich pecovatele.

Za zminéni stoji také iniciativa Alzheimerovské spole¢nosti v hnuti ,,Dementia friends®,
jedna se o program, ktery je zaméfeny na sdélovani zakladnich fakti o demenci veiejnosti.
Tyto informace jsou Sifeny mezi populaci prevazné v Anglii a Walesu. Kazdy ¢loveék se mize
stat jednim z ¢lenti programu ,,.Dementia friends” pokud se zucastni asi 45 minutové
interaktivni predndsky. PredndSejici jsou dobrovolnici. Tato iniciativa vznikla pfed dvéma
lety a do dnes$niho dne se stalo si 1,5 milionu lidi ¢lenem hnuti ,,Dementia friends®. 133

Alzheimerovska spolecnost financuje také fadu vyzkumi a to pievazné v oblasti pficin,

1é¢be, péci a prevence Alzheimerovy choroby, ale i jinych typt demence. Financovala jiz vice

nez 200 vyzkumnych projektli v prednich védeckych institucich po celé¢ Velké Britanii.**

B COOPE, B., RICHARDS, F. ABC of Dementia, 1 vyd., Chichester: John Wiley & Sons Ltd., 2014, s. 4.
132 Jetak Alzeimer's society

133 https://www.dementiafriends.org.uk, ze dne 29. 2. 2016

134 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?document!D=1126, ze dne 28. 2. 2016
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Dementia UK
Tato charitativni organizace je zalozena na oSetfovatelstvi prostiednictvim tzv.
admiralnich sester, které byly pojmenovany rodinou Josefa Levyho, ktery zalozil charitu.
Josef sam trp€l vaskularni demenci a byl znamy jako "admiral Joe", pro jeho lasku k
plachténi. Zdravotni sestry této organizace VéEtSinou pracuji pro National Health Service
(NHS) v komunitach a pomahaji lidem s demenci, aby méli moznost zustat doma co nejdelsi
dobu. Pracuji také na jinych pracovistich, jako jsou peCovatelské domy, nemocnice a hospice.
Dementia UK nabizi***:
e odborné praktické rady a emocionalni a psychologickou podporu od diagnozy az
po koneéné stadium, uéi strategie zvladani nemoci;
e poradenstvi jak spojit rizné Casti zdravotni a socialni péce dle potieb pacienta
koordinovanym zplisobem;
e napomahaji pochopeni demence a jejich uc¢inkt, snazi se o vycvik dovednosti s
cilem zlepSeni komunikace s 0sobami s demenci;
e nabizi poradenstvi a doporuceni dalSich sluzeb, snazi se 0 spojeni zdravotni
a socialni péce profesionali.
Registrované zdravotni sestry poskytuji také podporu osobam s demenci v obtiznych
situacich vcetné piipadi, kdy se stav zhorSuje, nebo pokud je nutné pomoci pii tézkém

rozhodnuti, napt. umisténi ¢lena rodiny do Ustavni pé(“:e.136

Age UK
Jednd se 0 nejveétsi charitativni organizaci v Anglii, vénuje se pomoci osobam
v seniorském véku a timto i osobam s demenci. Cinnost organizace je riiznoroda:**’
e feSi financni zalezitosti seniori;
e zabyva se oblastmi zdravi (vyhledani zdravotnich sluzeb, zdravé stravovani, péce
0 vztahy a rodinu, inkontinenéni pomiicky);
e poskytuje domaci péci (moznosti bydleni, poradenstvi pro pecovatele, bezpeci
domova pro seniory, pojisténi domdcnosti, pomucky atd.).
Zajimavé je, ze tato organizace se také specializuje na aktivni zivot seniort, jako je
cestovani a zivotni styl a poskytuje poradenstvi ohledné¢ prace a uceni (hleddm praci, dalsi

vzdélavani, technologie, diskriminace a prava, odchod do dﬁchodu).138

135 hitps://www.dementiauk.org/how-we-help/admiral-nursing/, ze dne 31.1.2016
136 https://www.dementiauk.org/how-we-help/admiral-nursing/, ze dne 31.1.2016
137 http://www.ageuk.org.uk/about-us/, ze dne 16. 1. 2016
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4.2 Proces posouzeni socialnich potreb osob s demenci

Mnoho lidi s demenci potiebuje péci a podporu, jelikoz se jejich stav postupné zhorSuje.
Tato péce je Casto kombinaci pomoci rodiny, pfatel a odbornikti. Placena péce mlize mit fadu
ruznych forem a zaméiuje se na uspokojovani potfeb dané osoby vedouci ke zlepseni jejiho
pohodli a zdravotniho stavu. To zahrnuje poskytnuti osobni péce doma, hospodateni s penézi,
pomoc pii oblékani nebo pfi jidle, nebo podpora pii dochdzeni do zaméstnani, nakupovani.
Péce muze byt osobam s demenci poskytnuta ve vlastnim obydli, v dennim centru nebo
pecovatelskych domech. V Anglii je termin "socialni péce" ¢asto pouzivan pii popisu tohoto
druhu péce, jako protikladu k péci, ktera je poskytovana v ramci zdravotni péCe (National
Health Service) NHS nebo rodinami. **

Placeni za socialni pé¢i mize byt pro mnoho lidi problémem - tento soupis nastifiuje
riizné zpusoby, jak hradit socialni pééi. Casto se odkazuje na zakon o pé¢i (Care Act a Care

ey

Bill, 2014), viz kapitola 2. Zakon je platny pro osoby zijici v Anglii, nezahrnuje ob¢any

