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Slovo ivodem

Dostava se Vam do rukou publikace, jejimz cilem je inspirovat mistni a krajské samospravy
k podpofe komunitnich zdravotné socialnich sluzeb a podnitit odbornou diskusi na
toto téma. Divod, pro¢ jsme se rozhodli vénovat pozornost tomuto tématu je ziejmy.
Seniofi si preji zit a starnout doma, v prostredi svych blizkych. Soucasné v nasleduijicich
letech pocet seniort v Ceské republice rychle poroste. PrestoZe bylo uginéno mnoho
k rozvoji pobytovych sluZeb pro seniory, v mezindrodnim srovnani je v Ceské republice
stéle nedostate¢na podpora seniorl v jejich domacim prostiedi ze strany obci a nizka
koordinovanost zdravotnich a socialnich sluzeb. Zahrani¢ni zkuSenosti ze zemi, jako je
napiiklad Svédsko, pritom ukazuji, Ze kliovou roli v celém systému podpory a sluzeb
pro seniory by mély sehrat pravé obce a samosprava.

Diakonie CCE se proto rozhodla pokradovat v dosavadni silné tradici proseniorskych
aktivit a pozornosti vénované seniorlim, tématu starnuti a stafi a realizovat projekt,
ktery by mél tuto situaci zménit. Projekt ,Podpora rozvoje komunitnich zdravotné-
-socialnich sluzeb“, podporeny z Programu Svycarsko-Ceské spoluprace a Ministerstva
zdravotnictvi CR, je realizovan ve spolupraci s nasim $vycarskym partnerem Stiftung
Diakoniewerk Neumdiinster. Kromé diskuse s kli¢ovymi aktéry v rliznych regionech
Ceské republiky a aktivit na plidé Poslanecké snémovny Parlamentu je cilem projektu
také vzdélavaci, vyzkumna a publikadni &innost. Proto Diakonie CCE zaloZila Institut
dlstojného starnuti, jehoz tkolem je nejen napomahat dialogu zainteresovanych
stran, ale také zpracovavat konkrétni modely propojeni a financovani integrovanych
proseniorskych sluzeb a zprostfedkovavat odborné poznatky ze zahraniéi. Za timto
Ucelem Institut poradal konferenci, které se v kvétnu tohoto roku zucastnili predni
odbornici z Ceské republiky, Svédska, Francie, Némecka, Izraele a Velké Britdnie.

Predkladana publikace je dalSim krokem na cesté k nalezeni a uplatnéni komunitniho
modelu zdravotng socidlnich sluzeb v Ceské republice. Jejim hlavnim autorem
a odbornym garantem je MUDr. Zdenék Kalvach, CSc., se kterym Diakonie CCE
dlouhodobé spolupracuje. Publikace nastinuje obecna vychodiska a prvky systému
integrovanych podplrnych sluzeb v obcich, tj. jaké jsou predpoklady komplexniho
a funk&niho modelu podpory seniordl v komunité. Pozornost tomuto tématu bude
vénovana také v rdmci vzdélavacich seminai, které pobézi od fijna 2014 do bfezna 2015
v Sesti krajich, a to ve spolupraci s jednotlivymi mésty, jejich samospravami, Svazem
mést a obci, ale i ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci WHO a odbornou
verejnosti.

Veérim, ze i tato publikace prispéje k dosavadnim snaham o systémové feseni péce
0 seniory a ty, ktefi potrebuji nasi zvySenou pozornost.

Bc. Petr Haska
feditel Diakonie CCE
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Starost obci ve prospéch senioru

Kazdy starnouci Cloveék ztraci dfive Ci pozdéji svou praktickou sobéstacnost a potrebuje
pomoc Ci podporu tak, aby bezpeéné a ke své spokojenosti zviadal béznou zivotni
kazdodennost. Nezastupitelnou roli hraje nejen rodina a sousedska Ci pratelska
vypomoc, ale také aktivity obci, které souhrmné nazyvame komunitni podporou. O tom,
pro¢ a jak by mély a mohly jednotlivé obce organizovat komunitni systémy podpory pro
své seniory, se reprezentanti mistnich samosprav, obCanskych sdruzeni i angazovani
jednotlivei mohou inspirovat z predlozené publikace, kterou prave drzite v ruce.

Autorem nejvétsi Easti textu je Iékar a predni Cesky geriatr Zdenék Kalvach, ktery
srozumitelnou formou zpracoval teoreticka vychodiska komunitnich systému. Ke
spolupraci pfizval odborniky, ktefi pfispéli pfedevSim prezentaci svych zkuSenosti
z komunitni prace. UGinili tak proto, aby nejen pomohli organizatordim komunitnich
systémd, ale predev&im proto, aby se zlepSila kvalita Zivota senior(, ktefi potfebuji
pomoc a ktefi zcela pochopitelné chtéji dal zit ve svém domacim prostfedi a mohou se
vyhnout institucionalni formé péce nebo ji Casove vyrazné oddalit.

Ojedinély, uceleny, odborné fundovany a srozumitelny text publikace jisté oslovi
angazované Gtendre a pomdiZe jim rozvinout nebo zkultivovat komunitni systémy péce
a podpory potfebnych seniord.

prof. RNDr. PhDr. Helena Haskovcova, CSc.
Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze
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Zdravé starnuti a rozvoj komunitnich
zdravotnich a socialnich sluzeb z pohledu
Svétové zdravotnické organizace

Péce o starsi lidi se povétSing povazuje spiSe za rodinnou povinnost nez za zavazek
statu. Stav, rozvoj a rozsah péce o starsi lidi se proto také lisi mezi zemémi evropského
regionu vice, nez jiné zdravotni a socialni programy. K zakladnim potfebam starsich lidi
patfi sobéstacnost, pokud mozno nezavisly zivot, moznost podilet se na rozhodovani
a zivoté spolecnosti i mistni komunity. Prevence osamélosti a izolace patfi k Ucinnym
metodam podpory zdravi a pfitom zlepsSuje zivotni pohodu starsich lidi. Pfinosem pro
zdravi i kvalitu zivota jsou iniciativy vénované aktivnimu a zdravému starmnuti. Proto vitam
aktivity Institutu diistojného starnuti a Diakonie CCE na podporu komunitnich zdravotné
socidlnich sluzeb, zlepSeni celkovych podminek i prostfedi napomahajicich ddstojnému
a zdravému starnuti v komunité.

Zdravé stamuti je podminéno celym dosavadnim Zivotem. Dulezity je zdravy start do
Zivota i okolnosti dal$iho rlstu a vyvoje. Lidé by méli mit moznost ovlivnit kvalitu svého
Zivota, zvolit si zdravy Zivotni styl a v prlbéhu svého Zivota se pfipravovat na zmény,
které pfinese stari.

Podpora zdravi a zlepSovani zivotni pohody by méla byt orientovana zejména témito
sméry: pfipravovat opatteni, rozvijet iniciativy umoznujici distojné a zdravé starmuti,
omezovat nespravedlivé nerovnosti, starat se o adekvatni, stabilni a udrzitelny systém
socidlni ochrany, véetné diichodového systému, héjit prava osob se zdravotnim posti-
zenim. Ddlezité je vyzvat starsi lidi k Gcasti na tvorbé zdravotni politiky a umoznit jim,
aby spolurozhodovali o své 168bé i dalsi péi. Zadouci je vytvaFet podminky pro zlepgeni
zdravotni gramotnosti a zdravotni péce v ramci rodiny, omezovat rizika duSevnich
poruch u osob s télesnym postizenim, prostfednictvim médii se zaméfit na oslabeni
negativnich sociélnich stereotypU, které se tykaji starsich lidi, a zavést nezavisly systém
kontroly kvality institucionalnich sluzeb.

| kdyz je dlouhovékost nespornym Uspéchem, je zapotiebi na demograficky vyvoj
adekvatné a v&as reagovat. Bez investic do zdravi a efektivity zdravotnich a socidlnich
sluzebijejich lepsi koordinace budou podle progndz naklady na zdravotni a dlouhodobou
pédi rychle rlst. Proto bude tfeba vénovat pozornost nastaveni patficnych socidlnich
aekonomickych mechanism(l, které zvysihospodarné fungovani zdravotnich a socidlnich
systémd. Cestou k tomu je mimo jiné také posileni role samosprav v podpore zdravi
i efektivni koordinaci socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Noveé prijata evropska strategie Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,Zdravi 2020“
a evropska regionalni strategie SZO, zaméfena na zdravé starnuti, pfijata pro roky
2012-2020, jsou dobrym voditkem pro nastaveni vhodnych opatieni i v ramci Ceské
republiky. Jsem velmi rada, Ze iniciativy WHO nalézaji v Ceské republice dobrou odezvu

Zdravé starnuti a rozvoj komunitnich zdravotnich a socialnich sluzeb z pohledu Svétové zdravotnické organizace 7



a uplatnéni, ze jsou dale rozvijeny, zejména se zameéfenim na participaci obCanské
spolecnosti i aktivni roli krajskych a obecnich samosprav.

Preji této publikaci, jejimz hlavnim autorem je predni Cesky gerontolog a geriatr Zdenék
Kalvach, hodné pozornych ¢tenarl, projektu hodné Uspéchd, kladné prijeti a spolupraci
ze strany samosprav a vSech téch, ktefi se na vytvareni podminek pro zdravé starmnuti
a rozvoji komunitnich sluzeb podileji.

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH

projekt WHO: Global network of age-friendly cities and communities
(Globalni sit mést a obci pratelskych seniortim)
www.who.int/ageing/age_friendly_cities_network
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Demograficka zména a ¢esko

jako soucast evropského prostredi
pratelského senioriim - rozvoj dobrého
sousedstvi a komunitni podpory

Prozivame zasadni civilizacni pfelom — tzv. demografickou zménu s nastupem
dlouhovéké spolecnosti, se zvySenim podilu a zménou role seniorl v populaci,
s prodlouzenim zivota ve stafi a zlepsenim jeho zdravotniho a funkéniho stavu. Jak
fekl na 2. Svétovém shromazdéni o starnuti v roce 2002 v Madridu tehdejsi generaini
tajemnik OSN Kofi Annan, ,jsme uprostfed tiché revoluce, ktera svymi zasadnimi
ekonomickymi, socialnimi, kulturnimi, psychologickymi a duchovnimi dopady daleko
presahuje oblast demografie“. A zdaleka nejde ani jen o ekonomické zalezitosti, na
n&z se stdle v Cesku soustfedi pozornost — napf. na penzijni reformu. Jde o pojeti
a smysl zivota ve stéfi, o mezigenera¢ni vztahy. Mnoha schémata pfistupl a sluzeb,
mnohé zabéhané stereotypy se prezily; hrozi problémy, konflikty, rozpoctova nestabilita;
mnohé mdze a musi vykonat ,stat”, ale tézisté Zivota i feSeni vyzev spodiva v osobni
zodpovédnosti, na Urovni zékladnich spolecenstvi — rodin, obci a spolkd. Zde se
rozhodne nejen o bezprostfedni kvalité seniorského Zzivota konkrétnich lidi, ale také
0 spolecenském vyuziti seniorského potencialu a o nezbytném tlaku zdola na ,velkou
politiku“, na podobu legislativniho a rozpo&tového ramce.

Minimalné od poloviny 80. let vénuiji vrcholné mezinarodni instituce — Organizace spojenych
narod (OSN, UN), Svétova zdravotnicka organizace (SZ0O, WHO), pozdsji Evropska
komise (EK, EC) — cilevédomou pozornost seniorské problematice a demografické
zméné — populacnimu starmuti, zestarnuti pocetnych povalecnych roénikd, prodiuZzovani
nadgje doziti, nastupu dlouhovéké spolecnosti. Jde o metodickou pomoc narodnim
statlm jak v podpore Uspésného starmnuti se zdravym, aktivnim stéfim, tak v podpore
seniortl s ohrozenou &i ztracenou sobéstacnosti, o zlepSeni kvality jejich Zivota, jde také
o ustavovani neformalnich mezinarodnich standardd a nastrojd dobré praxe.

K aktivitam z poslednich let patii napt. ,Strategie a akeni plan pro zdravé starnuti v Evropé
2012-2020" (Strategy and active plan for healthy ageing in Europe 2012-2020), ,Politiky
a prioritni intervence na podporu zdravého starnuti“ (Polices and priority interventions for
healthy ageing), ,Paliativni péce o seniory: k lepsi praxi“ (Palliative care for oldet people:
to better practice), ,Evropska zprava o prfedchazeni nevhodnému zachazeni se starSimi
lidmi“ (European report on preventing elder maltreatment). Pfipravuje se ,Evropska
Umluva k demografické zméné“ (EU convenant on demographic change) a v roce 2013
odstartovala evropskéa uradovna WHO spolecné s Evropskou komisi projekt ,Seniorlim
pratelské prostfedi v Evropé” (Age-friendly environments in Europe, AFEE). K jeho
realizaci se poCatkem roku 2014 ustavila celoevropska inovaéni sit’,,Seniorlim pratelska
prostiedi” (Age-friendly environments in Europe, www.afeinnovnet.eu) s cilem zavadét
inovace zdola, na mistni a regionalni Urovni, v pfirozeném duchu dobrého sousedstvi
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s vyuZitim mistnich tradic, zdrojl a vazeb. Ke klicovym aktérdm evropské sité patii
nestatni neziskova organizace AGE Platform Europe (www.age-platform.eu) se sidlem
v Bruselu, evropska uradovna WHO & Rada evropskych obci a regiont (Council of
European Municipalities and Regions). Evropské obce a regiony (pochopitelné véetné
nasich Ceskych) se mohou do sité zapojovat s pétiletymi plany zahrnuijicimi faze pfipravy,
realizace a vyhodnoceni. AFEE svym zplsobem navazuje na jiz vyladény, zab&hnuty
projekt WHO ,Zdravd mésta“ (WHO Healthy cities). Usp&dna Nérodni sit zdravych
mést v CR (www.nszm.cz) je soucasti Evropské sité zdravych mést (WHO European
healthy cities network). | v ramci tohoto starsiho projektu predstavuje problematika
Uspésného starnuti a zdravého stafi jednu z priorit a manual z roku 2007 ,,Globalni mésta
pratelska seniorlim“ (Global age-friendly cities: a guide), bohuzel obcemi mimo NSZM
jen minimalné vyuzivany, je dodnes uziteCnou pomdtckou, ,inspiraci pro mésta, jak
vychazet vstfic seniorfim a jak vyuZzit potencidl, ktery seniofi pro spole¢nost predstavuiji“.
Nynéjsi AFEE pfinasi pokrok jednak soustfedénim zajmu a sil vyhradné na seniorskou
problematiku, jednak konkretizaci pistup’ na Urovni odpovidajici evropskému regionu,
jeho moznostem a standardfm a konvencim Evropské unie.

Zapojeni do celoevropské sité, hledajici inovativni pfistupy Ci ,jen“ seznameni se
soucasnymi evropskymi trendy a postoji k demografické zméné, miize pomoci mistnim
spravam a samospravam, aby pfistupovaly k seniorské problematice a s ni souvisejicim
otazkam mezigeneracni solidarity ucelenégji, se SirSimi znalostmi a tim také ucinngji. Tato
publikace je manudlem, ktery se snaZi stru¢nym zpUlsobem informovat o evropskych
aktivitach, o povaze demografické zmény a o prvcich podpory (sluzbach, intervencich,
nastrojich), s nimiz by mél pracovat systém integrovanych podptirnych sluzeb
(SIPS) na mistni, komunitni drovni — zvlasté ve méstech a obcich s rozsifenou pravomoci.
Manual je uréen nejen Cinitelim mistni spravy a samospravy, ale také obcanskému
aktivu, angaZzovanym obd&anlm, ob¢anskym iniciativam, mistnim ak&nim skupinam
(www.nsmascr.cz), zkratka vSéem, ktefi povazuji kvalitu zivota ve stafi vCetné své vlastni
budoucnosti za pozitivné ovlivnitelnou véc verejnou, za zalezitost, kterou kromé nich
nikdo, Zzadny Urad ,nevezme za svou", ktefi pfitakavaji onomu ,kdo, kdyz ne my, kdy,
kdyZz ne ted, kde, kdyz ne ve své obci?!“ A dluzno dodat, Zze Casu pro systémové zmény
a zvlasté pro soudinnost rliznych slozek pfili§ nezbyvéa — ,Casu je mélo a voda stoupa“!

Vychodiskem k akénimu pristupu, ke skutec¢né cilevédomému hledani resSeni
a k Uspésnému vyreseni vyzev by mélo byt pfedevsim védomi, ze

m Demograficka zména s populacnim starnutim a nastupem dlouhoveéké spo-
le¢nosti je opravdu zasadni spoleCenska vyzva vyzadujici bezodkladna systé-
mova opatfeni na vSech Urovnich.
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Kli¢ovou roli v feseni vyzev demografické zmeény museji sehrat obce, jejich sdru-
zeni, mistni spole€enstvi; tomu by mély odpovidat jejich znalosti, kompetence,
finan&ni zdroje i metodické nastroje — napt. samoziejmé projednavani jak Urovné
a ucelenosti stavajicich podplirnych komunitnich sluzeb, siti sluzeb i miry socidini
participace senior( v obci vetné strategického planovani rozvoje, tak projedna-
vani dopadu rliznych opatfeni na kvalitu zivota mistnich seniorl i na mezigene-
rani solidaritu.

Seniorskou populaci je tfeba vnimat v celé jgji réiznorodosti, heterogenité, od
lidi funk&né elitnich, stradajicich nedostatkem prilezitosti k seberealizaci a parti-
cipaci, pres lidi kfehké a zavislé na pomoci jinych az po seniory umirajici, zadajici
o domaci hospicovou péci v souladu s konceptem podporujicim ,dying in place”
(umirani v pfirozeném domacim prostfedi). Nerespektovani této heterogenity, ne-
bezpetné deformovana stereotypizace, ztotoznéni seniorské problematiky, ba
celé demografické zmeény, se situaci, problémy a potfebami jednoho segmentu
starSich lidli, je pficinou velmi zavaznych, nebezpecnych deformaci!

Z hlediska sobéstacnosti a kvality zivota jde nejen o veék, o zdravotni a funkéni
stav, ale také o prostredi, jak socialni (rodina, sousedstvi), tak geografické
s fyzickou i organiza¢ni dostupnosti sluzeb, dalsi podpory i béznych aktivit.
Dostupnost sluzeb i obsluznosti (napt. dopravni) je v CR velmi réiznorodd, snizuje
se se vzdalenosti od velkych méstskych center (zavazny problém podpory lidi na
venkové), nejnizsi je na pomezi krajl a v odlehlych ¢i socidlné vyloucenych lokali-
tach. Obce tak musi v rliznych oblastech Celit riiznému spektru problémd a defi-
citl a pottebni lidé jsou naopak konfrontovani s velmi rozdilnou mirou vstficnosti,
pfistupnosti i podpory/pomoci.

Cilem opatfeni musf byt socialni inkluze, zaClenéni a participace starsich lidi
véetné seniorll s omezenou sobéstaénosti, nikoliv jejich vylouceni do Ustavi Ci
zvlastniho spoleCenského statutu; jde o podporu ,bezvéké (ageles)” spolecnosti,
v niz vék nehraje zasadni roli, spoleCnosti pratelské pro vSechny generace, pod-
poruijici jejich solidarni soudrznost.
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1. Cast

Obecna vychodiska

Pro¢ je zajem o podpurné sluzby pravé nyni aktualni?

DGvodd pro prioritni spoleGensky zdjem o seniorskou problematiku obecné i o zminéné
konkrétni projekty — véetné edukacniho projektu Diakonie CCE — je nékolik:

Nastup dlouhovéké spoleénosti: Lidé se bézné dozivaji a budou dozivat véku
90-95 let, mnozi véku 100-105 let. | kdyz se jejich zdravotni a funkeni stav vy-
znamné, az dramaticky zlepSuje a vyskyt zavaznych zdravotnich postizeni se
snizuje, respektive jeho nastup se posouva do stale vyssiho véku, jde Casto o lidi
krehké, vyzaduijici pomoc a podporu. Dlouhovéka spolecnost je vSak o ¢emsi
vice: méni perspektivy a periodizaci lidského zivota i oCekavani a naroky lidi —
zivot ve stafi véetné zivota se zdravotnim postizenim a funkénim omezenim jiz
dnes je a nadale bude dlouhy. Vyzaduje nové formy participace, preformulo-
vani zodpoveédnosti, solidarity, mezigeneracni spoluprace, vyzaduje vySSi kvalitu
i smysluplnost odpovidajici stoupajicim narokdim nové starnoucich generaci,
kterym nestaci a nebude stacit jen jakasi zakladni biologicka zabezpecenost
pred hladem a chladem. Podstatna Cast téchto zasadnich civilizacnich zmeén se
stejné jako v ostatnich zemich odehraje i v CR na trovni obci, sousedstvi, vieo-
becné vstricného prostredi.

Rozvoj a vyvoj mediciny: Medicina dokaze bez ohledu na vék fesit mnoha
ohrozeni zivota i mnoha zdravotni postizeni, mnohdy vSak (zatim) jen s netplnym
uzdravenim vyzadujicim dalsi dlouhodobou, byt jen dilci podporu. Medicina také
opousti dlouha nemocni¢ni (Ustavni) oSetfovani. Tézistém medicinské Cinnosti se
stavaji preventivni opatfeni a vysoce Ucinné kratkodobé diagnostické i léCebné
vykony, po nichZ se nemocni s riiznou potfebou ,nasledné péce“, dolécent, re-
konvalescence, rehabilitace, adaptace na zménénou zdravotni a funkeni situaci
vraceji ,domU“ - do rodin a obci (nebo do vyloucenych socidlnich tstav).
Rozvoj podptirnych moznosti: Lidské poznani i rist spole¢enské produktivity
pfinaseji nové informacni, komunikacni a jiné technologie, nové moznosti sluzeb
i podplirého prostredi. To predstavuje nejen nové Sance, zasadni zvySeni kva-
lity Zivota i UCinnosti intervenci (t€z8i postizeni jsou zviadnutelna s lepsi kvalitou
nace, vétsi ucelenosti podpdrnych aktivit, jejich Uc¢elného ,Siti na miru“ jednotli-
vym Klientdm.

Zména moznosti a roli tradiéni rodiny: Soudoba rodina je charakterizovana
jako multigeneracni a multilokalni. B&zné jde o 4 generace, jejichz Clenové Ziji
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vzajemneé od sebe i znaCné vzdaleni, coz ztéZuje pfimou podporu a méni podobu
domaci rodinné péce. Ta se méni z monopolni zodpovédnosti ve vyznamnou
soucast podptirného systému — sama podporu a péci poskytuje i vyZzaduije.

m Potfeba systémovych zmén: Starym schématim a modellim prezivajicim
z dob kratkoveékeé spole¢nosti jednodussich moznosti'i potreb ,praskly Svy“. Nové
vyzvy potfebuji nové pfistupy — na vySsi drovni, s lepsi koordinaci i Ucelnosti.

m Demograficky apel: Kromé pfirozeného zvySovani nadéje doZiti (prodluzovani
stfedni délky zivota) dojde béhem kratké doby k zestarnuti mimoradné pocet-
nych povalecnych roénikd, lidi narozenych v prvnich letech po skonéeni 2. své-
tové vélky, coZ predstavuje v disledku vékem podminénych potfeb a narokd
v kratké dobé skokovy nédpor na podplré sluzby, zdravotnické a socidlni re-
zorty, na penzijni systémy i na lidska spolecenstvi véetné obci.