Walesu a Severniho Irska, kde jsou zakony odliné.**

4.2.1 Posouzeni potreb

Mistni Ufad je povinen provést posouzeni potieb péce a podpory zadatelt. PoZzadavek na
"posouzeni potteb" je predkladan mistnim organtim k posouzeni potiebné péce dané osoby.
Mistni ufad rozhodne, zda ma osoba narok na ziskani péce a podpory. Pokud ano, jsou
pozadavky této osoby na potiebnou péci povazovany za opravnéné. Mistni Gfad se pak dale
domluvi se zptisobilou osobou (a pecovateli) a spole¢né vytvoii plan péce a podpory. Poté
bude mistni ufad teprve zvazovat, zda je osoba zptisobila k finan¢ni podpote k jejim potiebam
péce. Mistni organ nemize odmitnout posoudit osobu, protoZze se zda, Ze ma dost penéz na

’ r v 141
zaplaceni své péce.

4.2.2 Osobnirozpocty

Osobni rozpocet je finan¢ni ¢astka vypoc¢tena mistnim ufadem, kterou Gfad povazuje za
nezbytnou k nakupu nutné péce pro danou osobu. Mistni ufad poskytne prohlaseni, ze kterého
je zpusobilé osobé jasné, kolik penéz bude dle mistniho organu nutné na pokryti jejich potieb
péce (nekdy nazyvany "piedbéznd alokace"). To poskytuje osobé€ §ir§i moznosti vybéru a

kontroly nad tim, jak vyuzit dany rozpoCet k ndkupu péce a podpory. Existuje nekolik

B8http://www.ageuk.org.uk/about-us/, ze dne 16. 1. 2016

139 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?document!D=2710, ze dne 22. 1. 2016
149 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentID=2710, ze dne 22. 1. 2016
1 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?document!D=2710, ze dne 22. 1. 2016
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zpusobii, jak je osobni rozpocet placen a spravovan, vcetné piimych plateb, kde jsou penize
spravovany piimo potiebnou osobou (nebo jejim zastupcem), a pouzivany k pfimym platbam
za péci a podporu. Mnoho lidi si nechdvéa svlij rozpocet spravovat mistnim tfadem nebo
agenturou zajistujici péci (n€kdy to byva oznacovéano jak ,,samofidici podpora®). Poté
nasleduje financni hodnoceni moznosti potfebné osoby a je mozné, ze si osoba na svijj

< ] o i r 142
rozpocet péce bude muset sama vice nebo méné¢ pfispivat.

4.2.3 Financ¢ni hodnoceni

Finan¢ni hodnoceni se pouziva jako podklad k rozhodnuti, kdo bude platit za potfebnou
péci a podporu. Obvykle je to bud’ samotna potifebna osoba, nebo mistni ufad, nékdy jde
0 kombinaci obou. Finan¢ni posouzeni se li§i dle druhu pozadovaného péce. Naptiklad se
bude lisit v z&vislosti na tom, zda bude dand osoba v doméaci péci nebo ji bude poskytnuta
péce v pecovatelském domé, i kdyz existuji urc€ité podobnosti. Je pravdépodobné, Ze osoba
provadéjici finanéni hodnoceni bude pozadovat, aby osoba s demenci nebo jeji
pecovatel/ptibuzny vyplnil formulafe o své finan¢ni situaci a napsal prohldSeni, ze tyto
informace jsou pravdivé. Pracovnik mistniho Gfadu muze také navstivit potiebnou osobu

. o (o 143
a pomoci s vyplnénim formulait.

Nékteré kli¢ové body finanéniho hodnoceni®**:

e piijmy - znamenaji jakékoliv penize, které ¢lovek pravidelné dostava, naptiklad
davky nebo dichod;

e majetek - odkazuje na dal$i majetek, ktery osoba ma. To zahrnuje uspory,
investice, v nékterych ptipadech (pro ustavni péci) mize zahrnovat hodnotu jejich
domu. Potfebné osobé bude vzdy dovoleno ponechat si ur€ité mnozstvi piijmu,
nazyvané ,,0sobni minimum®;

e jak majetek, tak pfijmy budou brany pfi posuzovani v tvahu. Ty pak budou bud’

pln€ zahrnuty do hodnoceni, nebo na né€ ¢astecné ¢i zcela nebude bran zretel.

Mistni organy musi poskytnout pisemné prohlaseni o tom, jak vypocitaly ¢astku, kterou si

&lovek prisp&je na vybranou pé&i. To by mélo jasné ukazat, jaké piijmy byly vzaty v tvahu.'*

142 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentID=2710, ze dne 22. 1. 2016
143 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?document!D=2710, ze dne 22. 1. 2016
144 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentID=2710, ze dne 22. 1. 2016
148 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?document!D=2710, ze dne 22. 1. 2016
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4.2.4 Druhy péce a podpory, které jsou zdarma
Mistni ufad miize uctovat lidem za péci a podpirné sluzby a jejich obstarani, nekteré
druhy péce a podpory ale musi byt bezplatné. Mezi né patii**®:
e intermediarni péCe (az na Sest tydnu), cilem je urychlit navrat pacientu do
bézného zivota, provadi se prednostné formou domaci péce;
e pomiucky a drobné tpravy domut v cené¢ méné nez 1.000 £;
e nasledné péce / podpora poskytovana podle Mental Health Act z roku 1983 cast
117, ktera definuje, pro které pacienty je tato nasledna péce povinna,;
e NHS sluzby.

4.2.5 Péce a podpora pro osoby vdomaci péci

Vétsina mistnich organti bude uctovat poplatky za péci, ktera je poskytovana v néci
vlastni domacnosti. Kolik osoba plati, bude zaviset na finanénim hodnoceni. Zakon o péci
(2014) uvadi, ze naklady musi byt "piiméfené¢". Timto je feceno, ze lidé, ktefi dostavajici
péci, by neméli zit s pfijmem niz$im nez je "Zivotni minimum". Toto zivotni minimum se
pocita jako pfijem, ktery by osoba obdrzela pfi podpofe v nezaméstnanosti nebo jako
minimalni penze, navySené 0 25 procent. Komukoliv, jehoz piijem nepiesahuje zivotni
minimum, by nemé&ly byt uétovany néklady na domaci pégi.*’

Jednotlivé mistni Gfady se mohou rozhodnout, zda pocitat pojistné pi1 téZkém
zdravotnim postizeni, pfispévek na Zivobyti pro zdravotné postizené osoby, pfispévek na
samostatnost, nebo ptispévek na pefovatelskou sluzbu jako ptijem. Pokud je domaci péce
nutna pouze v pribéhu dne, nemél by urady brat v ivahu naklady na pé¢i nutnou béhem noci.
Naptiklad, jestlize osoba obdrzi vyssi Groven ptispévku na pecovatelskou sluzbu, protoze ji
potfebuje 1 v pribchu noci, tato vyssi cCastka by neméla byt zapocitdna do financniho
hodnoceni jako piijem pro péci, kterou osoba potiebuje béhem dne. V zavislosti na financnim
hodnoceni miize mistni ufad pozadat osobu o pfispévek na uhradu ndkladt na péci, mistni
ufad doplati zbytek. Kazdy mistni ufad ma svou vlastni metodiku, proto se vyse piispévkl se
1i81 v zavislosti na tom, kde ¢lovék Zije. Kopie piispévkové politiky mistnich ufadi by mély
byt k dispozici on-line, nebo je mozné si ji vyzadat. Politika by méla obsahovat i hranici

majetku a ptijmi. Kazdy, kdo ma majetek ¢i ptijem nad touto hranici, miize ocekavat, ze bude

148 hitps://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentID=2710, ze dne 22. 1. 2016
W7 hitps://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentID=2710, ze dne 22. 1. 2016
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piispivat na svou vlastni péci. Pokud se majetek nebo piijem pohybuje pod touto hranici,

mistni Gfady by mély pé¢i plng financovat,**®

4.2.6 Respitni péce

Tyto sluzby mohou byt projednany pii rozhodovani o planu péce a podpory. Mistni
urady mohou zadat poplatek za tuto péci a ¢asto tak ¢ini. Pokud osoba plati za sluzby respitni
péce, muze se pokusit najit néjakou finan¢ni pomoc v misté bydlisté. Je mozné se zeptat na
mistnim Gfadé¢ ohledné systému pomoci, nebo se obratit na charitativni organizace, které
mohou s platbami za respitni péci pomoci. Mohou byt k dispozici poukazy na pecovatelskou
prestavku, které jsou vyddvany na mistnich tfadech a jsou urceny k placeni respitni péce.
Zakon o péci tika velmi jasné, ze respitni péce musi vyhovovat potfebam osoby s demenci, ne

X 149
pecovatele.

4.2.7 Pecovatelské domy
V pfipadé pecovatelskych domi existuje ndrodni standard pro placeni péce a pro
rozhodovéni, kdo bude péci platit. V Anglii existuji dvé mezni hodnoty: 150
e horni hranice - v ptipadé, Ze z finanéniho hodnoceni vyplyva, ze majetek a piijmy
dané osoby jsou nad horni hranici, budou si ndklady na svou péci pIn¢ hradit;
e dolni hranice — je-li majetek a pfijmy dané osoby pod dolni hranici, bude naklady

na péci plné hradit mistni afad.

Pokud jsou majetek a piijmy clov€ka pod horni hranici, ale zaroven 1 nad dolni hranici,

bude na péci prispivat jak mistni organ, tak osoba pobirajici péci.
4.3 Moznost vyuziti prispévkii pro osoby trpici demenci

Osoby trpici demenci jsou vétSinou odkazané na péci druhého ¢lovéka, vzhledem
k povaze a stupni onemocnéni. U osob trpicich demenci se vétSinou jedna o dlouhodobou
péci. Dlouhodobad péce je poskytovana v radmci systému socidlni péce (vécné davky)
a systému socidlniho zabezpeceni (nepfispévkové invalidni penézni davky) osobam, které
jsou postizeny fyzickym ¢i kognitivnim onemocnénim nebo také onemocnénim souvisejicim
s vékem. Tyto osoby potiebuji pomoc jak S osobni péci, tak 1 s kazdodennimi ¢innostmi. Tato

pomoc je financovana statem a je urcena pro obyvatele, ktefi maji neomezené pravo pobytu v

148 https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentlD=2710, ze dne 22. 1. 2016
149 hitps://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentID=2710, ze dne 22. 1. 2016
180 hitps://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?documentID=2710, ze dne 22. 1. 2016
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Anglii. V piipadé, Ze chce osoba ziskat sluzby socialni péce (vécné davky), musi kontaktovat
odbor socialnich sluzeb na mistnim Ufadé a pozadat jej o provedeni posouzeni potieb
zdravotni a socilni pége. ™