B Socialni hrozba: Demografickd zména se obecné chape jako pozitivni evo-
luéni’jev, jako civilizacni Uspéch umoznuijici naplnéni celého prirozeného rozsahu
lidského Zivota, jeho pfirozené délky, zavrseni osobnostniho vyvoje eliminaci
pred€asné umrtnosti. Pomalost spoleCenskeé reakce na demografickou zménu,
neujasnénost pojeti dlouhého Zivota, zvlasté dlouhého stari, tlak na penzijni
systémy, mandatorni vydaje, zdravotnické a socidlni systémy, stejné jako nedo-
statek pracovnich pfilezitosti vSak ohrozuji mezigeneracni solidaritu. Tyto jevy
vedou k ,demografické panice“, k projeviim gerontofobie (strachu ze starc(
a stari), ageismu (vékové diskriminaci), usporné marginalizaci seniorskych pro-
blémé az k neomaltuzidnskym obavam z ,pfemnozeni prestarlych, postpro-
duktivnich® lidi, ktefi spotfebou neumérné vysokého podilu spolecenskych
prostfedkl se stavaji domnélou ,pfitéZi“ a brzdou konkurenceschopnosti spo-
dopad na socialni potencial, mravnost a soudrznost takového spoleCenstvi jsou
devastujici.

Priority v podpoie a v pfistupech

OSN formulovala hned na pocatku cilevédomého mezinarodniho Usili o u¢innou podporu
a socialni inkluzi starsich lidi v roce 1991 obecné (globalni) priority pristupu k seniorlim
na vSech urovnich jejich funkéni zdatnosti a zdravotniho stavu. Témito prioritami, které
by mély respektovat i mistni aktivity, jsou:

Déstojnost

Autonomie, svébytnost, kontrola nad dénim

Participace, socialni inkluze

Seberealizace, smysluplnost

Zabezpecenost (pfistresi, strava, voda, hygiena, teplo, zdravotni péce, nestra-
dani bolesti).

v zakladni zabezpecCenosti (zvlas§té za humanitarnich katastrof), v hospodarsky
vyspélych zemich je nutno povazovat toto minimum za samoziejmost. SpoleCenska

16 PODPORA ROZVOJE KOMUNITNIHO SYSTEMU INTEGROVANYCH PODPURNYCH SLUZEB

odpovédnost a Usili o kvalitu sluzeb odGvodnuii dalsi 4 priority, které odstranuji hmotnou
nouzi dosazenim socidlni spravedinosti, lidské ddstojnosti, autonomie a seberealizace,
tedy nikoliv prosté obzivy, ale vytvofenim podminek pro naplnéni ostatnich priorit.

Z materidlu WHO ,Strategie a akéni plan pro zdravé starnuti v Evropé 2012-2020"
(Strategy and active plan for healthy ageing in Europe 2012-2020) Ize jako priklady
dil€ich priorit pro narodni, regionalni i mistni aktivity uvést:

B Prevence socialni izolace a socialniho vylouceni

m Kvalita péCe poskytované starsim lidem se zvlastnim zaméfenim na péci o lidi

trpici syndromem demence ¢i vyzaduijici paliativni (hospicovou) péci

Verfejna podpora neformalnich forem péce

Budovani kapacit v geriatrii a gerontologii

Prevence Spatného zachazeni a zanedbavani

Podpora pohybové aktivity a aktivniho stafi (rekondi¢ni aktivity, naplnovani

koncepce pristupnosti — bezbariérového prostredi, vytvareni podminek pro

¢inorodost)

®m Prevence padd a jejich zavaznych dlsledkd (bezbariérové prostiedi, tisnova
péce jako jistota kontaktu)

B Racionalni vakcinace a prevence nozokomialnich nakaz

Potreba a principy zdravotnické a socialni reformy aneb ,,odkud a kam“

V obecném povédomi dominuje problematika senior(l se zavaznym zdravotnim posti-
zenim, s ohrozenim &i ztratou sobéstacnosti. Historicky se pfistup k témto lidem rozvijel
jako jednoduché zéakladni pomoc, od 18. stoleti institucionalizovana do chorobincd,
starobinctl, invalidoven. B&hem 20. stoleti se Ustavni péce zkvalitnila (v Ceskoslovensku
se staly ve 20. letech mezinarodnim vrcholem Masarykovy socialni domovy v Praze —
dnesni Thomayerova nemocnice) a od 40. let se zacala ve Velké Britanii rozvijet terénni
pomoc — pedovatelskd sluzba a domaci zdravotni péce (home care). V Ceskoslovensku
se po 2. svétové vélce vyprofiloval dvojkolejny systém rozdéleny do dvou rezortd:
zdravotnictvi pfipadly tzv. interni oddéleni 2. typu pro chronicky nemocné, od 70. let
prejmenovana na lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN), dnes obvykle oznacované
jako nemocnice nasledné péce (NNP) Ci problematicky jako geriatricka centra; v terénu
(ne)pracovaly od 70. let zdravotni sestry pro navstévni sluzbu u starych a dlouhodobé
nemocnych (tzv. geriatrické sestry — nikdy jich nebyl dostatek), nahrazené posléze po
roce 1989 agenturami domaci péce (home care — HC). Rezortu socialni péce pripadly
Ustavy socidlni pé&e (USP) véetng domovd diichodct (DD), dnes vesmés oznadovanych
jako domovy pro seniory, jejich oSetfovatelska oddéleni a centra (OC) a v terénni slozce
pecCovatelska sluzba (PS).

Mezinarodné bylo od 80. let 20. stoleti jasné, Ze takto historicky nastavené, rezortné
a profesné rozdélené, ba pfimo oddélené systémy nemohou lidsky ani ekonomicky
odpovidat ménicim se potfebam a narlstajicim naroklm. Tim méné mohou vyhovovat
nadchézejicimu skokovému pirGistku starsich lidi po roce 2015 v dUsledku zestarnuti

Demograficka zména a ¢esko jako souéast evropského prostiedi pfatelského seniorim 1 7



silnych ro¢nikl povélecnych déti. Charakteristickou se stala snaha o 4 zmény
formulované napriklad v ramci Videnského dialogu na konci 80. let:

m De-sektorializace — prolomeni dvojkolejnosti, bariér mezi rezorty, profesemi, od-
bornostmi i kompetencemi s posilenim ucelenosti, flexibility a Ucelnosti sluzeb
(v Ceskych podminkach predevsim akceptovani zdravotné socialni povahy po-
tfeb naprosté vétsiny klient()

B De-institucionalizace — maximalni mozné omezeni Ustavnich forem péce s pre-

©

,Svéta bez Ustavl®, do podpory pecuijicich rodin a v pfipadé zbyvajicich Ustavi
s tlakem na pfirozenost jejich prostredi a na jejich otevienost jako soucasti ko-
munitniho prostoru

m De-profesionalizace — humanistické zlaiténi péce, nadrazeni laskave vstficné
lidskosti nad ,profesni vybrousenost”, zaclenéni spoluprace rodin a sousedské
pomoci do tymové prace, rozsifeni potencidlu kvalifikovanych profesional tim,
ze edukuji laiky (napt. ,vyskoleni“ rodiny v jednoduchych rehabilitacnich Uko-
nech, které mohou provadét pod supervizi mnohem Castéji, nez by mohl &init
sam odbornik pfi navstévach); téz rozumné snizeni mzdovych naklad(

m De-medicinalizace — nadrazeni kvality Zivota a lidskopravnich aspektt biomedi-
cinské védé, zcivilnéni Ustavnich reziml a Ustavniho prostredi, nadrazeni pod-
pory nemocného Clovéka boji s jeho chorobami zviasté u chronicky nemocnych
lidi, aniz by to znamenalo zpochybnéni, natoz skute¢né omezeni dostupnosti
potfebné zdravotni péce, lékarskych konzultaci, bezproblémového kontaktu se
»Svym lékarem®.

Z hlediska uceleného a vyvazeného pristupu k vyzvam demografické zmény a starnuti
populace je nutno znovu zdUraznit, Ze problematika podpory lidi se ztracenou sobéstacnosti
a jejich pecujicich rodin je jen jednim ze segment(l potteb heterogenni seniorské populace.

Naé miaze Cesko navazovat

V Cesku Ize pti uvedeném Usili navazovat predevsim na myslenky priikopnika reformy
socidlnich sluzeb Milana Chaba (1952-2001), Feditele Ustavu socidlni péce pro lidi
s mentalnim postizenim, ktery byl zdsadnim zastancem a realizatorem cilevédomé
minimalizace Ustavni péce (de-institucionalizace), Usili o ,svét bez Ustavl“ (Quip, 2004),
kdyz je ,z Ustavu do obce: nékolik krok(*.

Milan Chéb zastaval nézor, ze problémy Ustavni péce nejsou fesitelné na Urovni Ustavd,
ze jde o systémovou zalezitost. Komunitni sluzby vystizné definoval jako nehierarchicky
usporadanou regionaini sit réiznorodych sluzeb pro lidi ohroZzené institucionalizaci,
dlouhodobym ¢&i trvalym umisténim v Ustavni péci se vSemi Uskalimi podvazani
autonomie, seberealizace, socidlni inkluze, s hrozbou maladaptace, mnohdy na hranici
omezeni prirozenych lidskych prav. V piipadé zdravotnickych a oSetfovatelskych Ustavi
poukazoval na hrozbu hospitalismu, rozvoje imobilizacniho syndromu i zanedbavani
péce a prohfeskl nevhodného zachézeni (elder abuse and neglect, EAN).

18 PODPORA ROZVOJE KOMUNITNIHO SYSTEMU INTEGROVANYCH PODPURNYCH SLUZEB

Jinym pozoruhodnym prikopnikem je Jitka Zgola (nar. 1946), ergoterapeutka,
prikopnice ,Uspésdné péce o clovéka s demenci“ (Grada, 2003), zaloZzené na
animaci zivota téchto lidi s vyuzitim jejich byt zbytkového potencidlu (socialniho,
komunikaéniho, rozhodovaciho, tviréino) a na ochranu &i posileni jejich socialni role
a lidské distojnosti.

Dva protikladné koncepty v pristupu
k lidem s omezenou ¢i ztracenou sobéstacnosti

Pri uvazovani o tom, jak pristoupit k podpore lidi se zavaznym zdravotnim postizenim,
jak pojmout podporu a sluzby (tzv. dlounhodobou péci), je dilezité si uvédomit, ze
existuji dva protich@idné koncepty, které Ize oznadit jako existencialné humanisticky
a redukcionisticko-ekonomicky.

Redukcionisticko-ekonomicky koncept v podstaté redukuje nesobéstacné lidi
na biologické systémy, spoleCensky ,neproduktivni* (,postproduktivni“), vyzadujici
prevazné zakladni biologickou zabezpeenost — jde o despekt k lidskému potencidlu
a redukci lidstvi na biologicky systém, kdy za univerzalni jsou povazovany pouze
zakladni biologické potreby, jejichz uspokojeni se povazuje za dostatecnou kvalitu péce.
Primarné se vychazi z ekonomickych parametrd poskytovani sluzeb (podpory, péce)
s obavami z jejich nékladnosti, pfedevsim z mandatornich vydajl jak socidlnich, tak
zdravotnich, a s obavami o udrzeni stability systémU financovani i konkurenceschopnosti
celé spoleCnosti. Jako zabéhangjsi, domnéle UcelngjSi a snadnégji rozpoctovatelné jsou
preferovany tradi¢ni Ustavni formy péce, u nichZz se zdlrazruje predevsim Uspornost
provozu — ¢ast Ustavd je nestastné chapana a proponovana jako jakasi ,nizkonékladova
odstavna parkovisté“.

Existencialné humanisticky koncept vychazi z univerzality celého spektra lidskych
potreb vCetné potfeby nejuniverzalngjsi — byt vniman jako jedinecna, pozitivné pfijimana
lidska bytost s nepozbytelnou dlstojnosti, svébytnosti, s produktivni smysluplnosti
své existence, a to bez ohledu na miru zdravotniho postizeni. Zdlraznuje se kontinuita
lidského zivota a Zivotniho pfibéhu. Zakladni zabezpe&enost neni napinénim péce/
podpory, ale ,jen“ jejich predpokladem, jednou slozkou ucelené podpory s hledanim
smyslu. Proto se preferuji komunitni formy podpory, pfirozenost prostredi, zaclenénost
v prirozenych socidlnich skupinach, bezbariérovy pfistup, otevienost prostredi, animacni
aktivity branici tomu, aby se zivot se zdravotnim postizenim a funkénim omezenim stal
ve vySSim véku ,mrazivé opusténou Cekarnou na smrt“. Z ekonomického hlediska
ma prednost Ucelnost pred ,Uspornym Setfenim*“ chapanym jako zuzeni hrazenych
sluZzeb na zékladni zabezpedenost a plodné setrvalé omezovani vydajl. Existencidiné
humanisticky koncept také usiluje o rlst socidlniho potenciélu, kvality vztaht dobrého
sousedstvi, soudrznosti spoleCenstvi, lidské vzajemnosti véetné rozvoje dobrovolnictvi.
V tomto konceptu je role obci kli€ova, nebot jde navic téz o bydleni, dopravni spojeni,
bezbariérovy verejny prostor.
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Péce, nebo podpora?

Tradién& se v CR hovoii o pééi — zdravotni, socidlni, ucelené, diouhodobé, komunitni,
To posiluje vnimani klientl jako lidi ,nemohoucich®, na péci odkazanych. Péce se tak
snadno mdize stat uchvacujici, omezuijici, podrobuiici si klienta, narusuijici jeho autonomii
i socialni role. Péce také vzbuzuje dojem, Ze &im je ji vice, tim je lepsi, ze péci Ize klienta
k jeho prospéchu doslova zahmout. Dochazi tak k deformacim ve smyslu nezadouci
podfizenosti klientl poskytovatellim péce, ktefi to mnohdy vyZzaduji a zdlvodiuji tim, Ze
L,Nyni jste v mé péci a zodpovédnosti“. Slovy Milana Chéba vsak, ,péce nemtize ucinit
z lidi neschopnych schopné”. Péce snadno konzervuje i navozuje zavislost, prohlubuje
nesobéstacnost, ¢ini z klientd pasivni prijemce a vyzadovatele Ukond.

Lépe je proto hovofit 0 podpore znevyhodnénych lidi, o podpore k sobéstacnosti,
ke smyslu zivota, k sebelcté, a to podle vile klienta, s respektem k jeho pranim
a rozhodnutim, s podporou jeho neformalni participace na planovani a provadéni sluzby.
Proto je chybna predstava o Fedeni situace budovanim pecovatelskych Ustavd, v nichz
budou klienti podfizeni péci personalu. Pfednost ma podpora lidi ohrozenych ustavni
péci v domacim prostredi, v komunitg.

| v pfipadé leh&ich forem znevyhodnéni a omezeni je v popredi pfistupu podpora socialni
inkluze, socidlniho zaclenéni, respektive prevence socialniho vylouceni (socialni exkluze).
Samotny pojem socidlniho vylouceni se objevil v sedmdesatych letech 20. stoleti a byl
nejprve vztahovan k ekonomickym aspektiim, tedy k chudobé. Postupné se ukazalo,
a dezintegrace vztaht mezi jedincem ¢i uréitou minoritou a majoritni spole¢nosti, hlavnim
spoleCenskym proudem (mainstream), obci. Ztraci se pocit sounalezitosti, sdileni,
vzajemného chapani, vzajemné vstricnosti, pomoci, respektu a také participace vetné
pristupu k informacim a moznosti ovliviiovat déni. DUsledkem na strané vyloucenych
(exkludovanych) je frustrace, nejistota, mnohdy ztrata sebeucty, rezignace, asocialni Ci
dokonce antisocialni chovani, pfipadné autoagrese.

Gordicky uzel zdravotné socialniho pomezi

Dlouhodobym problémem je nejen v Cesku skloubeni zdravotnickych a sociélnich
sluzeb. Existuji sice nemocni pacienti bez potfeby socialnich sluzeb ¢i naopak zdravi
lidé socialné potfebni — v hmotné nouzi Ci bez pfistresi, ale zvlasté ve vySsSim veéku
pfevazuje pocCetna skupina téch, ktefi potfebuji podporu, pomoc jak zdravotni, tak
socialni. Jde o chronicky nemocné s omezenou pohyblivosti, s potfebou oSetfovatelské
péce (prevazy koznich defektll, oSetfovani stomii, aplikace Iékd, zakladni kontrola
zdravotniho stavu), rehabilitace, peCovatelské sluzby, dovozu obédd, socidlnich
davek atd. Pravni fad CR v&ak vyraz zdravotné socidni (sluzby, péce) nezna.
Dlouhodobé existuje rezortni dvojkolejnost, kterou se minimainé 30 let nedafi prekonat
— dUsledkem je nezabezpecenost i netcelnost vydajl. Ke klientdim mnohdy vyjizdéji
2 sluzby, i kdyz by zjevné vS§e mohla fesit jedna navstéva. Dochazi k dublovani,
prekryvani i naopak k negativnim kompetenénim konfliktlim, v jejichz ddsledku se
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potfebni lidé ocitaji nezabezpecené v ,Uzemi nikoho". Tento stav zhorSuje nadmérna
snaha o ocisténi zdravotni péCe hrazené z verejného zdravotniho pojisténi od socialnich
vydajl a naopak — vleGou se zabomysi valky o kompetence a zodpovédnost, ¢innost
rezortnich tymU{ se stéle vice vymezuje vici sobé& navzdjem, vzajemné se vzdaluje,
misto aby dochdzelo k prolinani. Tomu napomaha zcela odli$na metodologie pristupd,
kvality péce i financovani v obou rezortech. Situaci nezlepSilo ani zkusmé sloucenti
ministerstev zdravotnictvi, prace a socidlnich véci do jednoho rezortu. Reseni shora je
zjevné neschidné.

Role obci

Za vySe uvedené situace nardistéa role obci, zvlasté vétsich obci s rozsifenou pravomocdi,
které se mohou stat svornikem réiznych forem péce a podpory a také pfirozenou
platformou pro ujasfiovani a koordinovani pfistupl a postojl réznych aktérd. Napriklad
ve Svédsku se takto formulovany Zakon o obcich stal v roce 1992 zasadnim zlomem
v FeSeni fady problémU. Tento zakon nastolil odpovédnost obci za podporu lidi
s ohrozenou Ci ztracenou sobéstacnosti véetné nastaveni sluzeb lidem po propusténi
Z nemocnice, které bylo pred tim obtizné (Slo o tzv. bedblockers, lidi blokujici nemocni¢ni
[Gzka, kdyZ jiz pominula zdravotni nezbytnost nemocni¢niho oSetfovani).

Nejde jen o to, co dnes zakony obcim ukladaji a nafizuji, ale pfedevSim o to, co jim
nezakazuji, v &em mohou a maji rozvinout a prevzit iniciativu, vyuzit svou autoritu
a spoleCenskou vaznost, stat se v zajmu svych obd&an( tim, kdo rozhybé stojaté vody.
Obce také mohou na zakladé vlastnich zkuSenosti, (ale i limitaci, na které narazi —
zvIasté pokud se ukazi jako obecny problém) iniciovat potfebné spoleCenské zmény
vCetné legislativnich a ekonomickych (napf. cestou rozpoctového urceni dani). Obce to
pfitom dokazou snadnéji a ucinngji nez jednotlivci &i zajmova sdruzen.

Pro zaGétek je dllezité, aby obce

m piijaly osud a kvalitu zivota ob&anll se zavaznym zdravotnim postizenim (zviasté
senior(l) za svou vyznamnou zodpovédnost a prioritu, aby je nechapaly jako ja-
kési ,chovance statu“

m uvédomily si, ze podpora téchto lidi neni dosud nijak ucelené feSena, odborné
,védecky" formulovana, a Zze zadné ucelené feSeni nemUze prijit shora s ohle-
dem jak na mezirezortni bariéry, viceoborovost mnoha problémé ¢i nahodné po-
skladané kompetence, tak na velké rozdily v situaci a podminkach jednotlivych
obci.

Pak je mozné pristoupit k neformalnimu Usili o zmapovani mistni situace a mistnich
podminek, o formulovani toho, co chybi, Eeho by bylo tfeba dosahnout, a posléze
o vytvoreni vlastniho programu podle mistnich podminek. Nejde a nesmi jit
o byrokratickou agendu, nybrz o zamysleni nad dobrym sousedstvim, vstficnym
prostfedim univerzalniho designu, nad chybgjicimi sluzbami a postupy, které by zlepSily
kvalitu zivota znevyhodnénych lidii jejich pecujicich rodin. Zakladem mohou a mély by byt
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LZdravy selsky rozum®, Zita zkusSenost a lidsky zajem, dopinéné v duchu participativniho
planovani expertnimi doporucenimi a nazory uzivateld na situaci — co chybi, co by jim
pomohlo, co jim ztrpCuje Zivot.

Zésadni obrat nemUze prinést kampan spusténa shora, valici na obce daldi ukoly,
Lpapirovani“, vynucuijici formalni proklamace, neucelna setkani, ustavovani neefektivnich
komisi Ci rad a narazejici na ekonomickeé limity i obranu, ,to neni v nasi kompetenci.
Obrat mUze piinést jen viastni rozhodnuti obci, Ze ,do toho ptjdou, jejich pochopen,
ze situace je vazna, ze neni a nebude nikym jinym feSena a Zze opravdu nejde o to, co ze
zakona délat museiji, ale o to, v &em vSem jim zakon nebrani, co jim nezakazuje, co viak
dosud k obecné Skodg lezi ladem. Namety, jak na to, pfinaseji i mezinarodni projekty &i
zkugenosti Narodnf sité zdravych mést CR.

Participativni komunitni planovani

Metodickym ndstrojem k vytvareni obecnich program mdze byt participativni komunitni
planovani. Nezbytné je vSak pochopeni, ze komunitni planovani se pro tyto ucely
spoleCenské platformy a ucelené podpory musi nutné zmeénit, ze musi vykroCit z ranku
,socidlnich sluzeb®. Jinak nejen Ze nepomdze fesit, ale naopak prohloubi ona ,Uzemi
nikoho", negativni kompetencni konflikty, nepfivede k jednomu stolu vSechny relevantni
pojeti komunitniho planovani zlstava inspirativni, jsou metodické postupy véetné Uvodni
(neformalni a usporné) analyzy situace s demografickym vyhledem, véetné stanoveni
priorit a ndvaznych krok{ a véetné aktivné podporované Ucasti uZivatel chystanych
zmén, aby stanoveni potreb a priorit jim bylo U¢inné a ucelné ,usito na miru“. Atmosféra
takovéhoto planovani by méla vyjadrfovat rozhodnuti ,my obcané se chceme o sebe
vzajemné postarat v duchu dobrého sousedstvi a vyuZiti nasich mistnich moznosti*
(véetné zapojeni mistnich firem). DUleZité je, aby komunitni planovani nepodporovalo,
ale naopak bofilo formalismus, byrokratickou zatéz, bariéry, nedcelné monopoly na
zajidtovani sluzeb v duchu de-sektorializace a de-profesionalizace. Rizné bézné Ukony
Ize pravé tak provadét nepruzné a draze na svazuijici standardizované rezortni drovni
profesionalnimi sluzbami, jako pruzné a levné v ramci sousedské vypomoci a komunitni
vzajemnosti. Mnohdy jde opravdu o zminény prfesmyk uvazovani o tom, co zakon
prikazuje (nékdy dokonce uvazovani, jak se tomu, co zakon nafizuje, vyhnout, jak
zdGvodnit objektivni nemoznost ¢i jen forméalnost spinéni) k tomu, co zakon nezakazuje
k napInéni cild komunitni vzajemnosti.

Metodologie seniortiim piatelskych mést dle WHO

Projekt Svétové zdravotnické organizace ,Globalni sit seniorlim préatelskych mést a obci*
(Global network of age-friendly cities and communities), na néjz navazuje i aktualni
a z evropskeé reality uCelngji vychazejici projekt evropského prostiedi pratelského
seniorlim, poskytuje ovérena metodicka vychodiska.

22 PODPORA ROZVOJE KOMUNITNIHO SYSTEMU INTEGROVANYCH PODPURNYCH SLUZEB

Inovativni komunitni projekty by mély byt stfednédobé, v délce kolem 5 let, zahrnuijici
féze nejprve analyzy situace a planovani, pak realizace a v poslednim roce vyhodnoceni,
evaluace s planovanim dalsiho obdobi. Zajem se obvykle soustfedi na nasleduijici
oblasti:

vefejna prostranstvi a budovy — bezbariérové a podplrné usporadani

doprava

bydleni — v&etné byt zviastniho uréeni typu domé s pecovatelskou sluzbou
socidlni participace

respekt a socialni inkluze — atmosféra, odstranéni vékové segregace

ob&anska participace a zaméstnani

komunikace a informace vcetné ICT

spoleCenska podpora, socialni pomoc a zdravotnické sluzby — socialni, zdra-
votni a dlouhodoba podpora/péce.