V ramci Gstavni péCe nepobiraji v Anglii osoby s majetkem (napt. rodinny dim) vy$Sim
nez 23 250 GBP (28 966 EUR) finané¢ni ¢astku statni podpory a tyto osoby jsou nuceny si
péci hradit sami. Celkova vySe a druh statni finan¢ni podpory pro osoby, jejichz majetek
nedosahne uréené hranice, je zavisla na pottebach a piijmech daného jedince. Osoby, u nichz
neni nutna Gstavni péfe a mistni Gfady jim poskytuji jinou péci a sluzby, plati naklady
Vv zavislosti na svych schopnostech hradit uvedené ¢astky. Posouzeni této Castky a rozhodnuti
je vzdy na daném mistnim ufadu.'®

Piispévek na Zivobyti pro zdravotné postizené (Disability living Allowence) mohou
ziskat osoby, které jsou nositeli at’ uz fyzického ¢i mentalniho postiZeni, pokud je postiZzena
osoba mladsi 65 let. V piipad¢, této osobé je vice nez 65 let, mlize ziskat pfispévek na
pecovatelskou sluzbu (Attendance Allowance). Tento piispévek je nyni vyplacen bez nutnosti
pFispévku na pojisténi.'>®

Prispévek na pecovatelskou sluzbu miiZe Cerpat jedinec V ptipadég, Ze osoba s demenci
ma vice nez 65 let, coz je vzhledem ke statistikim pravdépodobné. Je hrazen lidem, kteti
potiebuji osobni péci z divodu mentalniho ¢i fyzického postizeni. Tento ptispévek miize byt
vyplacen zaroven s jinymi piispévky. Plati zde povinnost neomezeného pobytu v Anglii.
Prispévek na tuto sluZzbu je pfimo hrazen na bankovni, spofitelni nebo postovni ucet, a to
podle volby piijemce.*™*

Piispévek pri péci (Carer's Allowance) je tydenni davka vyplacena pecujici osobg,
ktera peCuje o jinou osobu napf. s demenci nejméné 35 hodin tydné a zaroven pobirajici
piispévek na Zivobyti pro zdravotné postizené ve stfedni nebo nejvyssi sazbé na osobni péci,
piispévek na vnéjsi pomoc nebo piispévek v piipadé odkazanosti ve stejné vysi. Piispévek pti

péci muze také ovliviiovat vyplaceni jinych davek, jelikoz je dan limit pfijmd a neni

¥ihttp://ec.europa.eu/employment social/empl_portal/SSRinEU/Y our%20social%20security%20rights%20in%?2
QUK _cs.pdf, ze dne 20. 1. 2016

32http://ec.europa.eu/employment social/empl_portal/SSRinEU/Y our%20social%20security%20rights%20in%?2
QUK _cs.pdf, ze dne 20. 1. 2016

153 http://www.nidirect.gov.uk/index/information-and-services/people-with-disabilities/financial-support-for-
people-with-disabilites/disability-living-allowance/disability-living-allowance-introduction.htm, ze dne 20. 1.
2016

4http://ec.europa.eu/employment social/empl_portal/SSRInEU/Y our%20social%20security%20rights%20in%2
QUK _cs.pdf, ze dne 20.1.2016
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piiznavan studentim denniho studia. Ackoliv nejsou pfedem dany podminky pro hrazeni
pFispévki na pojisténi, musi dané osoba splitovat podminky pobytu v Anglii.**®

Podporu prijmi (Income support) lIze charakterizovat jako piispévek podporujici
piijem pecovatele, ktery je natolik nizky, ze nezajist'uje dostatek prostfedkt na zivobyti. Tato
davka je testovana. Pozadat mohou pecovatelé, ktefi nemohou nadale pracovat z diivodu péce
0 0sobu s demenci nebo mohou pracovat jen na ¢aste¢ny tvazek, ktery nepiesahne 16 hodin
tydné. Podminkou je, Ze Uspory pecovatele se nemohou dostat ptes hranici £16 000. Déavka je
slozena ze tfi rGznych casti: z osobnich pfispévkl, prémii a plateb na thradu nékterych

nakladii na bydleni. Vyse piispévku je individualni. **°

V kapitole ¢tyfi jsem ukazala organizace zabyvajici se pé¢i o osoby s demenci v Anglii,
a popsala jsem typologii jejich sluzeb. Zaroven jsem detailné popsala proces posouzeni
socidlnich potieb osob trpicich demenci a vysvétlila jsem mechanismy, na zakladé¢ kterych se
rozhoduje, jak velkou ¢ast péCe bude hradit osoba postizena demenci a jak velkd ¢ast bude
hrazena mistnimi ufady. Vysvétlila jsem rovnéz systém piispévkll pro osoby trpici demenci
v Anglii.

Zavérecnou Cast vénuji shrnuti mé bakalatské diplomové prace, zejména poukazuji na
nejdulezitéjsi Cast systému socialni péce v Anglii a pojmenovanim oblasti, ve kterych podle
mého nazoru miize moje prace ukdzat moznosti zlepSeni socialni péce o osoby s demenci

v Ceské republice.

Bhttp://ec.europa.eu/employment social/empl_portal/SSRinEU/Y our%20social%20security%20rights%20in%2
QUK _cs.pdf, ze dne 20.1.2016)
15 hitps://www.gov.uk/income-support/what-youll-get, ze dne 23.1.2016
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Zavér

V bakalaiské praci jsem se vénovala deskripci anglického systému socialnich sluzeb se
zaméienim na osoby trpici demenci. Souhrn poznatkt v této praci mize poslouzit ke srovnani
se systémem na$im, muze byt ndmétem pro Upravu, tvorbu ¢i optimalizaci systému
zabezpetujicich pééi o osoby s demenci v Ceské republice. Toto téma bylo pro mne velmi
inspirujici i vzhledem Kk tomu, Ze jsem v Anglii néjakou dobu pusobila v oblasti socialnich
sluzeb. Celkové pojeti tohoto systému je spiSe zalozeno na neformalni péci a je zde také silny
vliv charitativnich a neziskovych organizaci, ktery maji v zemi dlouhou tradici.