Zakladnim cilem by mélo byt zasadni posileni socidlni inkluze, nikoliv pouhé vylepSeni
prostredi.

Ucelenost spolecenské podpory

Ke slabindm stavajiciho systému v CR patif jeho nesystémovost, jeho roztfisténost,
neprovazanost, velmi ¢asto neznalost, neuvédomovani si celého spektra sluzeb
a &innost, které by se mohly na ucelené podpore konkrétniho &lovéka podilet. Casto
je pfic¢inou nadfazeni uhradového mechanismu, takze je z Uvah vyrazeno vse, co
do Uhradového mechanismu nepatfi, co jim nelze zajistit. Dochazi tak k Uhradové
podmingnym bariéram, k Uhradové podminéné roztiigténosti (sektorializaci). Cim jsou
sluzby Uhradové (Ucetng) Cistsi, oprosténé od vdech nepovinnych &i jen spornych tkond,
¢im jsou usporngjsi, tim je cely systém roztfristéngjsi, déravejsi a impotentnéjsi. Mnohdy
finan&ni kontroly nezabrani Sikovnému ,tunelovani®, pochvali ucetnicky purismus a snizi
ucinnost systému, kvalitu podpory a mnohdy i Ucelnost vynaloZzenych prostiedkd.
Zatimco &lovék — klient zlstava za v8ech okolnosti ucelenou bytosti, jeho podpora se
fragmentuje.

Uhradové roztfi§ténému systému taxativné vyjmenovévanych a asové limitovanych
UkonU je Zadouci vytvorit korektiv ideové koncipovaného systému. Proti tomu, co
pouze a z ¢eho smi byt uhrazeno, je tfeba postavit, co by mélo a mohlo byt danému
Slovéku podplirmné poskytnuto. Srovnanim téchto dvou svétl — stejné jako v pravni &i
politické oblasti svéta taxativniho pozitivismu ,paragrafl“ se svétem smyslu a ,,ducha“
zakona Ci politiky — Ize odhalit mnoZinu onoho dnes nejen neposkytovaného, ale také
nezvazovaného, nenabizeného, opomijeného. Lze pak téz hledat zplsoby k zaclenéni
téchto prvkl do bézné praxe, predevsim v konkrétnich pfipadech konkrétnich lidi
a konkrétnich obci, v&etné Uhradovych mechanisml — vefejnych, komercénich,
sponzorskych. Za mimoradné zavazné povazujeme, ze dnes chybi nejen ,penize”,
dobra vile, ochota, zdjem, nejen metodika provadéni, ale mnohdy téZ samotna znalost
toho, co vibec poskytovat Ize, o¢ je mozné usilovat, ¢eho Ize vyuZit.
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Tento text proto neni a nechce byt manualem k tomu, jak fungovat ve stavajicim
systému, ve stavajici realité, neni vy&tem toho, co dnes obce musi a co nesméji, ani
radou, jak toto povinné zajistovat Ci jak se Ize né€emu nepiiiemnému z toho vyhnout, jak
se z nékteré zodpoveédnosti vymanit, jak snizit naklady na uloZzena pinéni. Text chce byt
navrhem toho, co mohou lidé (klienti) pozadovat, co by jim dnes mohlo byt nabidnuto,
co Ize k jejich podpore vyuzit. Cilem je pak zamysleni nad tim, co z toho opravdu vyuzit
a jak toho dosahnout — finan¢né, a predevsim organizacné, metodicky. Pro mnohé
&tendfe mize byt Setba prekvapenim, co vie viastné dnes v Cesku zbytedné& nefunguije,
neni zajisténo, jak moc je nas (ne)systém déravy, neucelny, nebezpecny a zbytecné
nekoSaty.

Ostatné ucinné ucelnosti Ize dosahnout obecné spise optimalni ucelenosti, provazanim,
zasitovanim, presnéjsi a rychlejsi identifikaci potfeb, nez restriktivnimi Usporami — vzdyt
celek je vzdy vice nez souhrn &asti. Cesku dnes v oblasti dlouhodobé podpory prakticky
zcela chybi, koordinaéni case management véetné znalého poradenstvi s poskytnutim
souhrnnych informaci o v8em, ¢eho Ize podptrné vyuzit, bez ohledu na rezortni
vymezeni, kompetence poskytovatell ¢i Uhradovy mechanismus. Lidem tak mnohdy
nechybéji ani tak penize & dobra vile, jako informace, znalosti jak postupovat — ani ne
tak ve smyslu narokovatelnosti, vymahani toho, na¢ maji narok, jako spiSe podkladd,
¢eho v8eho mohou vyuzit, co vSe a jak jim mUze pomoci.

Komunitni systém integrovanych podptrnych sluzeb

Systém integrovanych podptrnych sluzeb (SIPS) by mél byt pravé takovym ucelenym
souhrnem informaci, znalosti, dovednosti, aktér( a pfistupd, které Ize v dlouhodobé
podpore lidi se zavazné ohroZzenou, omezenou &i ztracenou sobéstacnosti a jejich rodin
vyuzit, a také namétem pro koordinaci postupu.

Zadny ob&an nikdy nebude potfebovat sougasné viechny uvedené prvky. Mnohdy
se rozhodne nevyuzit (napf. z divodd finanéni nakladnosti) ani v8echny, které jsou
u ného indikované, anebo se nepodafi zajistit jejich realnou dostupnost. Z hlediska
obci jisté nejde o zgjistovani vSech uvedenych sluzeb a podpor, ani o zajisténi jejich
provozovani &i financovani. Mél by vSak existovat uceleny prehled a obce by mély zajistit
svym obc¢anim pfistup k nému, mély by se zabyvat redlinou dostupnosti i vytvarenim
podminek pro jeji postupné zlepSovani — bez ohledu na uhradové mechanismy.
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2. cast
Prvky a pristupy

systému integrovanych podputrnych
sluzeb

Ob¢can - klient

Zakladem systému musi byt sam uzivatel podpory — pokud mozno jako aktivni subjekt,
nikoliv pasivni objekt. Jde v zéasadé o Ctverou problematiku:

m Respektovani vile klienta — zgjisténi, aby si v rozsahu zizeném chorobou za-
choval alespon dil&i kontrolu nad dénim (be in control), pravo volby, autonomii
(svébytnost), aby se nestal zvécnélym prijiemcem, objektem péce, o jejimz roz-
sahu i zplsobu poskytovani zcela rozhoduiji jini lidé, predevsim sami poskytova-
telé. Proto je tfeba zabyvat se mechanismem planovani sluzeb, aby Slo opravdu
o planovani vychazejici individualizované (neformalné) ze situace, prani a priorit
daného cCloveka (person centered planning, PCP), nikoliv o schématickou apli-
kaci standardizované sluzby ve stylu ,budte rad, ze se o Vas starame, vime
nejlépe jak“. Metodologii PCP se zabyva napf. Quip — SpoleCnost pro zménu
(www.kvalitavpraxi.cz).

m Participativni komunitni planovani — aktivni stimulovani Ucasti klientd, jejich
rodin, pfipadné potencidlnich budoucich uzivateld (napf. seniorskych sdruzeni)
na rozvijeni sluzeb, podpory, bezbariérového prostredi v dané obci.

B Zodpovédnost klienta — od détstvi budované védomi, ze je Clovék zodpo-
védny za vlastni osud (byt v pfipadé zavazného postizeni & znevyhodnéni jen
omezeng), za své chovani, za svou Uroven, za to, co se s nim déje, za asertivitu
i férovost komunikovani se spolecnosti, se sluzbami, s celym systémem, aby
Zbyte€né nevyuzival & dokonce nezneuzival moznosti podpory a nepodilel se
tak na neuc¢elnosti vydajd.

B Ve vztahu ke stéfi jde také o védomi jeho ovlivnitelnosti, o cilevédomou snahu na-
plnit uspésné starnuti a aktivni stafi, coz souvisi s védomim hodnoty Zivota
(i v jeho funkéné redukované podobé), s vili k zachovani Zivotni smysluplnosti,
s naplnénim ,ontogenetického Ukolu star*, kterym je zachovani osobnostni inte-
grity (,stéle jsem to ja a Ziji sv{j Zivot*), nepropadnuti beznadgji a rezignovanému
Upadku. Kromé vile ke smyslu a ,zachovani tvare“ jde také o pokoru umét pfi-
jmout nardstajici mnozstvi podpory, pomoci, piipadné i péde, ,neprat se*
s ni, necitit se ji ponizen, je-li poskytovana laskavé a dlstojné, s respektem.
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Pasivita i ,fasovaci“ mentalita klient(l jsou zavaznym faktorem stagnace systému véetné
komunitnich sluzeb i nizké Ucelnosti vyuzivani prispévkl na pédi, jejich Castého vyvadéni
mimo financovani poskytovatell péce.

Z hlediska obce jde predevSim o rozvoj kultury sluzeb, které obec poskytuje,
o neformalnost participativniho planovani, které ,,vychovava“ k ob&anské zodpovédnosti,
ao préacis klienty podpdrnych sluzeb v ramcijejich dispenzarizace. Jde o to, aby se ,nékdo
kompetentni“ (socialni pracovnik, komunitni sestra) zabyval situaci podporovanych
lidi, jejich nazory, spokojenosti se sluzbami a naméty (zkusenostmi) jak dal, co chyhbi,
co a jak je Spatng, co vyzaduje zménu, a aby se s témito informacemi prokazatelné
pracovalo, aby lidé (dnes znechuceni byrokratismem a formalismem) zjistovali, ze ma
smysl, aby své nazory sdélovali, aby byli zodpovédni, participativni a korektni.

Soucasné jde o zajiSténi dostatku ucelenych a snadno dostupnych informaci, co
v8echno, jakou podporu Ize vyuzit, o€ a za jakych podminek Ize usilovat — tyto informace
jsou dnes roztfisténé a lidé se CGasto od rliznych instituci misto rady dozvidaji ,to
nevim, to neni v mé kompetenci a ani nevim, kdo by to mohl védét, mozna zkuste...".
K v€asnému aktivnimu rozhodovani jsou potfebné nejen hmotné prostredky, ale také
informace, kompetence a vile — motivace.

Bez zodpovédnosti klientl a jejich vile ke smyslu, k aktivnimu Zivotu to nepUijde.

Pecujici rodina

Nejveétsi objem podpory a péce se odehrava neformalné v ramci rodiny, ktera je
také v naprosté vétsing pripadd (pfes existenci asocidlnich rodin a doméciho nésili)
prostfedim. Je proto dllezité, aby se pecujici rodiny a laické pecovani staly vyznamnou
soucasti ucelené podpory a respektovanym partnerem sluzeb a pecujicich profesi,
jak také predpokladaji projekty WHO. Zacviceni laik(l v dil¢ich Ukonech s odbornou
supervizi nasobi ucinnost odbornych intervenci. Pecujici rodiny tak

B je tfeba respektovat

B [ze vyuZzit ke zvySovani ucinnosti odbornych sluzeb zviasté v domacim prostredi
(zapojeni rodin je vSak mozné a dileZité i v Ustavni pédi — systém fizenych, edu-
kovanych navstév)

B vyzaduji podporu podle zasady ,pecujte o pecuijici rodiny, aby ony mohly peco-
vat o své zavislé Cleny” — pfeviada nazor, ze i z hlediska spoleGenskych naklad(
je ucelngjsi podporovat pecujici rodiny nez prejimat péci o nesobéstacné osoby
— obce mohou byt i v tomto ohledu zasadné prospésné.

Podle zkusSenosti neni pravdou, Ze se rodiny dnes nechtéji o své Cleny starat, ze je
prevazné ,odkladaji“ do instituci a ze dokonce tuneluji jejich penze, pfispévky na
péci a jiné prostfedky. Ve skuteCnosti jde o vyjimky a o nebezpecné nepravdivou
stereotypizaci. Mnohem &astéji rodiny chtéji peCovat, ale nevédijak a/nebo nemaji realné
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moznosti. Casto také pracuif v Uzkosti, na hranici fyzickych sil a s pocitem nedostateéné
podpory (,nikdo mi nerozumi, nikdo mi neporadi, nikdo mi nechce pomoci“) — hrozi pak
chyby a zkratova jednani z pretizeni.

Podpora peéujicim rodinam mdze byt rliznoroda:

B poradenstvi—mit moznost ziskat na jednom misté ucelené informace o sluzbach,
materidlni (finanéni) podpore i rliznych podpdrnych intervencich, napf. bezbari-
érovych Upravach bytu, kompenzac¢nich ¢i oSetfovatelskych pomtickach apod.
(SIPS),

® moznost neformalniho Fedeni pribéznych problémd, komplikaci, potfeby po-
moci se znalym (multirezortné znalym) kompetentnim odbornikem z praxe (ni-
koliv s Ufednikem),

m partnerska vstficnost ze strany odbornik’ a profesiondlnich poskytovatell péce
vCetné zdravotnickych zafizeni se zajmem o skloubeni laické a odborné péce,

B pruzna dostupnost respitnich sluzeb podporujicich skloubeni péce o osetfova-
telsky narocného Cloveéka s osobnim a pracovnim zivotem — napf. dostupnost
dennich center (stacionar(l), kratkodobych respitnich oSetfovatelsko-socidlnich
pobytd po dobu pracovnich &i jinych povinnosti, dovolené, vlastniho
onemocneéni apod.,

B spoleCenské ocenéni dlouhodobé rodinné péce,

B systémova zména legislativy na podporu oSetfovani ¢lena rodiny v ramci dlou-
hodobé péce (zapodet pro diichodové zabezpedeni, kratkodoba pracovni
neschopnost na oSetfovani ¢lena rodiny s rozsifenim okruhu opravnénych
osob apod.) — obce se mohou stat vlivnym podporovatelem téchto zmén,

B péce o télesné i duSevni zdravi pecujiciho rodinného prislusnika véetné krizové
intervence, intervence hroziciho syndromu vyhoreni apod.

Sousedstvi, sousedské vztahy

Ukazuje se, ze dobré sousedstvi, vysoky socialni potencial komunity vzajemné
vstficnosti a neformalni pomoci jsou vyznamné stabilizujici faktory z hlediska nejen
subjektivniho hodnoceni zdravi a kvality zivota, ale také prodlouzeni zivota v komunité,
snizeni a oddaleni potfeby uUstavni, respektive nemocni¢ni péce (jak dlouhodobé, tak
kratkodobé).

Dobré sousedstvi (jakkoliv je obtizné hodnotitelné a podporovatelné jen nepiimo dsilim
o vstficné mezilidské vztahy a védomi vzajemné sounalezitosti) je vyznamny prvek systému
integrovanych podpUrnych sluzeb v komunité, a to ve vzajemném prolnuti s innosti
obc¢anskych spolkd, cirkvi a s dobrovolnictvim. Dobré sousedstvi usnadnuje kazdodenni
zivot, zvySuje pocit socialni podpory, navozuie jistotu kontaktu pro pfipad nahlé nouze,
usnadiuje sluzbu tisfiové péce (viz), je zavaznou slozkou dispenzarizace (viz) a predevsim
depistéze (viz) lidi s ohroZenou a klesajici sobéstacnosti. K projeviim dobrého sousedstvi
mohou patfit i konzultace soused’ s neformalnim, vstficnym kontaktnim mistem
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obce o tom, co Ize uCinit pro Clovéka s pravdépodobnym rozvojem nesobéstacnosti,
selhavajiciho v bézném zivoté, s moznym rozvojem self-neglect (zanedbavani sebe sama).
Nejde o to takového &lovéka ,bonznout”, pozadovat, jak se dnes opakované déje, aby
prakticky Iékar Ci obecni urad zafidili jeho institucionalizaci, odvezeni do Ustavu. Jde
0 vzajemnou soucinnost k nastaveni ¢i pfenastaveni podpory a sluzeb, které by umoznily
pokraCovat kvalitné v domacim zivoté i pfi zhorSeni funkéniho stavu.

Obcéanské spolky a iniciativy véetné cirkvi

Socidlni kapitél spoleCenstvi a Urover sousedstvi vyraznym zpUsobem oviiviluji mistni
spolky, ob¢anska sdruzeni, obCanské iniciativy. Mnohé nasvéd&uje tomu, ze ¢im vySsi
je uroven spolkového zivota a ob&anské angazovanosti, tim vySSi je i mira vzajemnosti
a vzajemne poskytované podpory a pomoci — lidé ,nékam patfi“, nejsou si cizi.

Spolkovy zivot viastné vytvari mezistupen mezi naprostou spontaneitou bezprostfedniho
sousedstvi a organizovanym dobrovolnictvim. V podpore pfedevsim svych viastnich
¢lend, ale také v participativnim komunitnim planovani, ve zlepSovani bezbariérového
prostredi obecné pristupnosti, v porfadani dobroc¢innych akci k ziskani prostfedkl pro
financné narocné feSeni situace konkrétniho Clovéka v domacim prostredi, v tom vSsem se
mohou uplatnit jakékoliv spolky v dané obci. Nejvéts vyznam maji nejen v Cesku cirkevni
organizace s tradici, zkusenostmi, jasnym hodnotovym systémem. Charita, dobrovolnictvi,
vzajemnost, vstiicnost, dobré sousedstvi se velmi &asto rozvijejf ,od kostela“ — v Cesku
jist& obdobné jako v Rakousku, Némecku, Svycarsku, Italii & Velké Britdnii. Tomu ostatné
odpovidaji vyzkumy vefejného minéni, podle kterych i v proklamované ,ateistickém*
Cesku sehravaji cirkve mimoradné vyznamnou a pozitivni roli v feSeni problémd, které
souvisejf se starnutim populace obecné, i problémd konkrétnich starsich lidi. Podle 62 %
respondent’l Eurobarometru pfi tom svou roli pIni pozitivné (podle 18 % nedostatecné).
Jesté lépe byly hodnoceny seniorské a obecné obcanskeé iniciativy: 79 % pozitivng, jen
podle 11 % respondent’ nedostate¢né. Naopak viada sehrdvala pozitivni roli jen podle
22 % a negativni podle 68 % odpovédi, u regiondlnich a mistnich uradd byl vysledek 48
% pozitivni versus 42 % negativni (Eurobarometr 2011). Jde o zavazny argument pro
cilevédomy rozvoj obéanské spolecnosti, pro aktivni podporu spolkll v obecnim Zivoté
i pro jejich zapojovani do konkrétni podpory znevyhodnénych obc¢anl a jejich rodin.
Soucasné jde o zavazny podnét k zamySleni nad tim, jak dnes obce a kraje dostavaji
predstavam a potfebam svych oband — vysledek Eurobarometru z roku 2011 neni
lichotivy, naopak je varovny z hlediska odcizeni obci a ob&and!

Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi je povazovano za ,mazadlo” obCanské spole¢nosti, je pfirozenou
soucasti socialniho kapitalu spolecnosti, dobrého sousedstvi (a z urcitého aspektu
jeho nejvyspélejSim projevem). Zatimco z hlediska instituci jde obvykle o smluvné
formalizované vstupy dobrovolnickych organizaci, v obcich jsou nejvice a nejucelngji
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rozvinuty rlizné formy vzajemné sousedské a pratelské podpory a pomoci, které lidé
v nich zapojeni mnohdy ani nechapou jako ,dobrovolnictvi, nybrz jako samozfejmé
projevy prosté lidské slusnosti a vzajemnosti.

Z hlediska organizovangjSich forem mUze jit na Grovni obci napf. o zprostfedkovani
spole€nictvi Ci jen pratelskych konverzaci s osamélymi lidmi, o organizovani
dobrovolné Ucasti na bezbariérovych Upravach verejnych prostor, o pruznou akutni
pomoc znevyhodnénym lidem pfi kalamitnich situacich &i o formalizovanou spolupraci
s profesionalnimi poskytovateli pfedevsim pecovatelské terénni sluzby.

Lze odhadnout, Ze v menSich obcich a odlehlych oblastech je pro &astecné formaini,
obci iniciovanou, zprostfedkovavanou a supervizovanou dobrovolnickou podporu
a pomoc (predevsim pruzné kratkodobou, ale nékdy téz dlouhodobou) vice pfilezitosti
a potfeb nez ve méstech a velkych obcich s velkou kapacitou profesionalnich sluzeb
a s kratkymi vzdalenostmi.

Moznd by bylo v Cesku Zadouci &astgji na obecni trovni ,zvednout telefon*
a zprostredkovat pruznou a spolehlivé zodpoveédnou sousedskou vypomoc — tak, jak

Mistni firmy a jejich socialni odpovédnost

V Cesku se zakorenila absurdni bariéra mezi svétem ,ddbelsky nemilosrdné zigtného*
podnikani a svétem ,andélsky charitativnich” neziskovych organizaci. Jde o nebezpecnou
sektorializaci, kterou je naléhave potrfebné prekonat, nebot slovy Jifiho Wolkera, ,svét je
jak srdce kulaty a je-li ve dvi roztaty, umira“. Stejné opravnéné jako mnohdy neziskové
organizace vytykaji t8m profitnim nadmérnou ziskovost, miize jim byt naopak vytykana
neti¢elnost, dokonce chybéjici evaluace efektu jejich ¢innosti — dobry timysil jisté neméize
byt vSe. Spoluprace v ramci SIPS by mohla pfispét k tolik potfebnému zvyseni socialniho
potencidlu Ceské spolecnosti posilenim vzajemné divéry, spoluprace, soundlezitosti.

V souladu s mezindrodnimi zkugenostmi je potrebné i v Cesku rozvijet na mistni
a regionalni urovni prolnuti podnikatelského a neziskového sektoru do jednoho
uceleného systému, do jednoho participativniho planovani vyuZzivajiciho mistnich zdrojd.
S podnikatelskym sektorem vcCetné regionalni hospodarské komory Ize konzultovat
nejen sponzoring, ale také fadu dalSich zaleZitosti: vyuZziti jejich kapacit, produkt (mimo
ramec ovlivhovani vefejnych zakazek, vybérovych fizeni &i tlaku zajmovych lobby na
zpUisob feseni obecnich problémd a pland), tcelnost vynaloZenych prostfedkd.

V ramci spoleCenské odpovédnosti firem (corporate social responsibility — CSR),
dobrovolného integrovani socialnich a ekologickych hledisek do kazdodennich firemnich
operaci a interakci, by mély obce cilevédomeé usilovat o zapojeni i stfednich a malych
mistnich firem, mistnich podnikatel( do participativniho komunitniho planovani pri feSeni
nejen stfednédobych a dlouhodobych rozvojovych program(i obce, ale i krdatkodobych,
kazdodennich problémU konkrétnich lidi s omezenou ¢i ztracenou sobéstacnosti a jejich
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rodin. Mélo by jit o vyuZiti spiSe jejich zkuSenosti, kapacit, kreativity, zodpovédnosti
a dobré ville, nez jejich pendz. Proto jde o vic neZ o anonymni filantropii — jde o vytvoreni
podminek pro Ucelnou seberealizaci firem a podnikatelll v dobrém sousedstvi, v Zivoté
obce préatelské seniorfim a znevyhodnénym lidem.

Obce

Jak popsano v Uvodu, obce maji mohutny potencial pro rozvojové programy, pro
vytvareni Siroce participativni dohodovaci platformy i pro advokacii, protektivni ochranu
znevyhodnénych lidi, které mohou zastitit proti réiznym institucim svou autoritou i svym
know-how, mohou jim pomoci k pravu, spravedinosti a férovosti nejpruznéji, nejrychleji,
nejucinnéji a nejpfirozengji ze véech mechanisml — pokud chtéji!

Z legislativnino hlediska jsou obce zakladnimi Uzemnimi samospravnymi spoleCenstvimi
obcand,

0 jejichz individualni potfeby maji ze zakona pecovat (Zakon &. 128/2000 Sb., o obcich).
Pravé obce mohou byt svornikem negativnich kompetencénich konfliktd, koordinatorem
rliznorodych sluzeb, obhdjcem prav a zamU svych obéand, coz stanovi zakon napt. tim,
Ze obce nemohou odmitnout opatrovnictvi o osobu zbavenou soudem zpUsobilosti
k pravnim dkondm.