Uloha statu v dne$ni Anglii spo&iva zejména v regulaci, nastavovani pravidel, a kontrole
fungovani subjektd zajistujicich sluzby socialni péce. DilezZitou roli zde zaujimaji mistni
ufady, které si samy urcuji politiku na lokalni urovni a také rozhoduji, jak nejlépe naplnit
potieby zadatelil o sluzby socialni péce.

To na jedné stran¢ dava uradim velké mnozstvi autonomie, ale na druhé strané jsou
potfeby zadateli uspokojovany v kazdém regionu jinym zptisobem. Proto se vlada rozhodla
vyfesit tuto problematiku novym zdkonem o socidlnich sluzbach, ktery si klade za cil sjednotit
postupy Zadatelti o socialni sluzby. Pro koordinaci socialni péce, je nyni ziizena na méstskych
ufadech funkce tzv. ,,care managera“.

Systém tzv. ,kvazi-trhi“ vnasi do systému socidlni péce v Anglii prvky trzni
ekonomiky a zlepsuje dostupnost a kvalitu poskytovanych sluzeb. Pro Anglii je typicka Siroka
Skala socidlnich sluZeb pro osoby s demenci, ktera podporuje sobéstacnost Vv jejich pfirozeném
prostfedi. Vyrazna je snaha 0 maximalni oddaleni okamziku, kdy je nutny nastup do ustavni
péce. Tento systém sluzeb také velmi podporuje zapojeni 0sob s demenci do bézného
spolec¢enského zivota. Piikladem jsou setkavani osob s demenci a pecujicich rodin, které maji
jednak integrujici prvek zapojeni do spole¢nosti, ale zaroven se tyto osoby piirozené dostavaji
k informacim, které jsou pro osoby trpici demenci i jejich peCovatele nezbytné.

Systém socialni pée pro osoby s demenci zahrnuje i statni podporu. Kritéria pro
pfiznani socialnich davek jsou nastavena velmi piisné a uzivatelé socidlnich sluzeb si plati
az dvé tretiny veskerych nakladti sami. Socialni davky se v dnesni dob¢ tykaji vétSinou pouze

osob na hranici Zivotniho minima.
I kdyz prace neméd komparativni, ale ryze popisny charakter, nelze si nevSimnout
rozdilnosti od situace u nas. Anglicky systém se od ceského systému lisi v mnohych

aspektech. Vychazi z odlisného pojeti socialni politiky jako takové a dlouhodobé tradice
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socialni prace, ktera nebyla pierusena vnitinimi politickymi vlivy, jako tomu bylo v Ceské
republice.

I pies tskali, které beze sporu anglicky socialni systém ma, mize Ceskou republiku
vV mnohém inspirovat a to pfevazné systémem podpurnych sluzeb pro osoby s demenci.
Mnoho osob s demenci a jejich blizkych v Ceské republice ¢asto nevi, kam se se svou
diagn6zou obratit a jaké ndsledné sluzby vyuzit. Pro rodinné piislusniky je mnohdy velky
problém skloubit péci 0 rodinného piislusnika s demenci a pracovni povinnosti. Osoby trpici
demenci &asto konéi v ustavnich zafizenich, kterych je mimochodem v Ceské republice
nedostatek, i kdyz se jesté nejedna o pokrocilé stavy demence. K odvraceni tohoto faktu by
mély slouzit pravé podptrné sluzby, at’” uz jsou neziskového ¢i dobrovolnického charakteru.
Zavedeni ¢aste¢nych trznich mechanismi K oziveni nabidky sluzeb, zvyseni jejich efektivity
a ucelnosti, spolecné se statni regulaci a dozorem, by mohlo pomoci tuto nabidku sluzeb
v Ceské republice rozsifit a zkvalitnit.

Jako dal3i systémovou slabinu vnimam praci socialniho pracovnika v Ceské republice,
at’ uz budeme hovotit 0 socialnich pracovnicich posuzujicich ptispévky na pé¢i na ufadu
prace, nebo o socialnich pracovnicich méstskych uradi na odboru socialni péce, ktefi
poskytuji o téchto ptispeveich pouze informace. V podstaté se jednd dvé rozdilné funkce
aagendy, které by mohl dle anglosaského vzoru zastieSovat jeden pracovnik (,.care
manager®), ktery by mél mit na starost celkové finan¢ni hodnoceni potieb osoby trpicich
demenci a také podavani informaci ohledné sluzeb v regionu a celkovou navaznost na dalsi

sluzby.
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Priloha ¢.1 Zasady péce o osoby s demenci v Anglii

Kazda osoba, u které je diagnostikovana demence, by méla mit podporu odbornikt. Je
nutné, aby tato podpora byla pfizplisobena jejim osobnim zajmim a specifickym potfebam
téchto osob povzbuzujicim nezavislost a svobodnou volbu v rozhodnutich, ktera &ini. U¢elem
téchto zasad je nastaveni zdravotni a socidlni péce tak, aby respektovala dustojnost

a nezavislost.>’

Zasada 1
Znét Gasné znamky demence™®:
e Ztrata nebo zanik kratkodobé paméti;
e zmény nalady nebo neobvyklé chovani;
e Spatna koncentrace;
e problémy s komunikaci;
e postizené osoby demenci se Casto Se ztrati ve znamych mistech,;
e d¢laji chyby v tom, co se dfive naucily;
e maji obtize v uréovani Casu, nebo hodnoty pen¢z;
e zmény ve spanku a chuti k jidlu;

e zmény osobnosti.