Z hlediska socialnich sluzeb je obec jako soucast statni spravy povinna ,zajiStovat
zakladni standard (sortiment a kvalitu) socialnich sluzeb v rozsahu daném politikou
statu, ktery na néj pfispiva nebo jej kryje ze statniho rozpoctu; k tomuto ucelu Ize
koncipovat normativy vybavenosti tzemnich celkd socidlnimi sluzbami, a to jak vécné
(napf. pocet mist v domovech pro seniory na 1000 obyvatel), tak finan¢né” (I. Tomes).

Obce pini z hlediska statni spravy a samospravy tyto Ukoly a ¢innosti:

B obce v samostatné plisobnosti:
> zfizuji predevsim terénni sluzby, zejména peCovatelskou sluzbu,
» pokud zfizuji reziden&ni zafizeni, jsou financovana z&asti formou statni uce-
lové dotace na lGzko, z&4sti z rozpodtu obce, z&asti z dhrad klientd za
sluzby,

m obecni (povérené) Urady v prenesené plsobnosti:
» rozhoduji o davkach hmotné nouze,
» rozhoduiji o nékterych davkach souvisejicich se zdravotnim postizenim (pfi-
spévek na uhradu bezbariérového bytu &i prispévek nevidomym),
» zabezpecuiji socialni praci,

m obce s rozditenou plsobnosti (obecni Ufady vykondvaji statni spravu zhruba

v rozsahu byvalych okresnich Uradd a jejich role je klicova, predstavuji i patef
SIPS):
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» rozhoduiji o pfiznani pfispévku na péci vCetné provedeni socialniho Setfeni,

> zajistuji urgentni socialni sluzby, pokud by jejich okamZité neposkytnuti ohro-
zZilo Clovéka na zivoté Ci zdravi,

» poskytuji davky hmotné nouze v urcitych situacich, napf. u osob bez pfi-
stfesi, pfi ohrozZeni trestnou Cinnosti jiné osoby (domaci nasili),

» rozhoduji o jednordzovych prispévcich na pofizeni zviastnich pomticek pro
lidi se zdravotnim postizenim, na zakoupeni &i zvlaStni Upravu motorového
vozidla a jeho provoz, na Upravu bytu,

» rozhoduji o pfispévku na individualni dopravu a pfiznani mimoradnych vy-
hod téZce zdravotné postizenym ob&antim a vydavaji prikazy mimoradnych
vyhod.

I s védomim toho v8eho jsou v8ak obce predevsim spolecenstvi obdanl prirozené
lidské vzajemnosti a dobré vile, ktefi kolektivné rozhoduji 0 déni ve svém sousedstvi,
ve své komunité.

Vyznamnou ulohou obci je pfispivat k utvareni konstruktivni atmosféry pratelské
seniorim s ddrazem na Uspé&3né starnuti, aktivni staif a na mezigeneracni solidaritu
»ezveké" spole€nosti.

Pristupnost, bezbariérové prostredi, univerzalni design

Obce jsou zodpovedné téz za naplfiovani Evropské koncepce pfistupnosti, Evropské
strategie k feSeni disability (European Disability Strategy 2010-2020), obecné
pratelského bezbariérového prostfedi v duchu univerzalniho designu. Iniciatorem
a zdrojem piikladt dobré praxe je v Cesku i v této oblasti Narodni sit zdravych mést CR
(www.zdravamesta.cz, www.nszmcr.cz), vychazejici z projektu Svétové zdravotnické
organizace ,zdrava mésta“, zminéného v Uvodu.

Ddlezitym pojmem se stal univerzalni design — vytvareni prostredi a vyrobkd, které
vyhovuji vSem lidem. Nejde jen o ,vyrobky a Upravy pro lidi zdravotné postizené", ani
,Pro lidi staré”, nybrz o prostfedi pratelské vsem. Bezbariérové Upravy prospivaji lidem
na voziku ¢i s nejistou a bolestivou chizi o holi, stejné jako mladym sportovcdm se
zlomenou nohou, rodiclm s ko&arkem nebo turistlim s t&zkymi zavazadly.

V roce 2003 byla zvefejnéna a pozdeji nékolikrat aktualizovana Evropska koncepce
pfistupnosti (European Concept of Accesibility), podle niz je podstatou ,pfistupnosti*
pravo na Zivot uprostfed spole¢nosti bez diskriminacénich prvkd, s odstrarnovanim bariér
v uméle vytvareném prostfedi. Koncepce vychazi z principl univerzalniho designu
a vztahuje se na design staveb, infrastruktury — vefejnych prostranstvi, stavebnich
a spotrebitelskych vyrobkd. Jde o nastroj umoziuijici zajistit prostiedi, které je vyhovuiici,
bezbariérové, bezpetné a prijemné pro vSechny — pro seniory, lidi s chronickym
zdravotnim postizenim i s kratkodobou indispozici, pro maminky s malymi détmi &i
koCarky i pro lidi pfepravuiici tézka zavazadla. Koncept univerzalniho designu neuznava
déleni lidské populace na osoby zdravé a osoby s hendikepem. Pristupné prostredi je
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predevsim ohleduplné, zohlediuje rozmanitost uzivateld. Nikdo by nemél mit pocit, Ze
jsou jeho potreby opomijeny. Déle je bezpecné (nepfijatelné jsou napr. kluzké podiahy),
neohrozuje zdravi, nezhorSuje zdravotni problémy tém, ktefi trpi nemocemi &i alergiemi,
svym designem podporuje zdravé uzivani prostoru a vyrobkd, je funkeni, prehledné,
srozumitelné, umoznuje snadnou orientaci. Vsichni by méli pochopit a ztotoznit se s tim,

Ze vytvérenim prostredi pro lidskou rdznorodost pomahaji i sami sobé.

Vseobecny prakticky Iékar

VSeobecny prakticky Iékaf pro dospélé je v konceptu dlouhodobé péce (LTC) i SIPS

nejvyznamngjsi Iékarskou odbornosti, hlavnim lékarskym aktérem. Je kompetencné
uznanym koordinatorem

primarni péce a geriatrem prvni linie kontaktu. Kromeé jiného:

» indikuje domaci pédi (viz) hrazenou z prostfedkl vSeobecného zdravotniho
pojisténi a spolupracuije s prisluSnou agenturou pfi jejim poskytovani,

» indikuje peCovatelskou sluzbu (viz),

» indikuje rGzné formy rehabilitace, respektive zajistuje rehabilitaci indikovanou
odbornym lékafem, jejiz nékteré formy Ize zajistit i cestou domaci péce,

» indikuje konziliarni vySetteni Iékaitl jinych odbornosti (napf. psychiatra, geri-
atra, centra bolesti),

» spolupracuje s mobilnimi (domacimi) formami hospicovych (paliativnich) sluzeb,

» posuzuje zdravotni stav pro Ucely socidlnich davek, pfispévkd na pédi
a praceschopnosti,

» potvrzuje zadosti o terénni i pobytové socialni sluzby,

> zajiStuje konzultace a poradenstvi pro rodinné prislusniky, napt. o pljcovani
zdravotnich pomUcek pro imobilni pacienty (polohovaci postele, mobilni klo-
zetova kresla apod.), poskytuje kontakty na domy pro seniory, peCovatelské
domy, zafizeni pro nemocné s demenci, na respitni zafizeni,

» zna dlouhodobé klienty SIPS, jejich rodiny, socialni zazemi i naroky bydlen,
je opravnén iniciovat Upravy domaciho prostredi v zajmu bezpecnosti a navr-
hovat zavedeni rliznych sluzeb, je schopen identifikovat pfipady nevhodného
zachdazeni, domaciho nasili, zneuzivani, zanedbavani péce i zanedbavani
sebe sama (selfneglect).

Soucasné se prakticky lékar tradicné t&si u laické verejnosti i riznych instituct prirozené
autorité a nejvétsi vaznosti ze vdech aktérd SIPS.

Prakticky lékar by mél byt vzdy chapan jako velmi vyznamny ¢len tymového case
managementu, posuzujici daného ¢Eloveka a nastavuijici sluzby podle jeho prani, potfeb
a prognoz (person centered planning, PCP). Obvykle vSak prakticti Iékari nejsou schopni,
popfipadé nemaji zdjem ani moznost byt hlavnim koordinatorem podpory, a dokonce
ani poskytovat ucelené poradenstvi o SIPS a dlouhodobé péci, pokud presahuie jejich
nesporné odborné kompetence a znalosti. Spravnim zruSenim dzemniho (obvodniho)
systému zdravotni péce prakticti Iékari ztratili podstatnou ¢ast kompetence pro ploSnou
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depistaz (vyhledavani) rizikovych osob ohrozenych nezabezpecenosti, zanedbavanim
sebe sama, ztratou sobéstacnosti, dekompenzaci funkéniho stavu, kalamitnimi
situacemi (pady).

Presto by obce mély dlsledné usilovat o to, aby prakticti Iékafi plsobici v jejich lokalité
se neformalné podileli na SIPS a jeho rozvoji, aby poskytovali obcim informace nikoliv
o svych pacientech (pozor na prolamovani ddvérnosti informacil), ale o nedostatcich
v dostupnosti a kvalité sluzeb bez ohledu na jejich rezortni pfisluSnost. Pro jednani
s praktickymi Iékari je také ddleZita primérena kvalita a dostupnost Iékarské péce
v socidlnich institucich véetné domovl pro seniory, pfipadné v nové vytvarenych
Ustavech tzv. dlouhodobé péce, provozovanych na Uzemi obce jako soucast jejiho
komunitniho prostoru, i kdyz obec neni jejich zfizovatelem.

Komunitni sestra

Zda se, ze zasadni by v SIPS mohla a méla byt pozice dosud velmi malo vyuzivané
komunitni zdravotni sestry, a to jako zaméstnance (organu) obecniho Ufadu, predevsim
v obcich s rozsitenou plsobnosti. Pravé komunitni sestra (jako obdoba nékdejsiho
historického ufadu méstského lékare, méstského fyzika) by mohla byt obci zodpovédna
za prehled o Urovni, dostupnosti, ucelenosti SIPS, ucelené zdravotné socialni i dalsi
podpore lidi s omezenou sobéstacnosti ohrozenych dlouhodobym &i trvalym umisténim
v Ustavni péci, za vedeni agendy, za prehled o klientech, depistaz (viz), dispenzarizaci
(viz), za komplexni a kompletni poradenstvi.

Je tfeba zdUraznit, Ze takto vymezena pozice komunitni sestry nesmi byt zaménovana
za zdravotni sestru pracuijici v agenturfe domaci péce, ani za nékdejsi (prfed rokem 1990)
tzv. geriatrickou sestru pro navstévni sluzbu u starych a dlouhodobé nemocnych, jejichz
Ukolem je provadéni oSetfovatelskych Ukond v domacnostech, v terénu — i kdyz je k nim
kvalifikovana (obdobné jako méstsky lékaF, ,fyzicus” neprovadél z tohoto titulu léCebné
Ukony, i kdyz jich byl schopen).

Z hlediska vzdélani a profesni katalogizace je komunitni sestra zdravotnicky pracovnik
s vySSi kvalifikaci, ktery mize samostatné poskytovat, organizovat a metodicky fidit
oSetfovatelskou péci, véetné vysoce specializované osetfovatelské péce, mize se podilet
na preventivni, léCebné, diagnostické, rehabilitatni, neodkladné nebo dispenzarni péci
o jednotlivce a skupiny osob ve viastnim socialnim prostfedi. Komunitni sestra nejprve
musi ziskat odbornou zpUsobilost v oboru v8eobecna sestra, dnes v bakalafském
studijnim programu osetfovatelstvi nebo studiem na vyssi odborné Skole. Po ziskani
osvedceni k vykonu povolani bez odborného dohledu pokracuje ve specializanim
vzdélavani v oboru komunitni sestra. Ten Ize rovnéz studovat pfimo v magisterském
studijnim programu. Kromé oSetfovatelské prace predevsim v agenturach domaci
zdravotni péce se mize stat v komunité klicovym aktérem depistaze, dispenzarizace,
pasportizace, koordinace a poradenstvi v ramci dlouhodobé péce a SIPS! Kromé
béznych &innosti vSeobecné sestry je totiz opravnéna bez odborného dohledu a bez
indikace Iékare:
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B komplexné analyzovat zdravotni a socidlni situaci jednotlivce nebo skupiny osob
ve vlastnim socialnim prostfedi z hlediska koordinace poskytované zdravotni
a socialni péce,

B koordinovat poskytovani integrované péce,

m komplexné analyzovat zdravotni a socidini situaci pacient(l a osob blizkych z hle-
diska oSetiovatelské pése (S. Cechova).

Soudime, ze obce by se mély cilené zajimat o vyuziti komunitni sestry jako zaméstnance
obecniho Ufadu pro fizeni a rozvoj SIPS, aby ucelenost této podpory nezdstala jako
dosud bezprizorni. Platna legislativa jim to (zatim) neuklada, ale také jim to nezakazuje
a lepsi feSeni zodpovedného, kvalifikovaného koordinatora, schopného na rozdil od
socialniho Setfeni pruzné posoudit i zdravotni stav klienta, zfejmé neexistuje!

Depistaz a dispenzarizace klienttu SIPS, poradenstvi a koordinace podpory

Depistaz je metoda (plvodné lékarskd, uplathovana vSak i v socidlni praci a daldich
oblastech) aktivniho vyhledavani lidi zvySené ohrozenych urcitou chorobou &i urCitym
chorobnym stavem nebo lidi v ¢asném nenapadném stadiu téchto chorob. V nasem
a v zgjistovani svych potreb, s vyrazné ohrozenou sobéstacnosti, s vysokym rizikem
nahlé dekompenzace funkéniho stavu se vznikem nezabezpelenosti a s akutni potfebou
zdravotni, socidlni i jiné intervence. Rizikovi jsou pfedevSim lidé na nizké udrovni
potencidlu zdravi s geriatrickou kfehkosti (kriticky nizkou mirou zdatnosti, odolnosti
adaptability), osaméli lidé s kognitivni poruchou ¢i v pokrocilém stafi (orientacné nad
85 let), takovi lidé Zijici jen v manzelské dvojici se stejné starym &i funkéné nezdatnym
partnerem, lidé s projevy self-neglect, zanedbavani sebe sama (viz).

Aby byla terénni prace ucelna, musi na depistaz navazat dispenzarizace — aktivni prace
s vytipovanymi rizikovymi lidmi. Jde o jejich periodické navstévy, nabidku podpdrmych
sluzeb, zdravotni péce, socialni pomoci, o aktivni navstévy a intervence v obdobi kalamit
(viny veder ¢i mrazli, povodné, chripkové epidemie), kdy pravé mezi témito kiehkymi
lidmi s nizkou odolnosti i adaptabilitou je nejvyssi vyskyt komplikaci véetné dmrti.

Depistaz mohou provadét plosné v daném uzemi zvlasté komunitni sestry (viz), socialni
pracovnici, v rozsahu registrovanych pacientd vSeobecni prakticti Iékafi. Agendu
dispenzarizace mohou vést komunitni sestry, méné vhodné socidlni pracovnici. Zapojeni
do dispenzarizace kfehkych lidi s omezenou sobéstacnosti mohou byt i pfislusnici
rliznych profest, ktefi maji své stalé ,rajony“ — napt. méststi straznici (policisté) ¢i postovni
dorucovatelé; zvlasté za uvedenych kalamit mohou v rdmci svych pochlizek aktivné
kontrolovat vytipované lidi, upozornit kontaktni osobu na méstském urfadu na zménu
jejich chovani €i na podezrelé okolnosti (napf. neodebrané noviny ve schrance na dopisy).

Pro Ucelnost, ucelenost a Ucinnost podpory je u kazdého jednotlivce velmi dllezita jeji

koordinovanost, v€asnost, jeji individualni ,usiti na miru“ — hovori se o case managementu.
Koordinaci podpory mlze nejlépe provadét komunitni zdravotné socidlni pracovnik,
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nejspiSe komunitni sestra, ve spolupraci s registrujicim praktickym Iékafem daného
&lovéka. Uroveri znalosti o rozsahu ucelené podpory preduréuje kvalifikaci koordinatora
také k poskytovani kvalitniho poradenstvi pro vSechny zajemce o SIPS, pro samotné
klienty a jeSté Castéji pro pecuijici rodiny, aby se dozveédéli, co pfichazi pfi jejich postizeni
do Uvahy jako podpora souhmné z rliznych rezortll, ¢eho Ize vyuzit a jak postupovat...

Tisnova péce

Tisnova péce je terénni distancni socidlni sluzba, jejimz zakladnim cilem je snizit zdra-
votni a socidlni rizika starych nebo zdravotné postizenych lidi a umoznit jim zit v je-
jich vlastnim socialnim prostredi. Zakon o socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006
Sb.) kodifikuje v § 41 typologii této sluzby nasledovné:

m Tisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita distancni hlasova
a elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku
ohrozeni zdravi nebo Zivota v pfipadé nahlého zhorseni jejich zdravotniho stavu
nebo schopnosti.

B Sluzba podle odstavce 1 obsahuije tyto zakladni Einnosti:

» poskytnuti nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci pfi krizové situaci,
socialni poradenstvi,

socialné terapeutické ¢innosti,

zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

pomoc pii prosazovani prav, opravnénych zajmd a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

vvvyyVvyy

Jde o nezastupitelnou terénni socidlni sluzbu, ktera patfi do Ctvefice zakladnich terénnich
sluzeb (tfi socialni, jedna zdravotni), které dokazi kfehké seniory &i lidi se zdravotnim
postizenim udrzet co nejdéle ve vlastnim domove, v prfirozeném prostredi, na které jsou
zvykli. Témito sluzbami jsou:

B domaci oSetfovatelska péce (home care),
B pecovatelska sluzba,

B osobni asistence,

B tishova péce.

Tisfova péce pomaha fesit velky problém mnoha osamélych seniorll a zdravotné
postizenych lidi — obavu z nemoznosti dovolat se pomoci, pokud ji budou akutné
potfebovat, pfic¢emz k nejobavanéjsim nahlym indispozicim patfi pady. Jindy se
0 osaméle Zijiciho Cloveéka obava jeho rodina. Mnohdy se posléze zda jedingm FeSenim
pobyt v Ustavu, i kdyz hlavnim pranim je zit ve vlastnim domové — ovSem s ,jistotou
kontaktu®.

Poskytovatel tisnové péce zabezpecCuje v krizové situaci okamzitou odbornou pomoc,

kterou si uzivatel pfivola pouhym stisknutim tisfiového tlaCitka. Pomoc je nepretrzita
24 hodin denné a 7 dni v tydnu. Cile tisnové péce:
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B rychla pomoc v akutnich a urgentnich situacich, jakymi jsou napf.

» pady s nemoznosti postaveni,

» nahlé srde¢ni pfihody a jiné zdravotni indispozice,

> Urazy,

» psychické a emocni krize,

» domaci nasili,

» technické nehody, které nedokaze klient rychle vyresit,

> jina akutni ohrozeni, zviaté krimindini — napf. snaha cizi osoby o vniknuti do bytu;

» snizeni socidlnich, zdravotnich a bezpecnostnich rizik, ktera kfehkym a osa-
mélym klientdim hrozi;

» zachovani sobésta¢nosti a nezavislosti starSich osob a zdravotné postize-

nych lidi;

> zgjisténi autonomie, maximalni mozné délky Zivota ve vliastnim socialnim pro-
stfedi pfi zdravotnim postizent;

» prolomeni osamélosti, socidlni izolace a vyloucenosti;

» pomoc seniorlim a zdravotné postizenym lidem pfi prosazovani jejich
prav a zajml a zprostfedkovavani jejich kontaktu s rlznymi institucemi
a organizacemi;

» poskytovani socialniho, zdravotniho i obecného poradenstvi;

» snizeni poctu hospitalizaci i pobytl ve zdravotnickych zafizenich ze socidl-
nich ddvodd;

» zkraceni doby hospitalizacf;

> snizeni potfeby nasledné zdravotni pé€e v LDN a v oSetfovatelskych
zafizenich;

» snizeni potfeby umisténi v Ustavech socialni péce;

» pomoc pecujicim rodinam — tzv. odleh&ovaci, respitni péce.

Pri poskytovani tisnové péce je dllezita soudinnost obci. Jde predevsim o piispévek na
zfizeni stanice v byté klienta. Systém mUze byt napojen napf. na pult centraini ochrany
méstské policie, vhodng&jsi je vSak vyuziti sluzeb nékterého z velkych poskytovatel(
této sluzby — nejvétsim a nejzkusensjsim je v CR prazské ob&anské sdruzeni ZIVOT 90
(www.zivot90.cz). Mimoradné prospésna je tisnova péce v malych obcich a odlehlych
oblastech. Jeji ucelnost zvySuje dobré sousedstvi umoziuijici v pFipadé nouze vyuzit
pomoc blizkych sousedd.

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je sluzba verejnd, ktera presto, Ze jeji poskytovatelé maji riznou
pravni subjektivitu, patii do struktury verejné spravy CR. Jde o socidlni sluzbu
urCenou predevsim pro seniory a zdravotné postizené ob&any, ktera se poskytuje
podle podminek a poZadavk( zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.
V&ichni poskytovatelé pecovatelské sluzby v Ceské republice musi byt zaregistrovani
v tzv. registru poskytovatell socidlnich sluzeb.
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PeCovatelska sluzba je urCena osobam, které se ocitly v nepfiznivé socialni situaci,
a to zejména z divodu dlouhodobé (pfedpoklad trvani minimalné 1 rok) zhor§eného
zdravotniho stavu, nebo krizové zivotni situace — napf. umrti v rodingé, odstéhovani
rodinnych piislusnikd z bydli$té Zadatele o sluzbu, docasné nepohyblivosti napf. z divodu
zlomeniny, nebo navratu z dlouhodobé hospitalizace. Sluzba se poskytuje nejcastéji
ptimo v domécnostech uzivateld sluzby. Splfiuje proto hlavni cil socidlnich sluzeb vibec
— umoznit uzivatellm sluzby zit béznym zpUsobem Zivota v pfirozeném prostied.
K zékladnim ¢innostem pecCovatelské sluzby patfi:

B pomoc pfi zviddani béznych Ukond péce o viastni osobu — napt. oblékani, pre-
suny v ramci bytu,

B pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu —
napf. pomoc pfi ranni Ci veCerni hygiené véetné holeni, pomoc pfi koupani/spr-
chovani, pfiprava koupele,

B poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy — napt. dovoz obéda, pomoc pfi
vareni Ci pfipravé jidla, pomoc pfi podavani jidla, dohled nad podavanim jidla,

B pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti — napf. uklid bytu, donaska nakupu nebo
doprovod pfi ndkupu, vyfizeni pochlizek (posta, Urady), prani a zehleni pradia,
ale i topeni v kamnech &i donaska vody,

m zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim — doprovod k Iékafi, do
zameéstnani, nebo na spoleCenskou akci.

m Jednotlivé ukony peCovatelské sluzby taxativné vymezuje vyhlaska ¢. 505/2006
Sb. Co do obsahu jsou ukony pecovatelské sluzby témér shodné s ukony
osobni asistence. Hlavni rozdil mezi obéma sluzbami tkvi v dobé poskytovani —
pecCovatelska sluzba se poskytuje v uréené dobé, osobni asistence je ze zakona
nepretrzita. Stava se, ze lidé chybné zaménuiji peCovatelskou sluzbu s oSetfova-
telskou nebo dokonce zdravotni péci. Jakékoliv zdravotni Ukony v domacnosti
(vCetné manipulace s léky) vSak smi vykonavat pouze domaci zdravotni péce
(home care, kvalifikované zdravotni sestry), a to na zakladé indikace lékare.

B \yhlaska stanovuje rovnéz maximalni Uhrady za jednotlivé ukony, které uZivatel
sluzby hradi poskytovateli. Poskytovatelé si mohou sami urCovat vySi Uhrad dle
svych stanovenych postupt, ale vZzdy v rdmci stanovené maximalini hranice, kte-
rou uzivatelim garantuje vyhlaska. Poskytovatelé se li$i také v Gasovém rozsahu,
v némz své sluzby poskytuji — zalezi na zfizovateli a na financnich prostfedcich.
Nékteré peCovatelské sluzby funguiji pouze v pracovni dny od 7.00 do 15.30,
jiné maji nepretrzity provoz. Pro klienty je pochopitelné zadouci zajisténi sluzeb,
zvlasteé rozvozu jidla, nepretrzitg, tedy také o vikendech a svatcich. (K. Duskova,
v Kalvach Z. et al. Kfehky pacient a primarni péce)

m Obce obvykle problematiku peCovatelské sluzby velmi dobfe znaji, s jejimi po-
skytovateli jsou v pribézném kontaktu a Gasto ji povazuiji za podstatu komunitni
podpory lidi se zdravotnim postizenim. Hrozi tak pfecenéni peCovatelské sluzby
s redukci potfeb klientl pravé jen na rozsah jejich tkond. Pres zasadni vyznam je
vSak tfeba peCovatelskou sluzbu chapat ,jen” jako jednu &ast portfolia komunitni
podpory, jako jednu z mnoha slozek SIPS.
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Domaci zdravotni péce

Domaci péce (DP, home care, HC) je nelékarska zdravotni péce, pfevazné osetfovatelska
a rehabilitacni, poskytovana pacientdim v jejich viastnim sociélnim prostiedi na zékladé
doporuceni registrujiciho praktického lékare, registrujiciho praktického Iékare pro déti
a dorost nebo, pfi propusténi z nemocnice osetfujiciho lékare prislusného oddéleni
(nemocni¢ni doporuceni ma platnost maximalné 14 dni). Poskytovateli jsou agentury
domaci péce, jejichz seznam Ize nalézt na internetovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Domaci péce predstavuje na bazalni Urovni zdravotnického partnera socialni
pecovatelské sluzbé a pravé prolnutim téchto dvou aktérll, respektive slouc¢enim
Casti jejich kompetenci vznika nizkonakladové jadro tzv. dlouhodobé péce (LTC) v jeji
redukcionistické podobé.

Indikaci k domaci pédi je potfeba odborné pomoci druhé osoby, kterd mdize byt
poskytovana v domacim prostredi — hospitalizace neni nezbytna. Narok na poskytovani
ma kazdy ob&an CR, jehoz oSettuiici Iékar po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
a socialniho prostredi rozhodne o jeji potfebnosti. Obvykle se v ramci uhrad zdravotnich
pojistoven poskytuje v rozsahu do 3 jednohodinovych navstév denné.

Pro tézce zdravotné postizené ob&any, ktefi nejsou schopni si sami obstarat nutné
prace v domacnosti, ani dalsi Zivotni potfeby nebo ktefi pro nepfiznivy stav potrebuji
oSetreni jinou osobou nebo dalsi osobni péci, pokud jim ji nemohou poskytovat
rodinni pfislusnici, zajiStuji organy statni spravy a samospravy socialni péci v podobé
pecCovatelské sluzby. Ta se dle platnych pravnich norem poskytuje na rozdil od
domaci zdravotni péCe za plnou nebo ¢astecnou uhradu klientem, a to s prihlédnutim
k véku, zdravotnimu stavu, pfijmu a majetkovym pomérim klienta a jeho rodinnych
prislugnika.

Statni sprava &i samosprava vyuziva pro pecCovatelskou sluzbu registrované
poskytovatele socidlnich sluzeb, nebo vy&leni v rozpoctu pfislusny objem finanénich
prostfedk( pro zafizeni, kterd pecovatelskou sluzbu zajisti smluvné. Patfi k nim
i agentury domaci péce, které pak po uzavreni pisemné dohody se statni spravou
&i samospravou poskytuji komplexni (tzn. zdravotni i sociélni) pédi klientdm s t&zkym
zdravotnim postizenim. Socialni potfebnost klienta stanovi socialni pracovnik, ktery
také urci, v jakém rozsahu se bude PS poskytovat a uvede spolutc¢ast klienta na
thrad&. Ukony zabezpe&uijici nezbytné Zivotni potfeby socidlng potfebnych klientd,
napf. celkové koupel véetné myti viasl, se poskytuji bezplatng, tedy bez spolutiGasti
klienta na Uhradé. V rdmci domaci péce se u socidlné potrebnych klientll nejcasté;i
provadeéji nasledujici Ukony PS: jednoduché oSetfovatelské ukony, oSetfeni nohou
— pedikdra, maséaz, zéstfih a Uprava vlasl, dopomoc pfi oblékani, pfi pfesunu na
vozik, WC, lGzko, donaska I1ék0, jidla a piti, pfiprava a uvareni snidané, svaciny,
obéda, vecefe, dopomoc pfi podavani jidla a piti, hygiena prostfedi, prace spojené
s udrzovanim chodu domacnosti, prani, zehleni a drobné opravy pradla, doprovod na
vySetfeni, nakupy, nutné pochdizky (B. Misconiova v Kalvach Z. et al. Kfehky pacient
a primarni péce).
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Osobni asistence

Osobni asistence je socialni sluzba uvedena v zékoné ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach, pod § 39. Jeji definice zni: ,Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
se poskytuje bez Casového omezeni, v pfirozeném socialnim prostfedi osob a pfi
¢innostech, které osoba potfebuje”.

Sluzbaosobniasistencejesoucastiucelenépodporylidisezavaznymzdravotnimpostizenim
k socialni inkluzi. Oproti domaci péci i peCovatelské sluzbé se poskytuje bez Casového
omezeni, mnohdy v prevazné &asti dne, coz ovSem na uzivatele klade zna¢né uhradové
naklady. Bez sluzby osobni asistence by ovSem uzivatel v mnoha pfipadech musel
Zit trvale v Ustavnim zafizeni, kde by o n& bylo peovano. Usili poskytovatelli osobnf
asistence sméfuje k tomu, aby se sluzba stala ucinnym prostfedkem k plnohodnotnému
zivotu Clovéka se zavaznym postizenim, aby mu zajiStovala dobry zivotni standard,
moznost Zit doma ve viastni domacnosti zplisobem, ktery se blizi béZnému standardu.
| Clovék s téZkym postizenim tak miiZe studovat, pracovat, uplatiiovat své schopnosti.

Osobni asistent vykonava pro uzivatele ty €innosti (nebo mu s nimi pomaha), které by
si uzivatel délal sam, kdyby mu v tom nebranilo jeho zdravotni postizeni. Sluzby osobni
asistence se poskytuji bez omezeni mistem i asem, tj. doma i mimo domov, pres den
i v noci, o vikendech — v3e dle aktudlni potfeby klienta. Jde zejména o jeho socidlni
podporu. Osobni asistent je klientovi partnerem, nebot jejich vzajemny vztah je velmi
osobni, dlouhodoby a zasahuje do intimni oblasti zivota (hygiena, toaleta, apod.). Lze
fici, ze ze v8ech 4 zékladnich podpdrnych sluzeb, schopnych zachovat ¢lovéku se
zavaznym zdravotnim postizenim autonomni zivot v pfirozeném domacim prostredi
(domaci péce, peCovatelska sluzba, osobni asistence, tisnova péce) je osobni asistence

B nefizena (sebeurcuijici) — asistenci si pIné voli a fidi sam klient,

B fizena - asistenci poskytuje a nastavuje svymi spolupracovniky vysilajici organi-
zace, tedy poskytovatel sluzeb osobni asistence; fizena asistence vyzaduje ob-
vykle odbornou pfipravu asistentd a poskytuje se hlavné osobam se smyslovym
(sluchovym, zrakovym), mentalnim nebo psychickym postizenim, tedy s vyraz-
nym omezenim orientace a rozhodovacich schopnosti — u smyslového postizeni
zdlezi na mife adaptace.

Osobni asistent pomaha osobé s postizenim naplfiovat pfedevsim dva okruhy zakladnich
zivotnich potreb:

m biologické — jidlo, piti, spanek, toaleta, hygiena, Uprava prostredi, polohovani,
pohyb apod.,

B kulturni — vzdélani, zaméstnani, kultura (kino, divadlo, knihy, hudba, internet),
nakupovani, prochazky, styk s lidmi, ufady, doprovod k Iékafi apod.; pokud si
uzivatel vyslovengé preje osobniho asistenta a je ochoten si ho zaplatit, tak teore-
ticky nic nebrani, aby asistent byl s uzivatelem i v nemocnici — i kdyz nékde jsou
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radi, Ze jim asistent pomUze, jinde zase nechtéji (podobné jako v pripadé dob-
rovolnikd), aby nékdo zasahoval do reZimu hospitalizace; nezbytna je dohoda
uzivatele s asistentem i se zdravotnickym zafizenim.

SluZba osobni asistence je uréena predevsim t&m obcanlm s postizenim, ktefi jsou
dostatecné silni a trpélivi, aby néco pro sebe udélali, néco dokazali. Uzivatelem by
nemél byt Clovek, ktery chce pomoc pouze pasivné prijimat (byt opecovan) bez viastni
snahy o dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti, samostatnosti, svébytnosti. Osobni
asistence nenahrazuje domaci péci ani peCovatelskou sluzbu, je predevsim podporou
k seberealizaci a vyzaduje vili ke smyslu. Proto je astéjsi u mladsich osob véetné déti,
jimZz Gasto umozZnuje absolvovat Skolni dochazku obvyklym zplsobem (Z. Péchotova
v Kalvach Z. et al. Kfehky pacient a primarni péce).

Socialni prace

Socidlni prace patii ke kli¢ovym prvk@im dlouhodobé péce, SIPS a zviadani nesobé-
stacnosti. Socidlni pracovnici provadéji socialni Setfeni, zajiStuji agendu socialni pomoci,
poskytuji socialni poradenstvi, maji vSak obvykle jen dil¢i informace o zdravotnické
problematice. Vyznamna je role socidlnich pracovnik(l pro zkvalitiovani Zivota klientd,
pro jeho animaci. Socidlni pracovnici plsobi predevsim

B na socidlnich odborech Gradd,

B ve zdravotnickych i socidlnich Ustavech,

B piimo v terénu — obvykle vSak nikoliv s agendou lidi s dlouhodobé omezenou di
ztracenou sobéstacnosti, pokud nejde soucasné o lidi bez pristiesi Ci jinak ex-
trémné socidlné vyloucené.

Obce maji vesmés dobre zviadnutu agendu socialni pomoci, byt Casto byrokratickym
zptisobem. Problémem v3ak byva piima prace v terénu a v pripadé zdravotné socialni
dlouhodobé péce (ne)propojenost a tim i zasadni nepochopeni a nepodporeni
potrebnych lidi a jejich rodin. Ostatné vécny zameér zakona o dlouhodobé péci reflektoval
tento problém predstavou o vytvareni multioborovych komunitnich tym@ tvofenych vzdy
zdravotni sestrou (komunitni sestrou) a socialnim pracovnikem.

Velmi zavaznym problémem pro socidlni praci se mize stat pravé na komunitni Urovni

azylové bydleni nemajetnych starych lidi neschopnych nadale hradit pobyt v urcitém
typu nakladnych pobytovych zafizeni ¢i v dosavadnim najemnim byté.

Ucelena rehabilitace
Ucelena (komplexni) rehabilitace usiluje 0 dosazeni co nejvySsi mozné nezavislosti lidi, jejichz

zdravotni a funkéni stav byl v dUsledku nemoci, Urazu nebo vrozené vady rfiznou mérou
dlouhodobé omezen. Jde o vzdjemné provazany, koordinovany a cileny proces, jehoz
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zékladnim smyslem je minimalizace primych i neprimych dUisledk( diouhodobého (pfipadné
trvalého) zdravotniho postizeni s cilem optimaliniho zaclenéni Cloveéka do spolecnosti.

Rehabilitace se schematicky sklada z nasleduijicich slozek:

socialni rehabilitace

pedagogicka rehabilitace

pracovni rehabilitace

léCebna (medicinska) rehabilitace

» fyzioterapie

» ergoterapie

» kognitivni rehabilitace — rehabilitace dusevnich schopnosti napf. po Urazech
hlavy ¢i cévnich mozkovych pfihodach

» balneoterapie — lazeriska lécba

» fyzikalni terapie — aplikace tepla, chladu, elektfiny, magnetického pole,
ultrazvuku.

Z hlediska dlouhodobé podpory v ramci SIPS jsou nejvyznamnéjSimi rehabilitacnimi
prvky fyzioterapie a ergoterapie.

Fyzioterapie se zabyva predevsim (ziednodusené FeCeno) obnovou funkce poskozenych
struktur —napt. obnovou hybnosti ochrmuté koncetiny, obnovou pohybového stereotypu,
odstranénim bolestivych stavil pohybovénho aparatu, predevsim patere.

Ergoterapie se zabyva prfedevSim zlepSenim funkéni zdatnosti organismu, obnovenim
sobéstacnosti nahradou funkce poskozenych struktur — napf. nacvikem vyuziti kompen-
zacnich pomdicek, nacvikem chlize s oporou, ale také bezbariérovou Upravou prostied.
Jinymi slovy ergoterapie je zdravotnicky obor zabyvajici se diagnostikou a terapii funk&nich
schopnosti v oblasti aktivit a participace osob s disabilitou. Jde hlavné o sobéstacnost
v béznych dennich &innostech (ADL — activities of daily living), diagnostiku a terapii
hornich kond&etin, pfedpracovni rehabilitaci, trénink kognitivnich funkci, vybér vhodnych
kompenzacnich pomUlcek, navrh bezbariérovych Uprav v byté a daldi ¢innosti, které
vedou ke zlepSeni sobéstacnosti i motivace pacienta

Rehabilitacni obnova funkce je nadfazena pecovani o funkéné zavislé! Proto by obce
mély vénovat pozornost dostupnosti ucinné fyzioterapie a ergoterapie s védomim, ze
navaznost a ucelenost rehabilitace, vCetné kvalitni fyzioterapie a ergoterapie, patfi stale
k zavaznym slabindam Ceského zdravotnictvi. Disledkem je zbyte¢né konzervovani
bolestivych stavi i funkénich deficitd, mnohdy se zbytecnym umisténim v Ustavech
dlouhodobé péce.

Obdobné negativni je (ne)dostupnost ergoterapeutického poradenstvi o bezbariérovych
Upravach domaciho prostredi napt. pro Zivot lidi s ochrnutim po cévnich mozkovych
ptihodéch. Mélokdo z laikll vi, jak Ize upravit koupelnu, jak sniZit riziko padd, jakych
pomdicek Ize vyuzit. Obvykle to v plném rozsahu nevédi ani praktict Iékari o agenturach
domaci péce Ci socidlnich pracovnicich nehovore. Pacienti a jejich rodiny zlstavaji
vétSinou bez potfebnych informaci.
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Komunitni podpora lidi s dusevni poruchou
(vyuzit text O. P&Ce v Kalvach Z. et al. Kfehky pacient a primarni péce)

Komunitni podpora osob s dusevni poruchou zahrnuje cely soubor sluzeb, program(
a zafizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s dusevni poruchou zit co nejvice v podminkach
uspokojovany jejich zdravotni, psychické i socidlni potfeby. Mezi postupy komunitni
péce patii kromé léCby i podpora socialnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni
a sociélnich kontaktl, a podpora vztah( s rodinou, prateli a daldimi lidmi.

Cilovou skupinou komunitni péce jsou jak pacienti s duSevni poruchou, tak i dalsi
Clenové komunity. Ti jsou podporovani, aby pomoc mohli poskytovat. Komunitni péce
v oblasti zdravotnich sluzeb zahrnuje v8echny ¢lanky péce, véetné péce IGzkové, které
vSak uréuje pozmeénénou roli.

Komunitniforma péce o duSevné nemocné predstavuje od poloviny 20. stoleti previadajici
trend v fadé vyspélych zemi. Je spojena s deinstitucionalizaci, usilim sledujicim redukci
velkych psychiatrickych léCeben a jejich alespon EasteCnou preménu praveé ve sluzby
komunitni. Hlavnim néastrojem je vytvareni komunitnich tymd dusevniho zdravi s uréenou
oblasti, ve které plisobi. Zfizuji se také sluzby, které slouzi jako alternativa k hospitalizaci:
asertivni komunitni 1éCba, vyjezdové tymy krizové intervence, krizova centra a respitni
domy, denni stacionéare, rizné formy komunitnich rezidencénich (pobytovych) sluzeb
a sluzeb pracovni i socidlni rehabilitace odliSenych podle miry podpory profesionall
a integrace v komunité.

V novéjsim konceptu tzv. vyvazené péce (balanced care) jde o integrativni pojeti, ve
kterém jsou do systému pécCe zapojeni:

prakticti Iékari,

specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy,
psychiatricka oddéleni vSeobecnych nemocnic,
krizové sluzby a denni stacionare,

reziden¢ni (pobytové) sluzby v komunitg,

sluzby psychiatrické rehabilitace.

Obce by se mély aktivné pfipravit na psychiatrickou de-institucionalizaci, nebot mdze
hrozit velmi nezadouci omezovani psychiatrickych l8zek bez ptipravy komunitni
podpory. Obce by se proto mély aktivné zapojit do rozvoje komunitnich psychiatrickych
sluzeb a zajimat se také o redlnou dostupnost konzilidrnich psychiatrickych vysetreni
zvlasté u geriatrickych pacientd s kognitivni poruchou, se syndromem demence a s tim
souvisejicimi problémy véetné poruch chovan.
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Bydleni lidi s omezenou sobéstacnosti.

Kvalitni bydleni je jedna z kliCovych potfeb lidi se zavaznym zdravotnim postizenim
a omezenim sobéstaénosti. Jde o vic nez o pristfesi — dllezité jsou bezpednost,
podpora sobéstacnosti, socidlni zaélenénost i dobré, podptirné sousedstvi. Pokud
naroky na kvalitni bydleni, pfedevSim bezbariérovost nesplfiuje stavajici pfibytek daného
Clovéka a neni nutna komplexni péce v pobytovém zarizeni, Ize vyuzit:

B Statni pfispévek na bezbariérovou Upravu bytu — nejlépe po konzultaci s ergote-
rapeutem o Ucelnosti a ucinnosti zamyslenych Uprav,
m Chranéné bydleni, coz je dlouhodoba pobytova socialni sluzba poskytovana
osobam se zdravotnim postizenim, pfedevsim dusevnim, jejichz situace vyza-
duje pomoc jiné osoby. Chranéné bydleni ma formu individualni nebo skupino-
vou a mize vyuzivat podporu osobniho asistenta. Sluzba poskytuje za Uplatu
stravu nebo pomoc pfi jejim zajisténi, ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu do-
macnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Einnosti, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, terapeutické Cinnosti, pomoc pfi prosazovani prav
a zama.
B Byty zvlasStniho urCeni, které jsou vyznamnym nastrojem podpory ze strany obci,
respektive méstskych &asti, nebot jde o byty obecni (ve vlastnictvi obce). Jejich
prondjem nespada do socidlnich sluzeb podle zakona €. 108/2006 Sb. O pfi-
déleni bytu rozhoduje sama obec podle pfedem stanovenych kritérii a nasledné
uzavira s zadatelem bé&znou najemni smlouvu, pro niz nejsou stanovena zadna
specialni pravidla; fidi se obecnou Upravou najmu bytu podle ob&anského za-
koniku. Byty jsou ur€eny predevsim lidem ve starobnim &i plném invalidnim
ddchodu, ktefi nepotiebuji komplexni Ustavni pédi, nebot ve vhodnych (bezbari-
érovych) podminkach jsou schopni vést dlouhodobé v podstaté nezavisly zivot.
Jde o 2 typy byt
» byty v domech s peCovatelskou sluzbou, u nichz se prfedpoklada, Ze jejich
obyvateldm bude poskytovana socidlni sluzba podle § 40 zékona o sociél-
nich sluzbach, tedy peCovatelska sluzba, a to na zakladé smlouvy uzaviené
mezi konkrétnim uZivatelem a poskytovatelem socialni sluzby,

> byty bezbariérové v bézné zastavbe.

Je zadouci, aby se nabidka obecnich bytl zvlastniho uréeni, predstavujicich
ucinnou podporu bez naruseni autonomie i socialni inkluze, zvySovala a odpovidala
predpokladatelné stoupajici poptavce ze strany nové starnoucich podetnych ro¢niki
.povaleCnych déti“. Bydleni v bytech zvlastniho uréeni podporované spektrem
komunitnich sluzeb je tfeba nadfadit Ustavnimu zivotu v pobytovych zafizenich.
V budoucnu by nikdo nemél odchazet do uUstavu jen proto, Zze bydli v naro€ném
bariérovém prostredi nebo ze nema jistotu kontaktu v pfipadé nahle vzniklé nouze,
napf. padu. Aby tomu tak opravdu bylo, to je plné v kompetenci obci — vytvorenim
prostiedi a zesitovanim sluzeb.

Vyuziti informacnich, komunikacnich i dalSich vyspélych technologii véetné tisfiové péce

(viz) vytvari sofistikovanou moznost autonomniho zivota podporovaného prostfedim
(ambient assisted living, AAL) vCetné telekomunikace, dalkového monitorovani
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zdravotniho stavu klienta, jeho pohybu, télesnych funkci (krevni tlak, puls, saturace
kysliku, koncentrace krevniho cukru), stavu I0zka (vihkost) u nepohyblivych osob.
Systémy dokazi signalizovat pad klienta ¢i vniknuti cizi osoby do bytu, regulovat v byté
teplotu, fesit vypnutim unik plynu, pretékani vody, pfipaleni stravy na elektrickém
sporéku, dodrzovat ¢asovy plan aplikace 1€k apod. VZdy v8ak musi jit o vyvazenou
kombinaci vyspélé techniky s lidskym kontaktem, se vstficnou lidskou komunikaci!

Denni stacionar

Denni stacionare jsou cenna socialni sluzba predevsim v ramci respitni podpory pecuijicich
rodin. ZvIasté lidé s velkym rizikem padd &i lidé s pokrocilou kognitivni poruchou,
se syndromem demence, s poruchou orientace a bloudénim &i s dysexekutivnim
syndromem — s poruchou dodrzovani denniho rezimu a pfiméreného feSeni béznych
situaci, neschopni bezpecné samostatné sebeobsluhy doma, mohou byt v Case (od
rana do odpoledne), kdy je rodina v zaméstnani, zajiSténi ve stacionari poskytujicim
bezpecnost — dohled, stravu, pomoc pfi hygieng, animacni program (naplh dne
nepovinnymi fizenymi aktivitami), kognitivni i pohybovou rehabilitaci, socialni kontakt
s komunikaci.

Pro ¢innost stacionare jsou dllezité prostorové podminky — velikost i ¢lenitost, nejlépe
s pristupem do zahrady, a ,staromdédni pratelskost vybaveni nabytkem véetné nékolika
IGZek ke kratkému odpodinku. Pravidla pro ¢innost zpracovala v rdmci podpory lidi se
syndromem demence napt. Ceska alzheimerovskd spolednost (www.alzheimer.cz).

Z hlediska obce je kromé jiného dileZitd pomoc pfi ziskani vhodného objektu a také
dotaéni podpora véetné prispévku na dopravu, ktery umozniuje snizit na minimum Ci
zcela odstranit Uhrady klient(l alespon z Uizemi obce za dopravu do stacionare a zpét —
svoz klientll z blizkého, prirozené ,spadového” komunitniho okoli Gasto zajistuje viastni
dopravni prostfedek stacionare.

Ustavy socialni péée a propojovani riiznych typii pobytd

Ustavy socidini pé&e, respektive zafizeni pro pobytové sluzby socidlni péée véetné
domovi pro seniory a domovl se zvlastnim rezimem (pro lidi s chronickym dusevnim
onemocnénim véetné rliznych forem demence) by mély byt z hlediska obci chapany jako
soucast komunitniho prostoru, a to bez ohledu na to, zda obec jgjich zfizovatelem je, &i
neni. Jde o to, aby klienti Ustavl Zili v co nejprirozengjsim prostredi, nikoliv v ,souostrovi
Ustavd®, v jakémsi uzavieném ,staté ve staté“.