Zasada 2

V¢asna diagn6za demence pomaha lidem pfijimat informace a podporu v co nejranéjsi fazi.
Demence je identifikovana prostiednictvim procesu hodnoceni diagnostickych ditkazl

od riznych konzultantd. Zdravi ¢lovéka a emocionalni pohoda by mély byt posouzeny

v kontextu jeho obvyklého chovani. V neposledni fad¢ je nesmirné dilezité, abychom si

v [ . , . , . r1r v r r 1
uveédomili, Ze diagndza velmi zasahne emocionalni rozpolozeni osoby trpici demenci. >9

Y7 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/Skills/Dementia/ CCP-Dementia-(webv2)%5b1%5d.pdf, ze
dne 23.1.2016
158 hitp://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/Skills/Dementia/ CCP-Dementia-(webv2)%5b1%5d.pdf, ze
dne 23.1.2016
159 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/Skills/Dementia/ CCP-Dementia-(webv2)%5b1%5d.pdf, ze
dne 23.1.2016
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Zasada 3
Komunikujte citlivé a podporujte smysluplnou interakci.
Vzdy si udélejte cas a prostor, nespéchejte.
Cerpejte z minulych zkusenosti, co vam jiz v minulosti fungovalo.
Berte uvahu kulturni kontext, ze kterého jedinec vychazi.
Hovoite jasné pomoci kratkych vét.
Pouzivejte jednoduché slova, vyhnéte se zargonu.
Snazte se vyhnout negativnim tvrzeni jako "Ne ...", misto toho se snazte posilit pozitivni
chovani.
Nezapomente sledovat vas ton hlasu.
Mg¢li byste pouzivat neverbalni komunikaci, jako gesto, vyraz oblic¢eje a pisemné
komunikace.
Muzete pouzit obrazky, obrazky, symboly nebo hudbu ke zlepSeni komunikace

a usnadnéni porozuméni.*®

Zasada 4
Podporovat nezavislost a podporovat aktivity*®*
Je nesmirn¢ dulezité, aby si osoba, ktera jiz trpi demenci, zachovavala aktivity, které
jsou pro ni piijemné a bavi ji, a ziistavala stale aktivni. Osoby v pomahajicich profesich
by mé&ly byt citlivé na jakékoliv podnéty zplsobujici frustraci. Je dilezité si uvédomit,
kdy se lidé s demenci stavaji vice zavisli, a podporovat je v jejich sob&sta¢nosti.
e méli byste byt schopni reagovat s ohledem a respektem na potieby osob,
se kterymi pracujete;
e Ujistéte se, Ze podporujete lidi s demenci v jejich vlastnim rozhodnuti, véetné toho,
co chtgji jist a pit;
e vzdy se snazte o podporu lidi s demenci v jejich sobéstacnosti, véetné pouziti
toalety, tak dlouho, jak je to jen mozné;
e podporujte lidi s demenci v pfistupu k béznym sluzbam, jako obchody a banky
atd.;
e Ujistéte se, ze lidé s demenci maji piistup k vhodnym zplsoblim vyzivy

a hydratace. To by mélo byt podporovano v souladu s individudlnim planem péce;

189 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/Skills/Dementia/ CCP-Dementia-(webv2)%5b1%5d.pdf, ze
dne 23.1.2016
181 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/Skills/Dementia/ CCP-Dementia-(webv2)%5b1%5d.pdf, ze
dne 23.1.2016
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e o0soba trpici demenci by méla mit moznost se rozhodovat sama za sebe.

Zasada 5
Rozpoznat momenty uzkosti a adekvatné na né reagovat.

Pokyny z Narodniho ustavu pro zdravi uvadi, ze Iéky na snizeni problémového
chovani by mély byt podavany pouze ve vyjimecnych ptipadech, a mély by byt pfezkoumany
v pravidelnych intervalech (nejmén¢ jednou mesi¢n¢).

Ptedpis antipsychotik je vhodny pro urcitou malou skupinu lidi, ktefi se budou diky této
1€¢bé zlepSovat. Dle vyzkumt se ukazuje, ze pro vétSinu lidi s demenci tyto léky mohou byt
kontraproduktivni. Je zde snaha o podporu osoby s problémovym chovanim v souladu
s piistupem, ktery navrhla Alzheimerova spole¢nost™®:

e najit zpasob, jak klidné reagovat, pokud se vyskytlo problémové chovani;

e hledat pii¢inu agresivniho chovani;

e climinovat tuto pfic¢inu;

e byt kreativni pfi hledani alternativnich ¢innosti pomoci individudlniho pfistupu,

snazit se o odpoutani pocitl uzkosti.

Zasada 6
Rodinni pfisluSnici a ostatni zainteresované osoby jsou ocenovany, respektovany
a podporovany.

Demence muize byt stresujici stav a kognitivni schopnosti dané osoby se mohou zhorsit,
coz zpusobuje rozruSenost, frustraci, ale také rozpaky nejen pro osobu s demenci, ale také pro
jejich rodiny, pratele a pecovatele. Rodina, piatelé a peCovatelé potiebuji k udrzeni svého
vlastniho zdravi a pohody stejnou péci jako osoba s demenci. Rodinni pfislusnici potiebuji
mit podporu s vyvojem jejich vlastni strategie a zvladani pomoci postizené osobg.