V ramci de-institucionalizace by mélo vSech Ustavl ubyt, v rdmci de-sektorializace by se
Zbylé ustavy mély otevrit do komunity, aby bylo mozné vzajemné vyhodné sdileni sluzeb
i animovani Ustavniho zivota komunitnimi aktivitami s destigmatizaci obyvatel Gstav.
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Z hlediska praktickych zkuSenosti a v souladu se snahou o zesitovani sluzeb a jejich
propojeni kolem konkrétniho Cloveéka je velmi zadouci, aby se vytvarela pobytova centra
pfirozené navaznosti, aby se predem fesil obavany problém ,kam budu muset jit, az
se zhorsim tak, ze tady nebudu moci zlstat“. Vznik téchto center by mél prekonavat
bizarni, nesmysIné a kruté bariéry mezi rezorty zdravotni a socidlni péce/podpory. Jde
tedy o propojeni

m penzionového bydleni (oytd zviastniho uréeni, domu s pecovatelskou sluzbou)
pro fazi vysokeé, prakticky plné autonomie v bezbariérovém prostfedi s podporou
terénnich sluzeb (peCovatelska sluzba, home care, tisfova péce),

B se socidlné oSetfovatelskym pobytovym zafizenim pro pfipad ztraty sobéstac-
nosti a potfeby péce presahuijici penzionové moznosti (Ustav socialni péce — do-
MOV pro seniory),

B s moznosti poskytovat zdravotni péci v zasadé na drovni léCebny pro dlouho-
dobé nemocné (zdravotni pobyty, zdravotni péCe nasmlouvana zdravotnimi po-
jistovnami, samostatny zdravotné oSetfovatelsky segment pobytového centra),
atim téz

B s podminkami umoznujicimi péci o lidi s pokrocilym syndromem demence (od-
déleni se zvlastnim rezimem ve smyslu predevsim dostate¢né velkého prostoru
pro nestisnéné klidny zivot s omezenim moznosti tento prostor opustit),

B s moznosti v takovémto centru poskytovat klientdm i kvalitni paliativni (hospi-
covou) péci pii spinéni kvalifikacnich predpoklad persondlu, ktery se mize
vysouvat do pfirozené spadoveé oblasti jako hospic mobilni (domaci hospicova
péce),

m v takovémto uceleném pobytovém/oSetfovatelském centru zpravidla vznikne
pfirozené denni stacionar pro blizké okoli (i nékteré klienty penzionoveé Casti),

B moznosti je poskytovani sluzeb okolni komunité (stravovani, vysunuti pecovatel-
ské sluzby),

®m pro okoli mlze vzniknout i centrum tisfiové péce,

B nezbytnosti je od pocCatku propojeni s lékarskym zajisténim — v pocatcich
napft. s ordinaci praktického lékafe poskytnutou v prostoru ,domu s peCovatel-
skou sluzbou” ¢i navazuijiciho ,domova pro seniory”, pozdéji pfi rozvoji centra
pak s lékari zajistujicimi reZim zdravotnich pobytl s odbornou internistickou, ge-
riatrickou, paliativni kvalifikaci,

B obvykle prirozené ,preteCe” pro okoli i nabidka komunitnich sluzeb rehabilitac-
nich —fyzioterapie, ergoterapie, pljcovna kompenzacénich a oSetfovatelskych
pomUicek.

Takovato ucelena centra, prirozené propojujici komunitni sluzby s ucelenymi zdravotné
sociélnimi pobytovymi sluzbami, predstavuji svym zplsobem naplnéni predstavy
o kvalitni, humanistické dlouhodobé péci/podpore. Jde o ,béh na dlouhou trat”,
o postupné (,modulovym zplsobem®) budovana centra, v jejichz vystavbé by nékdy
hlavnim, vzdy vSak vyznamnym aktérem méla byt domovska obec &i svazek obci.
Hlavnim zakladatelskym partnerem se ukazuiji byt tradicni cirkve.

Myslenkové je velmi dlleZité, aby tato centra byla vnimana jako sou¢ast komunitniho
prostoru, aby lidé v nich byli pfedevsim obc&any, teprve pak klienty, aby citili zajem
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a,ochrannou ruku* verejné obecnikontroly. Je potfeba, aby se pfi vytvareninovych center
i pfi rozvijeni a vnimani starsich Ustav( vychézelo od autonomniho bydleni s nar(stajicim
spektrem sluzeb, nikoliv na zakladé ,ustaveni Ustavu se svym rfadem®. Méla by to byt
ddstojna ucelend komunitni centra seniorského bydleni s podptrnymi sluzbami
a maximalné podporovanou autonomii, de facto jako zvlastni forma deinstitucionalizace.

Geriatrie

Geriatrie je lékarsky obor, ktery se zabyva zdravotni problematikou pokrocilého stafi
predevsim kiehkych geriatrickych pacient(l. Specializovani Iékafi-geriatfi mohou byt
cennou konzilidrni pomoci praktickym Iékartim, ktefi jsou tradi¢nimi ,geriatry prvni linie
kontaktu®.

Obcejisté nemohou zfizovat geriatrické ordinace, mohou vSak vést jednani se zdravotnimi
pojistovnami o jejich potfebnosti. JeSté vyznamnéjsi je zajem obci o vstficnost
nemocnic, o potfeby a stav kifehkych geriatrickych pacientd, ktefi jsou v nich oSetfovani,
zdjem o Uroven komunikace nemocnic s komunitnimi sluzbami, a to jak na pfijmovych
ambulancich, tak pfi propousténi z hospitalizace. Nemocnice totiz mnohdy nerespektuiji
potfeby kiehkych geriatrickych pacientll, nenabizeji specificky geriatricky rezim, takze
mnohdy dochazi pfes zvladnuti dilciho medicinského problému ke zhorSeni celkového
stavu s rozvojem typickych geriatrickych komplikaci (tzv. geriatrického hospitalismu)
véetné rozvoje imobility se ztratou sobéstacnosti a prekladem do nasledné IGzkové
péce v zafizenich typu léceben pro dlouhodobé nemocné (LDN), respektive nemocnic
nasledné péce (NNP).

Zéjem obci by mohl zlepsit nemocniéni progndzu kiehkych geriatrickych pacientd
vCetné pripadného soustfedéni oSetfovatelskych, rehabilitacnich a dalSich kapacit na
specializovanych geriatrickych nemocni¢nich oddélenich.

Hospice a domaci paliativni péce

Soucasti dlouhodobé péce a SIPS je a stdle vice bude také podpora umirajicich lidi,
kterou se zabyva tzv. hospicova (paliativni) péce. Ta se definuje jako komplexni (ucelena)
péCe 0 nemocné s nelécitelnym onemocnénim v pokrocilém stadiu ohrozujicim zivot
(tedy o umirajici) a o jejich pfibuzné. Je zamérena na kvalitni tlumeni celkového utrpeni
(télesného, dusevniho, socidlniho i spiritudlniho), prfedevSim bolesti, Uzkosti, dusnosti,
beznadgje, a také na vytvareni a animovani (ozivovani) prostoru, ve kterém by umirajici
lidé monhli zlstat sami sebou az do konce Zivota, na zkvalitnéni zbyvajiciho Zivota, na
komunikaci s blizkymi lidmi.

Paliativni péci Ize poskytovat v nemocnicich, ve specializovanych paliativnich
ambulancich, ale z hlediska obci pfedevsim ve dvou komunitnich podobach:
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m Hospice jsou I0zkova zdravotné socidlni zafizeni specializovana na poskytovani
hospicové péde, obvykle s 25-30 IGZky — jde tedy o zafizeni mald, vesmés roz-

viiena s komunitni podporou. Novodobé hospicové hnuti vzniklo v 60. letech 20.
stoleti ve Velké Britanii (C. Saundersova) a prvni hospic v Ceské republice byl za-
loZzen po roce 1989 typicky komunitng v Cerveném Kostelci.

B Mobilni (domaci) hospic, domaci paliativni (hospicova) péce — ta nejlépe vy-
hovuje preferovanému prani ,zemfit doma“ a nejlépe umoznuje kontakt umi-
rajiciho Clovéka s jeho rodinou, coz ma velky vyznam oboustranné: ze strany
rodiny jde o proZitek sluzby, spinéni zavazku, zavrSeni vztahu, prevenci pocitti
osameélosti, viny Ci absence rozlouceni. Doma je nejvétsi prostor pro smirenti,
vysvétleni, vyi¢eni toho, co by nemélo zlstat nepovézeno. NejspiSe doma mo-
hou zaznit slova vyznamna nejen pro umirajiciho, ale téz pro jeho blizké v jejich
dalsim zivoté: ,Dékuiji — odpust — odpoustim — mam té rad(a) — propoustim te&".
Hospicova péce se dnes mize realizovat v doméacim prostiedi dvojim zpUso-
bem jako
> péce poskytovana agenturami domaci péce (home care, viz) ve spolupraci

s praktickym Iékarem,

» mobilni hospic, ucelené multidisciplinarni sluzby zahrnuijici i pravidelné vizity
a akutni navstévy lékare specializovaného na paliativni problematiku; vyho-
dou mobilniho hospice jsou vétsi zkuSenosti a tim i vétsi schopnost zvladat
paliativni komplikace na sesterské i lékafské Urovni, tymova sehranost, do-
stupnost akutni Iékafské navstévy a intervence opakované béhem celych
24 hodin a po 7 dni v tydnu, coz prakticky Iékar neni obvykle schopen za-
jistit napfr. s ohledem na ordina¢ni dobu a dalsi pacienty — nezbyva pak nez
Cekani na Iékarskou sluzbu prvni pomoci nebo opakované privolani rychlé
zachranné pomoci s pfevozem do nemocnice, mnozi praktiCti Iékafi také ne-
maji s komplikovanym umiranim zkusenosti.

Mobilni hospice, z nichz nejvétsi a nejstarsi je prazska Cesta domU (www.cestadomu.cz),
obvykle funguiji s vyraznou komunitni podporou.

Psychoterapie a krizova intervence

Stafi je chapano jako obdobi zavaznych ztrét a stresl, k nimz patfi napf. ovdovéni,
osamélost, penzionovani, pokles zivotni Urovné az chudoba, zavazna onemocnén,
zhorseni funkéni zdatnosti, ohrozeni ¢i ztrata sobéstacnosti, prfestéhovani, hrozba
dlouhodobé ustavni péce. Soucasné se zhorSuje zdatnost, odolnost a adaptabilita
i v oblasti psychické — postupné i mensi stresy mohou vést k dekompenzaci psychického
stavu.

| kdyz tomu tak vesmés neni, méla by byt soucasti SIPS moznost psychoterapeutické
podpory &i alespor krizové intervence a pfi osamélosti zajisténi komunikacniho kontaktu.
Odborna zpUsobilost k zakladni intervenci ,tady a ted” by méla byt souc¢asti profesni
vybavy zvlasté komunitnich sester a terénnich socidlnich pracovnikd.
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Logopedie

Reedukace feci mlze byt zavaznou pomoci u lidi po cévnich mozkovych piihodach.
V soucasnosti je z této indikace v terénu jen zfidka dostupna.

Podpora lidi se specifickym zdravotnim postizenim

Soudasti poradenstvi by mélo byt zprostfedkovani kontaktd na sluzby pro lidi se
specifickym postizenim, zvlasté zrakovym (napf. Tyfloservis) Ci sluchovym.

Animace zivota ve stafFi — volno¢asové aktivity

Soucasti cilevédomého Usili pfi vytvareni seniorlim pratelského prostredi je nabidka
volnoCasovych vzdélavacich, socidlnich a pohybovych aktivit. Zasadni roli pfi jejich
rozvoji by méla sehravat mistni seniorska sdruzeni — jiz proto, ze bez aktivniho zajmu
samotnych seniorll o konkrétni ¢innosti hrozi nizka Ucelnost, nedostate¢né vyuZiti
investic. Zvlasté vyznamna je podpora pohybovych aktivit, rekondi¢nich programd jak
kondicnich, tak silovych, pfipadné rehabilitatné zaméfenych napf. na zlepseni stability.
Dekondice, svalova slabost, nestabilita patfi totiz k nejvyznamnéjsim a soucasné i k dobre
ovlivnitelnym slozkam seniorské kfehkosti, nezdatnosti a posléze nesobéstacnosti.

Animace Zivota ve stafi - podpora socialni participace
Kromé volnoCasovych aktivit by méla byt rozvijena i socialni participace ve smyslu

seberealizace a vyuziti potencialu starsich lidi. Jde napf. o podporu drobnych
podnikatelskych zamérd, zvlasté sezénnich.
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3. cast
Jak rozumét

vybranym zdravotné socialnim jeviim
vyznamnym pro komunitni pristupy

Zdravotni problémy pokrocilého stafi — geriatricka kiehkost

Cist& medicinskym problémem jsou urdité vékem podminéné choroby a zvlaste
zvlastnosti chorob, jejich klinického obrazu, diagnostikovani a lé¢eni ve stéri. Je dileZité,
aby medicina byla pfiméfené geriatricky vzdélana a vstricna, aby dobre geriatrické
zvlastnosti chapala a fesila. To vSak prekraCuje problematiku komunitnich pfistupd.
pokrocilého stéri a k nejcastéjSim pricinam disability, funkenich deficitll, nesobéstacnosti
ve stafi patii tzv. geriatricka kfehkost (frailty), nizka uroven zdravi ve smyslu zdatnosti,
odolnosti a adaptability. Jde o multikauzalni jev s rliznym spektrem pficin u rliznych lidi
— nékteré patii do péce Iékarll, feSeni jinych je soudasti raciondini Zivotospravy (vyziva,
prfiméreny pohyb), dalsi potfebuiji psychosocidlni intervenci napt. rezignace, ztraty smyslu
a motivace, osamélosti, Casto jde o podporu k sobéstacnosti (viz).

Sobéstac¢nost

Sobéstacnost je schopnost uspokojovat v daném prostifedi bézné, obvyklé potieby,
zvladat obvyklé aktivity. Jde o pojem relativni, ktery ma vzdy tfi slozky — funkeni
zdatnost organismu, vili, motivaci ¢lovéka a naroky prostredi. Proto i ohroZeni &i ztratu
sobéstacnosti Ize napravit trojim zplsobem:

m ZlepSenim funkéniho stavu organismu — Ié€eni, rehabilitace,

m snizenim funkénich narokd prostfedi — bezbariérové usporadani, zlepseni do-
stupnosti klicovych sluzeb a aktivit,

m podporou vile a motivace Clovéka.

Z komunitniho hlediska je vyznamné, Ze zachovani, posileni &i obnova sobéstaénosti
maji pfednost pred zabezpeCovanim nesobéstacného Clovéka — ,péce o neschopné
neucini z neschopnych schopné” (M. Chab). Bezbariérové prostredi, universaini design,
realizovani koncepce pfistupnosti jsou hlavnim feSenim i hlavni prevenci nesobéstacnosti.
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Pady

Pady a strach z padl jsou typickym a zavaznym problémem kiehkych seniort. Hrozi
zavazna poranéni (napf. obavané zlomeniny horni &asti stehenni kosti) i umisténi
v Ustavni péci. Priciny padl jsou réiznorodé a v mnoha pripadech jsou neodstranitelné —
strategie FeSeni by v téchto pfipadech méla zahrmovat tyto aspekty:

B prednost ma komunitni feSeni — podpora v domacim prostiedi pred umisténim
v Ustavu,

B bezbariérové prostfedi obecné v obci i konkrétné v byté daného &lovéka (odstra-
néni prahd, koberce od zdi ke zdi misto smekavych kobereckd ¢i kluzkych povr-
chd, bezbariérova Uprava koupelny s madly a sprchovym koutem se sedackou
misto vany, kvalitni osvétleni),

m pouzivani opérnych pomticek (hole, choditka),

B napojeni tisnové péce pro pfipad padu s nemoznosti vstat.

Zanedbavani sebe sama a syndrom hromadéni

Zanedbavani sebe sama (self-neglect) je zavazny zdravotné socialni problém, ktery
se feSi na komunitni Urovni a obvykle vyrazné zneklidfiuje okoli. Jde o situaci, kdy
zvlasté osameéle zijici starsi lidé zneklidnuiji své okoli nizkou urovni ¢i nové vzniklym
Upadkem urovné svého vzhledu, chovani, stravovani, pfibytku & dodrzovani hygieny.
U této situace je tfeba rozlisit predevsim:

m asocidlni zivotni zplisob napf. zestarlych alkoholikd bez pfistesi,

®m projev chudoby — feSeni mUze nabidnout sociélni pracovnik (sociaini pomoc),

B projev choroby (jak IéCitelné — napt. deprese, tak nelécitelné — napfr. Alzheimerova
nemoc, demence) — feSeni mUze v nékterych pfipadech nabidnout lékar
(farmakoterapie),

®m projev maladaptace a rezignace (napt. po ovdovéni), tzv. Diogen(v syndrom — fe-
Senim maze byt krizova intervence, psychoterapeutické podpora.

Lidé vykazujici projevy self-neglect jsou rizikovi z hlediska dal$ich komplikaci
(napt. podchlazeni v chladnych fazich roku). Proto by u nich méla probihat cilevédoma
dispenzarizace (viz).

2vlastnim pripadem self-neglect je syndrom hromadéni (hoaring syndrome): osamély
stary Clovék hromadi ve svém byté nepotfebnou vetes veetné hald starych novin, nékdy
véetné shromazdovani vétdiho podtu domécich zvirat, zviasté zatoulanych psl a kocek.
U této dusevni poruchy byva obvykla nedCiverivost a aktivné zachovavana socidlni izolace.

Odbomné prevlada nazor, ze pokud neni situace medicinsky fesitelna (léCeni deprese), je
vhodna dispenzarizace, opakovana nabidka pomoci, intervence za kalamitnich situaci
nikoliv FeSeni situace umisténim v Ustavni péci (pokud o pobytové zafizeni nema dany
Clovék aktivni zajem).
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Demence

Demence dnes patii k démonizovanym zdravotnim problém0im stéfi. Nejde o jednu
chorobu, ale o pfiznakovy soubor (syndrom) rliznych pficin, z nichZ k nejcastéjsim
patfi Alzheimerova nemoc a ateroskleréza mozkovych tepen. Podle pficin a také podle
pokrodilosti onemocnéni se také méni spektrum pfiznak’ — nékdy jsou v popredi
poruchy paméti, jindy tzv. dysexekutivni syndrom, porucha zvliadani riznych éinnosti,
zachovavani denniho rezimu. V pokrocilych stadiich se objevuiji poruchy chovani, dplna
ztrata sobéstacnosti. Pomérné Casté jsou poruchy orientace s bloudénim. Pristup
k lidem trpicim syndromem demence je mnohem vice o podpore v Zivoté se zavaznym
zdravotnim postizenim nez o vySetfovania léCeni. Rodina, sousedé, komunitniintervence
mohou udélat mnohé pro dlstojny a bezpedny Zivot ve zvyklém domacim prostred:.
Stejné jako v pfipadé opakovanych padd ma tato podpora prednost pred umisténim
nemocného v dlouhodobé uUstavni péci, ktera je vyhrazena pokroCilym stadiim, pokud
jsou spojena s doma nezviadnutelnymi obtizemi. Pomoci mohou zvlasté peCovatelska
sluzba, osobni asistence, tisnova péce, sousedska pomoc, respitni podpora pecujicich
rodin (odlehCovaci respitni pobyty), denni stacionare s programovanim aktivit,
Upravy domaciho prostredi (napf. automatické vypinani elektrického sporaku), GPS
monitorovani pohybu mimo byt. Soucasti komunitni podpory by méla byt vstficna,
pratelska dispenzarizace, dohled nad ménicimi se potfebami, nad zabezpeenosti
a bezpecnosti, zvlasté za kalamitnich situaci. Jak uvedeno, komunitni dispenzarizaci
by mohly vhodné zajiStovat komunitni sestry. V pobytovych zafizenich pro seniory je
Zadouci maximalni tolerance v0ci lidem se syndromem demence, zvlasté v pocatecnich
stadiich — bez snahy o jejich vylu¢ovani do Ustavl se zvlastnim rezimem. V roce 2013 byl
zpracovan mezinarodni material o tom, jak by méla vypadat obec, komunita pratelska
lidem trpicim syndromem demence (viz Greene a Lakey).

Dehydratace, hypertermie (pirehrati) a hypotermie (podchlazeni)

Dehydratace, hypertermie a hypotermie jsou Casté a zavazné zdravotni problémy
ohrozuijici kfehké seniory, zviasté ty, ktefi Ziji osaméle. Jsou také soucasti zanedbani &i
self-neglect.

Dehydratace (zjednoduSené ,nedostatek tekutin v téle”) hrozi zvlasté pfi zvySenych
ztratach télesnych tekutin (velké pocent pfi horecce Civ letnich tropickych dnech, prdjmy,
zvraceni, velky objem moci pfi dekompenzované cukrovce) s jejich nedostate¢nou
Uhradou nebo pfi naprosté nemoznosti prijmu tekutin (nékolikadenni zvraceni, pad Ci
neschopnost vstat z IGzka). Télesné tekutiny ,se zahustuji“, klesa krevni tlak i pritok
mozkem, rozvijeji se zavratg, slabost, dochazi k ohrozeni Zivota. Kromé prostého podani
tekutin (nékdy Iépe mineralni vody se solemi, jindy naopak disté vody) miiZze byt potfebna
aplikace nitrozilnich infuzi. Z hlediska komunitnich sluzeb jde prfedevSim o podporu
pitného rezimu v rdmci dispenzarizace a o ¢asna zjisténi stavl s hrozbou dehydratace
(pady, nepohyblivost, horecka) u osaméle Zzijicich lidi s naslednym zajisténim pomoci.
Resenim je predev&im tisfovd péde, sousedskd pozornost, aktivni dispenzarizace
v kalamitnich obdobich (vedra, chfipkova epidemie).
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Hypertermie (pfehrati organismu) hrozi v horkych letnich dnech zvlasté s vysokou
vihkosti vzduchu. Casto se kombinuje s dehydrataci. Hrozi poklesy krevniho tlaku,
zavraté pady, cévni mozkoveé prihody, nadmérné rychla srdecni akce s provokovanim
srdedniho selhani &iinfarktu. Reenim je kromé preventivni edukace o reZimu v tropickych
dnech predevSim aktivni dispenzarizace (viz) rizikovych kifehkych lidi v horkych letnich
obdobich.

Hypotermie (podchlazeni) hrozi nejen v mrazivych dnech, ale jiz jen pfi vétSim poklesu
teplot po¢atkem zimy, pokud na né lidé nereaguiji pfiméfenou zménou obleceni. Jesté
prostfedi nebo doma, zlstane-li postizeny lezet v nevytdpéném prostoru — chodba,
koupelna, nevytapéna mistnost. Samostatnym problémem jsou podchlazeni lidi se
syndromem demence pfi bloudéni v terénu &i pfi nereagovani vhodnym oblecenim &i
topenim na zménu okolni teploty — podobny problém je i v rdmai self-neglect. Resenim
je predevsim systém tisfiové péce s tlacitkem pro pfipad nouze na ruce, sousedska
pozornost a aktivni dispenzarizace rizikovych osamélych lidi v obdobi mraz{ i pfi prvnich
poklesech teplot pocatkem zimy, na poCatku topné sezony.

MUDr. Zdenék Kalvach,CSc.
geriatr a gerontolog
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Podnéty k podpore
komunitnich zdravotné socialnich sluzeb

Nabizi se otdzka, jak si lidé pracujici v oblasti zdravotné socialnich sluzeb predstavuiji
sidealni“ systém komunitnich zdravotné socialnich sluzeb a komunitni
podpory pro osoby s omezenou sobéstacnosti, vyzadujici dlouhodobou podporu
a péci. Zeptali jsme se na to pfi setkanich pracovnik( verejné spravy, zdravotnickych
pracovnikll, socidlnich pracovnikl a managementu poskytovatell zdravotnich
a socialnich sluzeb!. Chtéli jsme znat priority, na jejichz zakladé by mél byt podle
jejich predstav usporadan takovy systém. Také jsme se chtéli dovédét, jaké bariéry
podle jejich nazoru brani zavedeni tohoto systému. V tomto pfispévku vas seznamime
s vysledky provedené ankety?, tedy s redlnymi, autentickymi nézory, které reflektuji
zkuSenosti jednotlivych regionl a profesnich skupin ztGi¢astnénych na setkanich.

systém sluzeb umozfoval zZivot ,kfehkych” lidi v jejich pFfirozeném prostiedi rodiny,
domacnosti a bytu, kde Clovek prozil vétSinu svého zivota. Je tfeba, aby podpora
a pomoc mohla byt poskytovana rodinnymi pfislusniky, profesionalnimi pracovniky
i dobrovolniky. To vyzaduje vytvareni nabidky flexibilnich bezbariérovych byt(,
socialniho bydleni a dostupnost kvalitnich komplexnich a viceoborovych sluzeb
v blizkosti bydlisté (mobilni, profesionalné kvalifikované a finan¢né, organizacné
a uzemné dostupné sluzby).

K naplnéni tohoto zakladniho predpokladu ma nejblize uzemni samosprava (obce
a mesta). V nasSem legislativné spravnim systému jsou k této Uloze preduréeny zejména
obce a mésta (komunity) s rozsifenou pasobnosti, v nichZ je tfeba rozvinout Sirokou
nabidku komunitnich sluzeb (ucelené a realné komunitni planovani sluzeb, vyhledavani
rizikovych lidi, véasné rozpoznavani potfebnosti péce, koordinace podplrné sité,
poradenstvi, kvalitni informacni systém pro pecuijici i jejich klienty, dlouhodobou pfimou
podporu a péci). Podle ankety je nutno zvysit odpovednost obecnich samosprav za kvalitu
zivota lidi s omezenou sobéstacnosti, posilit jejich kompetence k vytvareni podminek pro
podporu komunitnich forem péce o nesobéstaéné osoby. Znamena to mimo jiné stanovit

1 Dotaznikova anketa mezi 145 Ucastniky regiondlnich kulatych stolli v Brné, Ostravé, Plzni a Hradci
Kralové v breznu a dubnu 2014, uskute¢néna v ramci projektu Institutu ddstojného starnuti Diakonie
CCE ,Podpora rozvoje komunitnich zdravotné-socidlnich sluzeb, podporeného z Programu
Svycarsko-Ceské spoluprace.

2 Na pfipravé a zpracovani ankety se kromé autora tohoto pfispévku podileli také spolupracovnici
Institutu dlistojného starnuti Diakonie CCE MUDr. Zdenék Kalvach, CSc., Ing. Ivo Kaplan, Mgr. et
Mar. Kornélia Kolarfova Takacsova, Th.D., Ing. Zdenék Mikulka, B.Th., Mgr. Olga Mutlova a Mgr. Petr
Wija, Ph.D.
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jednoznacné standardy této podpory a vybudovat v obcich komunitni centra jako
stfediska Sifeni a realizace nového modelu dlouhodobé péce. Navrhovano bylo vytvoreni
pozice komunitniho pracovnika, popfipadé obnoveni profese geriatrické sestry.
V souvislosti s Ulohou obci ucastnici ankety doporucovali posileni koordinaéni ulohy
samospravnych krajll, zejména pfi strategickém planovani, dostupnosti a provazanosti
zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb véetné bydleni seniord.

Respondenti ankety zdCraznili, ze prioritou pro fungovani nového modelu je nezbytna
tésna provazanost socialnich, zdravotnich (a dalSich) sluzeb, zahrnujici soubézné
poskytovani socidlnich i zdravotnich sluzeb v8em obd&anim, ktefi je potifebuiji, sit
funk&né propojenych sluzeb, z nichz klient vybira, kombinaci domaci a terénni zdravotni
a socidlni péce, navaznost akutni a nasledné péce, aktivizaci a integraci klient(,
aktivni rehabilitaci, vétsi roli praktickych lékar( i geriatr( a zvySeni jejich kompetenci pfi
provazani téchto sluzeb. Nezbytna je pfitom dobra spoluprace mezi obci, praktickym
|ékafem a komunitnim pracovnikem.

Odbornici se shodli na tom, ze prosazeni vySe uvedenych priorit by vyznamné napomohla
zména spoleéenského klimatu v Ceské republice, kterd by umoznila vstiicngjsi
nahlizeni na lidi s omezenim sobéstacnosti, seniory a handicapované. Podle jejich ndzoru
by k tomu prispél mezigeneracni dialog a vychova k pfirozenosti mezigeneracni péce
a k respektu prava na distojné starnuti. Ze setkani u kulatych stold vzesel také podnét
k celospole¢enskym kampanim a vzdélavacim aktivitam zamérenym na nutnost
zmeény vzorce chovani a hodnotového klimatu eskeé rodiny i Ceské spolecnosti jako celku.

Podle vyjadreni expertniho panelu se zasadni zlepSeni podpory nového integrovaného
modelu zdravotné socidlnich sluzeb neobejde bez legislativhich zmén, a to v mnoha
dosavadnich pravnich predpisech. Tyto zmény by mély vychazet predevsim z novych
funkci obci a regionl, ze zménénych socioekonomickych podminek, z podpory
v8ech forem zdravotnich a socidlnich podpUrnych sluzeb, z rovnopravného pfistupu
ke v8em poskytovatellm sociélnich a zdravotnich sluzeb, z prorodinné politiky
a z propojeni zdravotné-socialni pée s duchovnimi a psychologickymi sluzbami.
Ugastnici kulatych stol& navrhli celou fadu konkrétnich legislativnich zmén, tykajicich
se napfiklad dostupnosti kompenzacnich pomUlcek a potfebnych informaci o nich,
vyvazené sité sluzeb zahrnujici napf. socialni dispecink, placené dovolené na péci &i
oSetfovani blizké osoby, rozsifeni seznamu vykon( v sazebniku Uhrad ze zdravotniho
pojisténi, pferozdéleni Easti financi ze statniho rozpodtu obcim na podporu péce apod.
Legislativni zmény by se mély tykat i systému financovani. Za stejnych podminek
by mély byt financovany z verejnych rozpodtd stejné zdravotni &i socidlni sluzby bez
ohledu na poskytovatele sluzby a bez viivu na poskytovani financ¢nich dotaci a prispévkd
Z jiné oblasti sluzeb. Je navrhovan pruzny ,zrcadlovy” systém, v némz by financovani
zdravotnich vykon( ze zdravotniho pojisténi automaticky doprovéazelo financovani
komplementarnich socidlnich sluzeb z vefejnych rozpodtd statu, kraje a obce, a naopak
by poskytovani socialnich sluzeb predpokladalo financovani téchto sluzeb z vefejnych
rozpoCtd a soubézné — jsou-li indikovany — také proplaceni zdravotnich vykon( ze
zdravotniho pojisténi. Doporucovano bylo zfizeni vefejného paojisténi pro dlouhodobou
péci, obdobného jako v Némecku. Pozadavkem je také zavedeni funk&niho financovani
z vice zdrojd.
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Mezi dal$i zminované priority patfi otevieni novych vzdélavacich obort v systému
stfedniho, vy$$iho odborného a vysokého Skolstvi, zaméfenych na podporu
nesobéstacnych osob, a dal$i vzdélavani pracovnikt v socidlnich a zdravotnich
sluzbach.

Pozadovana byla také uzsi spoluprace Ministerstva prace a socialnich véci
a Ministerstva zdravotnictvi, jakoZ i t&sna spoluprace analogickych organd
v pfisluSnych uradech dzemni samospravy (referaty, resp. odbory socialnich véci
a zdravotnictvi na krajskych, méstskych a obecnich uUfadech), zejména pfi pfipravée
legislativnich a exekutivnich Feseni v oblasti sluzeb a péce na zdravotné socialinim
pomezi. Zvlastni pozornost je potifeba podle vysledkd ankety vénovat komunikaci se
zdravotnimi pojiStovnami a uzavirani vhodnych smluv mezi zdravotnimi pojiStovnami
a poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb.

Vlyhodnoceni polozenych otazek ukazalo také na velké mnozstvi prekazek, které brani
realizaci zadouciho systému integrovanych zdravotné socialnich sluzeb. Mezi né podle
respondentl ankety patfi zejména:

m Spolec¢enské a politické bariéry:

» neni spoleCensky akceptovano, ze pribyva kiehkych a dlouho-
dobé nemocnych seniorli se snizenou sobéstaénosti a zdravotnim
postizenim,

> seniofi a nesobéstacni lidé jsou ve spoleénosti podcenovani,

» zména zpUsobu mysleni a soucasny sociokulturni kontext prohloubily napéti
mezi dirazem na hodnoty (hodnotu a cenu lidského Zivota, ddstojnosti
a mezilidskych vztah() a dirazem na produktivitu a vykon,

> existuje pasivita politikll v této oblasti, a z ni vyplyvajici bezkoncepcnost
a nekontinuita v této oblasti Zivota spole¢nosti.

» Absence koncepce, strategie a planovani:

> neexistuje systémové Feseni (neujasnénost cilového zplsobu zajisténi
podpory distojného starnuti),

» chybi koncepce dlouhodobé péée a rozvoje integrovanych podptir-
nych sluzeb v komunité,

» nefunguje planovani komunitnich sluzeb v nékterych krajich a obcich
s roz8itenou plisobnosti,

» celospoleCenské koncepce jako Narodni plany pfipravy na starnuti a pod-
pory pozitivniho starnuti nejsou dostateéné aplikovany do konkrétnich
koncepci a legislativy pfislusnych ministerstey,

» chybi narodni akéni plan pro rozvoj zdravotné socialnich sluzeb.

m Problémy v legislativé a financovani:
» platna legislativa nevytvafi vstricné podminky k podpore péce v pfiro-
zeném prostredi,
» nedochazi k potfebnym legislativhim zménam pres dlouhodobé snahy
odborné i laické verejnosti a rliznych zainteresovanych profesi,
» neni stfedné a dlouhodobé financovani poskytovatel( socialnich slu-
Zeb, zavislych na dotacich z vefejnych rozpodtd,
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nedofeSeny je systém financovani sluzeb a podpory péce (napf. dalsi po-
stup lécby u pacientd, jejichZ stav je vazny a pfitom nepatfi do kategorie na-
sledné péce nebo hospice),

pretrvava nekoordinované poskytovani a financovani zdravotnich a social-
nich sluzeb — duplicitnich vykont,

dochazi ke stfetu se zdravotnimi pojiStovnami o financovani sluzeb se-
niordm — nutnost zmény na centralni Grovni a eliminace subjektl, které z po-
jistovaciho systému vyvadeji penize,

preziva nepruzny a dlouhotrvajici proces pFiznavani prispévkl na pééi,
neexistuje stabilni financovani socidlnich sluzeb a dlouhodobé péce,
napfiklad formou socidlniho pojisténi na dlouhodobou pédi (pfiklad Némecka
a jinych zemi),

spoluprace v komunité je ve zdravotné socidlni oblasti nizka mimo jiné kvdli
dlouhodobé existujicim, avSak neodlvodnitelnym disproporcim ve vysi finan-
covani socialnich a zdravotnich sluzeb v jednotlivych zafizenich, domaci
péci apod.

Uzemni bariéry:

>

>

projevuje se rozptyleni nesobéstaénych osob v regionech - problém osa-
maélych senior(,

existuje mala dostupnost péce a obecné vefejnych sluzeb a obéanské vy-
bavenosti na venkové, zejména na rozhrani okrest a vnitfnich hranicich
jednotlivych krajd,

role a Uloha jednotlivych stupiit vefejné spravy neodpovidaji opti-
malnimu vykonu a prispivaji k plytvani lidskymi a finanénimi zdroji v dané
oblasti,

nedostatecna je kapacita a flexibilita zejména terénnich a domacich so-
cidlnich sluzeb,

zejména v mensich obcich jsou nedostatecné kapacity pro véasnou
a komplexni dlouhodobou zdravotné socialni péci.

Nedostatky v organizaci, propojenosti a poskytovani zdravotnich a socialnich
sluzeb:

>
>
>

v

existuje roztriSténost sluzeb,

pretrvava nepropojenost zdravotnickych a socialnich sluzeb,
nedochazi k efektivni spolupraci resortd (MPSV a MZdr) ve zdravotné so-
cidlni oblasti,

stdle probihaji kompetenéni konflikty ve vefejné sprave,

projevuje se nizka informovanost o dostupnych sluzbach,

trvad nedostatek a nedostupnost mobilnich terénnich sluzeb ve vétsiné
regiond,

neni umoznovana volba sluzeb klientem véetné moznosti vybéru sluzeb
na miru podle osobnich potfeb a nabidky,

chybi vétsi individualizace sluzeb a péce v ramci pobytovych i nepoby-
tovych sluzeb,

v pobytovych zafizenich je nedostatek oSetfovatelského personalu,

v zafizenich neni dostate¢ny poc¢et proskolenych odbornika,
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projevuje se nezdravy navyk paternalismu pfi péci o nesobéstacné
klienty,

naroénost prace peéovatell neni docenovana,

previada premira byrokracie, administrativni pojeti plnéni standarda
kvality, dliraz na predpisy, formaini pinéni (zaté€Z personalu administrativnimi
¢innostmi bez realného dopadu namisto moznosti vétsi individualizované
péce),

mezi poskytovateli socialnich sluzeb dochazi stale Castéji
k nespolupraci,

existuje nizka dostupnost specializované Iékaiské péce v nékterych
zafizenich,

dochazi k ruseni noénich sluzeb zdravotnického personalu v pobytovych
zarizenich,

prakticti Iékari nedostatecné spolupracuji s poskytovateli socidlnich
sluzeb,

nejsou sdélovany diagnézy osettujicimu tymu (socidlnim pracovnikdam),
napriklad u epileptika, kterému nasledné nemohou poskytnout prvni pomoc
pfi zachvatu,

neni dostatek zdravotnich sester v socidlnich zafizenich,

chybi pozice geriatrické komunitni sestry nebo komunitnich social-
nich pracovnic, Ci specializovaného Iékare — geriatra i socialnich pra-
covnikd ve zdravotnickych zafizenich,

neprobiha tymova prace v kolektivu socialnich a zdravotnickych
pracovnikd,

chybi nastroje vyzadujici integrované poskytovani zdravotnich a soci-
alnich sluzeb,

nejsou predavany informace dileZité pro poskytovani sluzby mezi socidl-
nimi a zdravotnickymi pracovniky,

neni jednotna socialné zdravotnicka dokumentace klienta v jednom
zarizeni,

chybi informacni systém o socialnich sluzbach v nemocnicich,

neni standardizovany postup pfi propousténi z I0zkové péce a zajisténi
spoluprace s obci a navaznymi sluzbami, napr. prostfednictvim social-
niho pracovnika,

projevuje se mala navaznost sluzeb pfi propousténi pacientti do doma-
ciho prostredi,

existuje problém s véasnou dostupnosti kompenzaénich pomucek pii
propousdténi z I0zkového zafizen.

m Prekazky v rodiné a bydleni:

4

>
>

>

prohlubuje se individualizace bydleni, ktera ztézuje dostupnost podpory
i neformalni péce v ramci rodiny,

previada jednogeneraéni model soudobé rodiny,

existuje Uzemni a bytova nedostupnost urcitych lokalit, ktera se spise
zvySuje,

pretrvava nedostatek vhodnych bytd a podpory bydleni pro seniory véetné
poradenstvi pro Upravu bytd,
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> nejsou k dispozici socialni byty, respektive cenové dostupné malometrazni
nizkopodlazni, resp. bezbariérové byty pro seniory a osoby s omezenou
sobéstacnosti,

> projevuje se nedostatek odpovédnosti nékterych rodin (,at se stat
postara"),

> seniofi a nesobéstacné osoby maji nizké pfFijmy (financni nedostupnost,
resp. subjektivni nakladnost nékterych socialnich sluzeb pro nizkopfijmové
skupiny, napf. tishoveé péce, jako bariéra jejich rozsiteni a dostupnosti),

> v pfipadé nesobéstacnych osob a seniorl jsou Casto nizké pFispévky na
péci,

» dochazi k $patnému nakladani seniort s finanénimi pfispévky na soci-
alni a zdravotnické sluzby (penize vyuziva jejich rodina déti, vnuci apod.),

> neexistuje dostateCna podpora rodin a osob, které péci poskytuii,

» neni dostate¢na podpora peéujicich a uzivatel sluzeb v rodinach (ze
strany statu a samospravy).

B Podcenovani existencialnich témat (smyslu zZivota, vyrovnani se smrti):
> neprojevuje se dostatecné lidské a spiritualni doprovazeni uzivatel(
zdravotnich a socialnich sluzeb i pecujicich,
> pretrvava absence vzdélavani v této oblasti na vSech urovnich a ve vSech
vrstvach spole¢nosti.

Setkani u kulatych stoll poukézala na pravo ¢lovéka na plnohodnotny zivot
s nesobéstacnosti &i postizenim a na dlstojné starnuti a umirani, a to nejlépe v pfirozeném
prostredi v roding, pokud mozno mimo specializovana socialni nebo zdravotnicka
zarizeni. Pokud je pobyt téchto lidi ve zdravotné socialnich zafizenich nezbytny, mél by
umoznovat zptisob Zivota, ktery se co nejvice priblizuje Zivotu v pfirozeném prostredi
rodinné domacnosti. Ugastnici kulatych stold& pozaduji uplatiiovani tohoto principu
i v podminkach extrémniho pfirtistku nesobéstacnych lidi, ktery Ize v pfistich letech
oCekavat. Priprava na takovou budoucnost vyZzaduije legislativni i exekutivni zmény
podporujici komunitni formy péce o tyto spoluobcany. Je tfeba, aby je doprovazelo
vzdélavani v oblasti etiky ddstojného starnuti a mezigeneraéni dialog ve v8ech typech
Skol i v mimoskolnich vychovné vzdélavacich zafizenich a v jinych institucich, jakoz
i vysvétlujici plsobeni médii. Klicovou Ulohu budou die ndzoru Ucastnik{ kulatych stoll
sehravat obce a mésta s rozsifenou plsobnosti a samospravné kraje.

PhDr. Karel Schwarz
Institut déistojného starnuti Diakonie CCE

.

institutdistojného starnuti
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poéet obyvatel
(v milionech)

Dostupnost a planovani sluzeb v obcich

Jednim z kli¢ovych problémd, pred kterym v soucasné dobé stoji prakticky vSechny
vyspélé evropské zemég, je zajisténi dlouhodobé udrziteiného systému financovani
dlouhodobé socidlné zdravotni péce. Podle projekce vyvoje obyvatelstva® v nasi zemi
pocet osob starsich 65 let vzroste do r. 2050 o cca 70 %, pocet osob starSich 80 let
dokonce vice nez 2,5x (viz graf €. 1)

graf ¢. 1: Vyvoj poctu obyvatelstva v letech 2015-2050 a vyvoj podilu osob zavislych
na poskytovani sluzeb dlouhodobé socialné zdravotni péce

2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

I oot obyvatel celkem I oot obyvatel starsich 65 let pocet obyvatel starsich 80 let

mmm poCet obyvatel starsich 80 let na celkovém poctu obyvatel pocet obyvatel starsich 65 let na celkovém poctu obyvatel

pramen: vlastni zpracovani

Tento vyvoj vyzaduje vénovat zvySenou pozornost problematice dostupnosti téchto
sluzeb vjednotlivych obcich, méstech aregionech. Pfihodnocenirozsahu poskytovanych
socidlnich sluzeb je nutno mit na zfeteli, Ze pfi hodnoceni jejich dostupnosti nelze
uplatfiovat stejna hlediska na celém Uzemi, nebot v Uvahu je nutno vzit fadu objektivnich
charakteristik determinujicich urcité rozdily vyplyvajici napft.:

B z miry urbanizace,

3 viz http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/p/4020-13
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m z vékové, kvalifikacni, profesni a socialni struktury obyvatelstva na daném uzemi
a z ndbozenskych specifik jednotlivych regiond,

m ze struktury osidleni jednotlivych Uzemnich celkd, z velikosti obci a z hustoty
obyvatelstva,

B z miry realizace tradicnich funkci rodiny v péci o staré obcany,

m z nejrliznéjsich sociologickych zmén probihajicich ve spole¢nosti, zejména roz-
pad vicegeneracniho souziti rodin.

Opomenout rovnéz nelze dlouhodobou absenci jakékoliv koncepce rozvoje socidlnich
sluzeb. Vliv stfednédobych planl rozvoje socidlnich sluzeb na zménu struktury
poskytovanych socidlnich sluzeb ve smyslu Narodniho planu rozvoje socidlnich sluzeb je
doposud pouze minimalni. V disledku toho nenf stavajici struktura forem socidlni péce
v jednotlivych regionech vysledkem promitnuti deklarovanych koncepci do praktického
zivota, ale je vysledkem dlouholetého Zivelného vyvoje v minulosti, kdy praxe v ramci
svych moznosti a podle svého zajmu reagovala na nutnost zabezpeceni potreb starych
a zdravotné postizenych ob&an( (viz napf. historie vzniku domU s pecovatelskou sluzbou
nebo rozvoj novych forem socidlnich sluzeb — predevSim sluzeb socialni prevence —
v 90. letech).

Z vySe uvedenych faktor(l a hodnoceni je tedy ziejmé, Ze jinak je potfebné hodnotit
vybavenost zemédélskych oblasti a méstskych aglomeraci, jinak je tfeba hodnotit
vybavenost Prahy a ostatnich velkych mést a k nim pfiléhajicich aglomeraci, jinak
je nutno pristoupit k hodnoceni vybavenosti napf. horskych a podhorskych oblasti.
Z tohoto pohledu ma proto pouhé porovnani Ciselnych hodnot bez znalosti téchto SirSich
souvislosti pouze informativni charakter a je nutno ho chapat jen jako jedno z vychodisek
pro analyzu optimalni struktury forem socialni péce v jednotlivych regionech.

Pres vySe uvedené skutecnosti lze na zakladé podrobného rozboru oficialnich dat MPSV
a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) o rozsahu poskytovanych
sociélnich a zdravotnich sluzeb pti respektovani faktor( ovliviujicich vybavenost regiond
socialnimi a zdravotnimi sluzbami vyslovit tyto stézejni zavery *:

m Novy zakon o socidlnich sluzbach doposud nepfispél k rozvoji socidlnich sluzeb.
Stavajici systém financovani socidlnich sluzeb — zejména zavislost poskytovatel(
socialnich sluzeb na pfiznani dotaci ze statniho rozpoctu — neumoznuje zvySovat
nabidku poskytovanych sluzeb, novi poskytovatelé vznikaji pouze v omezeném
rozsahu, zahrani¢ni subjekty se do poskytovani socialnich sluzeb v nasi zemi
doposud nezapajily.

B Pocet osob, kterym je poskytovana pecovatelska sluzba, je od r. 2007 v za-
sadé stabilni, v disledku chybéjici kapacity terénnich sluzeb jsou proto potiebné
sluzby poskytovany v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb (napf. v r. 2011
bylo v domovech pro seniory cca 4000 osob, které nemély viibec priznan pfi-
spévek na péci a vice nez 8300 osob mélo priznano prispévek na péci pouze
v |. stupni zavislosti).

4 viz: Prisa, L. — Visek, P. Optimalizace socialnich sluZeb. Praha: VUPSV, v. 0. s., 2012.
ISBN 978-80-7416-099-8
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m Pocet neuspokojenych Zadatel(l o socidlni sluzby neni pomocnym kritériem pro
uréeni skute¢né potreby kapacit v téchto zafizenich, nebot vzhledem k dlouhym
¢ekacim Ih(tam na umisténi v pobytovych zafizenich prakticky na celém tzemi
republiky Zadatelé o tyto formy péce podavaji svoje zadosti o umisténi ve vyraz-
ném predstihu do vice zafizeni tak, aby zvySily pravdépodobnost brzkého prijeti
do téchto zafizeni.

m Obsluznost regionu pecovatelskou sluzbou poskytovanou v domacnostech jed-
notlivych klient je vyznamnym zplsobem determinovana regiondinim profilem
— zatimco nejvy$Sich hodnot dosahuji zpravidla regiony s prevazujicim rovi-
zpravidla regiony s prevazujicim hornatym povrchem (kraje Ustecky, JihoSesky
a Moravskoslezsky).