Je dualezité pochopit, Ze demence je velmi stresujici pro hlavni pecovatele a rodiny
s détmi. Méli byste byt schopni podpofit rodinu a piatele, aby se mohli podilet na spole¢nych
aktivitach s 0sobou s demenci. Je nezbytné respektovat rozhodnuti u¢inéna rodinou a piateli.
Povzbudit rodiny pecujici o osoby s demenci udrzovat jejich socialni kontakty, jelikoZz jsou

zakladni podporou rodiny.'®®

182 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/Skills/Dementia/ CCP-Dementia-(webv2)%5b1%5d.pdf, ze
dne 23.1.2016
183 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/Skills/Dementia/ CCP-Dementia-(webv2)%5b1%5d.pdf, ze
dne 23.1.2016
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Zasada 7
Vedouci pracovnici musi pfenést zodpovédnost a zajistit adekvatni Skoleni svych pracovniki
ve vztahu ke klientim, kteti jsou postizeni demenci.

Vedouci pracovnici pracujici ve zdravotni a socidlni péci maji zodpovédnost za zajisténi
jejich tymu a také za zprostiedkovani zptusobu Skoleni a podpory vedouci k uspokojeni potieb
lidi s demenci. Clenové tymu mohou vyzadovat rtizné trovné podpory a §koleni, které zavisi

na jejich konkrétni pracovni roli, povaze jejich prace.'®*

Zasada 8
Prace jako soucast multi-agenturniho tymu pfi podpoie osob s demenci.

Je nutné zajistit se vSemi odborniky Vv jednotném feSeni ptfi podpoie osobni péce.
Koordinovana podpora musi zahrnovat sdileni dalezitych informaci s ostatnimi pracovniky
ato prevazné tehdy, pokud se zméni jakékoliv okolnosti nemoci klienta. Za celkovou péci
0 0soby s demenci by mél stat tym odbornikd, ktery tidi a spolupracuje jednak ohledné
diagnostiky, ale také ohledn¢ celkové péce o klienta véetné rodinnych ptislusnikt. Vzdélavani
a rozvoj ma velmi silny vliv pfi provddéni narodni strategie demence (DH 2009), tyto
spole¢né zasady jsou kliCcovym aspektem pro podporu a rozvoj Sir§itho obzoru socialnich
pracovnikl a jinych poméahajicich profesi. Spolecné minimum zasad by mél byt pouzit jako
obecny ramec, ktery muze byt pfizpisoben a pouzivan flexibilné podle zvlastni potiteby
nastaveni. Je poskytovan jako zaklad odborné ptipravy a rozvoje pro jednotlivé pracovniky,
tymy vzdélavacich programi. Tyto doporudeni jsou v ramci statnich profesnich standardd
dostupnych prostiednictvim Qualification and Credit Framework (QCF). Ty slouzi, jako

, . , . v o . v o 1
zéklad zdroje pro plan rozvoje jednak zaméstnavateld, ale 1 zaméestnanc. 6

184 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/Skills/Dementia/ CCP-Dementia-(webv2)%5b1%5d.pdf, ze
dne 23.1.2016
185 http://www.skillsforcare.org.uk/Document-library/Skills/Dementia/ CCP-Dementia-(webv2)%5b1%5d.pdf, ze
dne 23.1.2016
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Priloha ¢.2 Kazuistiky z Alzheimerovy spolecnosti v Anglii
Kazuistika ¢. 1

Panu Smithovi byla nedavno diagnostikovana Alzheimerova choroba. Zije v rodinném
domé sam, jeho manzelka zemfela jiz ptred léty. Klienta podporuji jeho dvé déti, které bydli
pobliz jeho domova. V minulosti pracoval jako tesaf, svoje zaméstnani mél rad, byval velmi
spolecensky clovék

Pan Smith je pln¢ mobilni, ve svych dennich aktivitach je zatim sobéstacny. Nerad
chodi sdm mimo domov, jelikoz se parkrat ztratil a nevédé€l, kam se ma vratit. Ma potize
s konverzaci, ¢asto se opakuje, jeho pamét slabne.

Klient navstévuje skupinu kognitivni stimulace na mistni klinice zaméfenou na pamét’
(Memory clinic). Rodina uvadi, ze pana Smithe navstivil jisty muz, jehoZz navstévu pfedem
neohlésil. Pfibuzni nechali nainstalovat do domu CCTV kameru. JelikoZ syn chtél travit vice
Casu se svym otcem, nechal si zkratit pracovni Gvazek.

Hlavni oblasti zajmu rodiny

Pan Smith travi vétSinu Casu sam, bez spoleCnosti, vyjimaje navstévy ze strany
ptibuznych. Piibuzni se obavaji, Zze vzhledem k jeho casté osamélosti by se mohl stat
snadnym teré¢em finan¢niho zneuziti. Dal§im obavy plynou ze zajisténi péce o otce, pokud by
se jeho zdravotni stav nenadale zhorSil. V minulosti se starali o matku trpici demenci, péce
byla velmi vycerpavajici, navic nebyli schopni ziskat trvalou plnou moc k vyfizovani
zélezitosti matky.

Prijata opatieni

Poradce pro osoby sdemenci z Alzheimerovské spolecnosti piedal doporuceni na
socidlni odbor mistniho Gfadu, aby provedl posouzeni potieb socidlni péce klienta. Panu
Smithovi byly pfedany informace tykajici se mozné navstévy pravidelnych setkani osob
S demenci tzv. ,,Dementia café*. Dale mu bylo poskytnuto doporuceni pro asociaci pecovateli
(Waltham Forest Carers Association) z divodu posouzeni naroku na pfispévky a na
pecovatelskou sluzbu. Bylo probrano vytizeni a diilezitost plné moci pro pecovatele o klienta.
Dale byly ptibuznym pfedany pisemné informace tykajici se mistni nabidky socidlnich sluzeb,
informace nutné k ziskdni plné moci, brozura priivodce demenci, pfiruc¢ka s popisem cviceni

na zlepSeni paméti.
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Kazuistika ¢. 2

Pani Blackova ma 84 let a byla ji diagnostikovdna smiSend demence. Bydli v dom¢ se
svym manzelem, ktery ma 88 let. Pani Blackova v minulosti pracovala v tovarné na vyrobu
oble¢eni, jeji manzel byl fidi¢ z povolani. Nemaji 2adné déti ani piibuzné. Casto se citi
osam¢éle, postradaji navstévy a spolecnost jinych lidi. Pani Blackova v minulosti rada vafrila,
avSak v posledni dobé¢ travi ¢im dal vice ¢asu jen odpoc¢ivanim na zidli a ¢asto se opakujicimi
konverzacemi o tom, kolikatého je a kolik je hodin. Manzel nyni vafi, uklizi a nakupuje, tyto
ukony vnima jako velmi naro¢né. Pokud se manzel vzdali, pani Blackova velmi znervozni.
V piipadé€, ze pan Black opusti dim na dobu delsi nez 30 minut, ihned mu vola, proto se
manzel snazi nakupovat brzy rano, nebot’ manzelka si rada pfispi. Pan Black jiz dfive mival
doma zavrat€ a obava se, ze jeho Zena mu nebude moci pfivolat pomoc, kdyby omdlel.

Hlavni oblasti zdjmu rodiny

Manzelé miluji zvitata, ptevazné psy a podporuji charity, které se o né staraji. Pan
Black si neuvédomuje si, ze jeho Zena ma problémy s paméti. Manzelka nemd zdjem
0 navstévu klubt, ale privitala by, pokud by ji nékdo navstivil doma.

Pfijata opatfeni

Poradce pro osoby s demenci probral s manzelem vSechny projevy onemocnéni pani
Blackové, prevazné projevy tykajici se ztraty paméti. Byly mu piedany pisemné informace
vztahujici se k onemocnéni demenci. Byl nasmérovan na mistni ufad pro posouzeni potieb
manzelky, ale také kvuli ustanoveni pan Blacka jako pecovatele. Poradce manzelovi sdélil, ze
ma narok na kratky pravidelny oddech az 4 hodin tydné&, tato sluzby je bezplatnd, dotovana
mistnim ufadem. V této dob¢ muze jit napiiklad v klidu na ndkupy, zatimco pecovatel zlstane
u pani Blackové. Jeho obavy ohledné vlastniho zdravi byly pfedany tymu tisnové péce, aby
ziskal systém pro tisiové volani, ktery pan Black bude moci nosit na krku a stisknutim
tlacitka si bude moci pfivolat pomoc (systém je napojeny na tisiovou linku). Byly mu rovnéz
predany kontakty na pravidelnd setkani skupiny pecovateld, kterych se muze pravidelné
ucastnit a sdilet s nimi zkuSenosti.

Prostfednictvim poradce byl poslan pozadavek i na Asociaci pecovateli z divodu
kontroly naroku manzelll na davky — ani jeden z nich nedostava pfispévek na pecovatelskou
sluzbu. Panu Blackovi bylo vysvétleno, Ze je pravdépodobné, ze ma na tento prispévek narok,

a bude z n&j moci platit n€koho, kdo by jim pomohl s uklidem.
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Bakalatska prace se vénuje popisu systému socialnich sluzeb v Anglii, zamétuje se na
osoby trpici demenci. Zabyva se deskripci systému a to z hlediska §irSiho pojeti socialniho
systému, ale i v uzsim slova smyslu konkrétnimi sluzbami pro osoby s demenci. Mapuje
vybrané aspekty, jako je historicky vyvoj socidlniho statu, vysvétluje jeho funkce a jeho
principy. Vysvétluje strukturu socidlni péce pro dospélé a jeji zplisoby financovani a také
soucasné modely péce o dospélé.

Zaroven také popisuje demenci, jeji komplexni pojeti 1é€by od prvnich ptiznakl az po
terminalni stadium, vcetné pristupu orientovaného na ¢lovéka, ktery se stal vyznamnym
prvkem v komunikaci s osobami trpici demenci. Vymezuje také organizace, instituce
a typologie sluzeb vztahujici se k této cilové skupin€. Nasledné analyzuje proces posouzeni
socialnich potieb osob s demenci a moznosti vyuziti konkrétnich ptispévka. Vysledkem
je zavére¢né shrnuti kli¢ovych funkci systému socialnich sluzeb pro osoby s demenci v Anglii

a mozné inspirace pro systém socialni péée v Ceské republice.

Bachelor thesis deals with the description of the system of social services in England,
focusing on people with dementia. It describes the system in terms of the broader concept of
social system, but also in the strict sense of the specific services for people with dementia. It

is mapping the selected aspects, such as historical development of the welfare state,
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explaining its function and principles. It explains the structure of social care for adults and the
ways of its financing and current models of social care for adults.

It also describes dementia, its comprehensive approach from the treatment of the first
symptoms to the terminal stage, including a person-centred approach, which has become an
important element in communication with persons suffering from dementia. It also outlines
the organizations, institutions and typology of services related to this target group. Then
analyzes the process of assessing the social needs of people with dementia and possible use of
the social benefits. The result is a final summary of the key functions of the social services
system for people with dementia in England and possible inspiration for the social care

system in the Czech Republic.
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