B Dostupnost sluzeb dlouhodobé zdravotni péce je vyrazné regionalné dife-
rencovana, napt. v cca poloving okresl neni Zadna lé¢ebna pro dlouhodobé
nemocne.

m Na regiondlni Urovni dochazi pouze v omezeném rozsahu k propojovani social-
nich a zdravotnich sluzeb.

m Drive provedena hodnoceni geografické a financni dostupnosti ukazala, ze ve
v8ech krajich byla nejvyrazngjsi dostupnost sluzeb prave v krajském mésté, ve
vétsing krajl byla vy$si dostupnost predevsim ve velkych méstech (zpravidla
byvala okresni mésta), s rostouci vzdalenosti od téchto center se dostupnost
sluzeb snizovala.

Na zakladé téchto hodnoceni Ize konstatovat, ze sou€asné evropské trendy, projevuijici
se v odklonu od pécCe poskytované v rezidencnich zafizenich k péci poskytované
v pfirozeném domacim prostiedi jednotlivych klientl, se v nasdi zemi zatim patrné
uplatiiuje pouze ve velmi omezeném mefitku. Pfitom je tfeba mit na zfeteli, ze socidlni
sluzby jsou v CR poskytovany v samospravné plisobnosti obci, mést a krajd, pricemsz
kazda obec ve své samospravné plisobnosti ma stejné kompetence bez ohledu na
svoji velikost (podle vysledkd S¢itant lidu, domu a bytd bylo v r. 2011 celkem 6251 obdi,
pritom ale 90 % obci mélo méné nez 2000 obyvatel, v téchto obcich zilo celkem 28 %
obyvatel CR). Obec s povéfenym obecnim Gfadem nebo s rozéifenou plsobnosti nemé
zadnou povinnost poskytovat socidlni sluzby pro ob&any ve svych spadovych obcich,
proto s rostouci vzdalenosti od téchto mést klesa dostupnost nejenom socialnich, ale
v8ech vefejnych sluzeb. Podle § 35, odst. 2 véty druhé ,Obec v samostatné plsobnosti
ve svém Uzemnim obvodu dale peCuje v souladu s mistnimi pfedpoklady a s mistnimi
zvyklostmi o vytvareni podminek pro rozvoj socialni péce a pro uspokojovani potreb

©

svych ob&anl". Pokud tedy dnes obec ,nic nedéla”, dodrzuje zakon...

Je zfgjmé, ze urcité aktivity je mozno a nutno zabezpelovat v obcich kazdé velikosti
(zékladni socialni poradenstvi, elementarni formy pomoci nesobéstaénym starym lidem).
Minimalni velikost obce, v niz je mozné provozovat socialni sluzby, je cca 2, resp. 5 tis.
obyvatel, za vyznamné je tfeba povazovat obce ve velikosti okolo 10 tis. obyvatel.
Ve spadovém Uzemi obci s rozSifenou plsobnosti (jde o cca 25 tis. obyvatel) jsou jiz
vSechny socialni a populacni skupiny zpravidla tak veliké, Ze socialni potfeby je mozné
zabezpeCovat na profesiondlni a kapacitné ekonomicky pfijatelné drovni. S ohledem
na rozdéleni plsobnosti v poskytovani socidlnich sluzeb je pak vrcholnym celkem
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kraj. Nékteré vylucné typy sluzeb mohou byt lokalizovany jesté vySe, az celostatné
(napt. poradenstvi pro oblast sekt). Na zakladé téchto skuteCnosti Ize proto zvazit, zda
by za poskytovani sluzeb socialni péce v malych obcich nemél mit zodpovédnost kraj
ve své samospravné plsobnosti.

Vybavenost Uzemi socialnimi sluzbami a jejich dostupnost je vSak tfeba posuzovat

a rozvijet v SirSich aspektech, nez jen pokud jde o samotnou pfitomnost pfislusnych
zarizeni a aktivit. Jde zejména:

o pfitomnost sluzeb,

o dostupnost sluzeb (Uzemni, financni),

0 navaznost sluzeb,

o informovanost ob&anl (vefejné povédomi o moznostech socialni pomoci),
o kvalitu vykonu sluzeb (profesionalita, kontrola, spokojenost klient(),

0 ekonomickou efektivnost (resp. ekonomickou Unosnost provozovani).

Jde zjevné o provazané aspekty, které ve svém komplexu ovliviuji socialni kvalitu dzemi
a uspokojovani socidlnich potfeb ob&and.

Kapacitni potfebu sluzeb socialni péCe Ize zpravidla vyvodit ze sociodemografickych
Udajd o obyvatelstvu a jeho zdravotnim stavu. Jednotlivé normativy pfinaseji Udaje
0 moznych absolutnich poctech osob, kterych se tykaji vybrané kvantifikovatelné
demografické a socialni situace, jevy Ci problémy. Jde tedy o urcCitou hypotézu Ci
model. Takové poCty obyvatel, kterych se socialni jevy tykaji, by byly ve sledovaném
mésté (regionu) v piipadé, ze by vyskyt téchto jevi odpovidal prdmérnym hodnotam,
kterych je dosahovdno na Uzemi celé Ceské republiky. Diouhodobd préace s témito
charakteristikami ukazuje, ze tato metoda poskytuje velmi vérohodné vysledky a ze se
vyskyt socidlnich jevi na Uzemi statu dramaticky nelist.

Potteba socidlnich sluzeb v konkrétnim misté se mdze liSit:

m podle velikosti obce (viiv méstského prostredi),

m podle charakteru sidelni struktury (velky pocet malych obci) a zplsobu bydleni
a zivota (mésto a venkov),

B podle zdravotniho stavu ovlivnéného charakterem prevazujici ekonomické
¢innosti,

B podle pozice mista v dopravni siti,

m podle nékdejsi investiéni primyslové vystavby,

nomické, ale i dalekosahlé historické, popfipadé geografické dlivody.

U sluzeb socidlni pée napf. pro seniory je mozné specifikovat poCet osob zavislych
na pédi v rlznych oblastech (strava, bydleni, chiize) a z toho Ize dovodit i vyskyt
a potfebnou kapacitu sluzeb. Prestoze je tak mozné charakterizovat nejvySSi rozsah
potfeby péce (z hlediska miry zavislosti) v rozsahu, jaka je dnes chapana jako péce
rezidencéni — tedy formou vykazani potfebnych I0zek, do budoucna to vSak nemusi byt
jediny zplsob zabezpeceni takového rozsahu. Potfebu kapacity miiZze uspokojit i péce
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v domacnosti (napf. zabezpeCenim navaznosti poskytované zdravotni a socialni péce,
poskytovanim intenzivni pecovatelské sluzby ve vSech oblastech Ukonl nebo vyuZitim
novych materidltl, zafizeni, technologif jako je napt. selfmonitoring, tisfiové volani a dalsi).

Pokud jde o zdravotné handicapované osoby, je mozné modelovat pravdépodobny
vyskyt potfeby podle jednotlivych typl postiZzeni. PFi poskytovani terénnich
a ambulantnich sluzeb pritom vznikaji Casto komplikace, protoze tyto sluzby potfebuje
zpravidla velmi nizky pocet klient(, ktery ma ale Siroké spektrum postizent, z nichz kazdé
vyzaduje odliSnou formu podpory nebo pomoci.

Aspekt dostupnosti sluzeb ma vice dimenzi. Prvni je dostupnost tzemni i dopravni.
Jde o to, zda klient mize vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a stavu dopravni
obsluznosti zcela realné sluzby vyuzivat. Podobnou dimenzi ma i dostupnost finanéni,
ktera by méla zajistit, ze prijmovy handicap nezabrani vyuZiti sluzby v pfipadg, ze ji klient
potrebuje. Dalsi dimenzi je bezbariérovost prostredi, tedy dostupnost architektonicka.

Soubéznym aspektem existence Sirokého spektra socidlnich sluzeb a jejich kvality je
jejich vzajemna provazanost, resp. navaznost. V jednotlivych oblastech socidlnich
a zdravotnich sluzeb je pro uspésné a efektivni fungovani celého komplexu
nezbytna navaznost, tj. zastoupeni jednotlivych typd sluZzeb, pokud predstavuiji urité
faze Ci stupné péce podle rozsahu rozvijejicich se potreb. Tak Ize uvést napf. komplex
péce o staré obcany (kde podle rozsahu nardistajicich potfeb jde o pomoc v domécnosti,
pecovatelskou sluzbu, home care, denni pobyt, diim s pecovatelskou sluzbou, domov
seniorl, LDN, event., hospic). Takové navazuijici komplexy je tfeba komponovat podle
mistnich potfeb a podle moznosti v&. smiuvnich vztaht s jinymi obcemi i krajem.
Rizikovou situact je stav, kdy néktery ze stupnl chybi nebo je kapacitné omezen resp.
naplnén. Pak se proces zabezpedovani postupné narlstajicich potfeb zastavi a nizsi
Urovné sluzeb musi zabezpecovat jim nepfislusejici vysSsi rozsah péce apod.

Velmi podstatnou slozkou socidlni kvality Uzemi je informovanost obéanli o moz-
nostech pomoci, kterd jim mize byt poskytnuta. DalSim faktorem je vlastni kvalita
vykonu sluzeb. Stat vydava standardy kvality a provadi inspekci kvality socialnich.
V redlné situaci je tfeba predpokladat, ze tam, kde je moznost vybéru poskytovatele,
bude tlak na kvalitu vyvijen predevsim jako aspekt konkurencniho boje o klienty. Dlsledna
rekonstrukce prispévku na péci by méla z jeho prijemcd vytvorit sféru koupéschopné
poptavky a hlavni zdroj financovani sluzeb.

Za vyznamny aspekt vybavenosti sluzbami je nutné povazovat vzdy také ,ekonomickou
unosnost”, tedy primérené vyvazeni dostupnosti (spadovosti) a ekonomické unosnosti.
Kazdé zarizeni, popf. sluzba, ma své vlastni ekonomické parametry Ci limity. Jde
predevsim o provazanost nakladd na klienta, prijmd od klienta, piijmd z réiznych dalSich
zdrojl apod. Mezi kritérii humanistické optimality a ekonomickou tnosnosti je nezbytné
hledat vyvazenost. V 80. letech bylo konstatovano, ze urcité optimality Ize dosahnout
napt. u ,domov(l dlchodcl* o velikosti 80 I0zek. Budou to predevsim ekonomické
potfeby poskytovatell, kteff budou v budoucnu ménit napf. strukturu obyvatel domov(
pro seniory. Ekonomické potieby povedou ke zvySovani podilu klientl s vysokou zavislosti
a tim i vySSim prispévkem na pédi, coz ale povede ke zvyseni nakladd na pédi a persondl.
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Zakladnim nastrojem z hlediska planovani rozvoje socialnich sluzeb na tzemi jednotlivych
obci, mést a krajl je tzv. komunitni planovani. V ramci tohoto konceptu vystupuji jako
rovnopravni partnefi subjekty, které nemaji stejné zajmy ani schopnosti je formulovat. Na
stejné Urovni stoji poskytovatel, jehoz zajmem je udrzet a rozSifovat ,svoji* sluzbu, stat
popf. obec, ktera sluzby financuije, a klient, o jehoz schopnosti formulovat své potreby, az
na vyjimku, Ize pochybovat. Pfijemce solidarniho pinéni nemdize uréovat ani rozsah a ani
formu péce. Komunitni planovani vytvari izolované organizaéni struktury, principialné
nenavazuje na navazujici odvétvi (metodika MPSV takové vazby pfimo zakazuje),
coZ znamena, Ze nevstupuje do integrovanych rozvojovych programd. Z provedenych
rozbor( platnych stfednédobych pland rozvoje socidlnich sluzeb ° vyplyva, Ze v souladu
se zakladnimi principy teorie planovani jsou v celém procesu planovani socialnich sluzeb
ponékud do pozadi zatlaGeny tyto Ctyii velmi vyznamné okruhy:

B provedeni analyzy demografického vyvoje obce (mésta) a jejiho spadového
Uzemi se zamérenim na vyvoj téch vékovych skupin, které jsou stézejnimi pfi-
jemci socialnich sluzeb,

B porovnani vybavenosti mésta nebo spravniho obvodu s vybavenosti v soused-
nich regionech, popf. s celorepublikovymi hodnotami a analyza pficina zjiSténych
odchylek v&. reakce na aktualni trendy vyvoje socialnich sluzeb v evropskych
zemich,

B vazby socialnich sluzeb na souvisejici odvétvi, zejména na zdravotni péci, byto-
vou politiku a dopravni obsluznost (tyto vazby jsou nezbytné predevsim vzhle-
dem k pripravé systému dlouhodobé péce a dlrazu na poskytovani socidlnich
sluzeb v prirozeném domacim prosttedi jednotlivych klientd),

m diferenciace navrhovanych opatfeni a definovanych cilll z hlediska jejich reali-
zace v dlouhodobém, stfednédobém nebo kratkodobém horizontu a kvantifi-
kace jejich finan¢nich dopad( na verejné i soukromé rozpocty.

Klicovym aspektem pro dalsi rozvoj socidlnich a zdravotnich sluzeb je vyfeSeni otazky
financovani socialnich a zdravotnich sluzeb. V tomto sméru je potfebné vytvorit zadouci
,zrcadlo“ pro financovani obou segmentd péce — socidlni a oSetfovatelska pécée
musi byt financovana stejné v socialnich i zdravotnickych zarizeni. Klicova
feSeni Ize tedy spatfovat predevSim v pfijeti téchto feSenti:

B vyplata prispévku na pédi Klientdm i po dobu jejich pobytu ve zdravotnickych
zafizenich,

m financovani oSetfovatelské péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
pausalni platbou diferencovanou event. podle miry zavislosti klienta.

Dal$i opatfeniv socidini oblastije nutno spatfovat v odstranéni zavislosti poskytovateld
socidlnich sluzeb na priznani dotaci ze statniho rozpoctu, nicméné fadu opatfeni
je nutno realizovat i mimo socidlni oblast. V tomto sméru jde napf. o tyto kroky:

5 viz Bares, P. Cilové skupiny v krajskych stfednédobych planech rozvoje socialnich sluzeb zpracova-
nych v obdobi 2006-2007. Praha: VUPSV, v. o. s., 2008. ISBN 978-80-7416-009-7
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m preference vystavby malometraznich a bezbariérovych byt a citlivé sta-
noveni vySe ngjmu v obecnich bytech, které by mély byt jednim ze zakladnich
predpoklad’ podpory rozvoje terénnich socidlnich sluzeb a poskytovani sluzeb
v domacim prostredi,

m dUsledné dodrzovani bezbariérovych pfistup do obchodu a véech objektd
poskytuijicich verejné sluzby,

B soustavné vyhodnocovani dopravni obsluznosti a zavadéni novych forem do-
pravnich sluzeb.

Lze vyslovit tezi, Ze realizaci vy$e uvedenych krok{ a jejich promitnutim do praxe by
byly vytvoreny zakladni pfedpoklady pro to, aby vyzva, ktera pred nasi spole¢nosti stoji
v souvislosti s feSenim ddsledkd demografického vyvoje, priznivym zplsobem ovlivnila
vyvoj socialnich sluzeb a zdravotni péce v nasi zemi.

doc. Ing. Ladislav Prdsa, CSc.
Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci
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Dlouhodoba péce
a integrované zdravotné socialni sluzby:

- w s

zkusenosti ze zahranici

Dne 12. kvétna 2014 uspoiddala Diakonie CCE mezindrodni konferenci na téma podpory
rozvoje komunitnich zdravotnich a socialnich sluzeb. Na konferenci vystoupili pfedni
odbornici z Ceské republiky, Svédska, Izraele, Velké Britanie, Francie a Némecka. Cilem
konference bylo ziskani zkusenosti a doporuceni na podporu rozvoje integrovanych
sluzeb a kvalitniho Zivota starSich lidi s ohrozenou sobéstacnosti. Nize uvedeny text
Cerpa z této konference a dalSich zdroji a shrnuje informace o uvedenych zemich
(popis Svédského systému viz samostatna kapitola). Prezentace a dalsi podklady
z mezinarodni konference jsou dostupné na strankach Institutu ddstojného starnuti —
www.dustojnestarnuti.cz.

Uvod

RUst poctu nejstarsich seniorl s vy$si rizikem disability a kfehkosti (,frailty”) a snizenou
sobéstacnosti, rlist prevalence neurodegenerativnich onemocnéni, prodiuzovani délky
Zivota s disabilitou a sou¢asné snizujici se dostupnost péce v ramci rodiny a prani senior(i
zlstat s omezenim a nemoci co nejdéle ve vlastnim prostfedi — to jsou zakladni trendly,
v disledku kterych roste poptavka po integrovanych zdravotnich a sociélnich sluzbach.
Prestoze kazda zemé ma odliSny historicky vyvoj v oblasti zdravotnictvi, socialni
pomoci a klade odlidny dlraz na roli rodiny a verejného sektoru, nékteré problémy jsou
spole¢né. Jedna se napf. fragmentaci a neprovazanost zdravotnich a socidlnich sluzeb,
nedostatecné efektivni a udrzitelné financovani, bariéry v multidisciplinarni a tymové
spolupraci nebo Ucinna podpora stamuti i umirani v domacim prostredi.

Fragmentace a nekoordinovanost sluzeb se pfitom netyka jen zdravotné socialni péce,
ale také zdravotnictvi samotného, zejména péce o chronicky nemocné. Prikladem miize
byt nekoordinovana péce ze strany nékolika specialistd a neucelné, duplicitni nebo
rizikové uzivani 16k (polypragmazie). Pricinou rostoucich problémd v koordinaci sluzeb
je také zvétSujici se propast mezi specializaci a akutni péci na jedné strané a rostoucim
podétem chronicky nemocnych s vice diagndzami (polymorbiditou) a kfehkych senior(
(»geriatric frailty). Zdravotni systémy vytvorené pro demograficky mladou populaci
a systémy zalozené na indexovych diagnézach (disease-oriented model) nevyhovuje
potfebam dlouhoveéké populace s rostoucim poctem chronicky nemocnych, u kterych

a kvality Zivota.
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Francie

Ve Francii je znacna pozornost vénovana lidem s demenci — Francie pfijala jiz treti
Alzheimer plan (2001, 2004 a 2008). V ramci ného je zavadén novy model koordinace
sluzeb a podpory pro osoby s demenci MAIA (Maison pour I'Autonomie et I'Intégration
des malades d'Alzheimer). V ramci Planu pro solidaritu ve stafi (Plan Solidarité Grand
Age) pokouseli o plosné zavedeni preventivnino screeningu kiehkosti (frailty) u osob nad
70 let praktickymi Iékari. Z dtivodu finan¢niho podhodnocenti toto hodnoceni vak nebylo
trvale zavedeno. To je dnes provadéno v dennich geriatrickych centrech funguijicich pfi
nemocnicich a neni tedy bézné dostupné vSem, ktefi by z ného mohli tézit. Zavisi na
doporuceni praktického lékare.

ZkuSenosti z Francie ukazuiji, Zze péci a zdravotni a socialni politiku zamérenou na
seniory je tfeba strukturovat podle odliSnych potfeb a kategorii senior: 1) seniofi
,zavisli na dlouhodobé péci* tvofi 7 az 9 % 2) kifehci seniofi tvofi 10 %, a 3) zdravi
a sobéstacni seniofi tvofi 81 az 83 %. Pro kfehké seniory jsou zakladni kvalitni zdravotni
sluzby, geriatrie, rehabilitace a sluzby podporujici zachovani funkéniho zdravi, dobrou

diagnostiku a léCbu.

Franci tak jako jiné zemé ma davku typu pfispévek na péci. Od roku 2002 poskytovan
LPrispévek na autonomii (APA — allocation personnalisée d‘autonomie). Prispévek
je vyuzivan na platbu za pobytovou dlouhodobou péci, ktera je vedle tohoto zdroje
financovana také ze zdravotniho pojiSténi (zdravotni péce) a pfimych plateb za
Lubytovani a stravu“ v rozsahu od 1,5 az 4 tis. EUR mésicné, coz je vice nez primérny
dtichod, ktery ve Francii ¢ini 1200 €. Zhruba 61% pfijemcl Zije ve viastni domacnosti.
Podle potfeb konkrétni osoby mohou domaci sluzby zahrnovat péci: zdravotni sestry,
fyzioterapeuta, psychologa atd.

Za koordinaci péCe o naroCnégjsi pripady odpovida manazer péce. Pro osoby v domacim
prostfedi je dostupna zdravotné socialni domaci péce (SSIAD — Services de soins
infirmiers a domicile). Dostupnost informaci je zajiStovana prostfednictvim informacnich
stfedisek (Les centres locaux d’information et de coordination gérontologique). Vétsina
starsich lidi chce zit ve svém viastnim byté/domé. Az do veku 85 let 93,8 % jich Zije
doma.

Ve Francii rovnéz v souvislosti s aktivitami a prioritami vlad a prezidenta stoupl
zdjem a dlraz na geriatrii, podporu zdravi jiz b&hem pracovniho Zivota, rehabilitaci.
V poslednich letech vzrostl také zdjem o geriatrii i v akademické roviné — pocet profesort
geriatrie se zdvojnasobil. Prevence a aktivni Zivot jiz od détstvi nebo od stfedniho véku
hraje vyznamnou roli. Podle vyzkumu ILC-France pozdéjéi odchod do ddichodu (delsi
pracovni aktivita) snizuje riziko vzniku demence.
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Anglie

Ve Velké Britanii ma Anglie a jiné Casti, zejména Skotsko odliSny systém socialnich
a zdravotnich sluzeb. Zdravotni pécCi v Anglii zajistuje Narodni zdravotni sluzba (NHS)
a 211 tzv. ,Clinical commissioning groups”. Socialni sluzby naopak spadaji do
kompetence 152 municipalit. Sprava zdravotnich a socialnich sluzeb sice spada pod
dva rlizné systémy a Urovné samospravy, ale souc¢asné je integraci sluzeb a komunity
dlouhodobé vénovana znacna pozornost.

V Britanii hraji tradi¢né silnou roli také neziskové organizace. Silna role NGO se
projevuje také v oblasti tvorby politiky zalozené na faktech (evidence-based policy)
s tradi¢nim dlrazem Brit(i na empirii. Neziskové organizace se aktivné podileji na tvorbé
politiky a oponovani koncepénich (policy) dokument( a pripadné na iniciovani novych
a zpracovani viastnich navrh(, a to v siiné vazbé na akademickou sféru. Sina je role
neziskového sektoru tradiéné v oblasti dobrovolnictvi a zastupovani pecujicich.

Vyznamnou roli ve formovani politiky hraje napfiklad nevliadni organizace King’s Fund,
ktera v brfeznu 2014 vydala publikaci s nazvem Making our health and care systems
fit for an ageing population® zaméfenou na prizplsobeni zdravotnich a sociélnich
sluzeb starnuti populace. Publikace predstavuje model politiky a opatfeni pro
starnouci populaci zahrnujici 9 komponent od podpory aktivniho starnuti az po
podporu autonomie a paliativni pé€i na konci zivota. Zahrnuje doporuceni na zlepSeni
integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb, zvySeni dostupnosti potfebné zdravotni péce
v domovech pro seniory nebo predchazeni akutnim hospitalizacim obyvatel socialnich
nebo osetfovatelskych zafizeni. The King’s Fund v této publikaci mimo jiné zdGrazniuje
nutnost zvySeni dostupnosti komplexniho geriatrického hodnoceni (CGA) s cilem
snizeni rehospitalizaci a zlepSeni funkéniho zdravi. Upozorfiuje na to, ze multimorbidni
a kfehci pacienti s nespecifickymi pfiznaky (napf. zmatenost, pady, imobilita apod.)
jsou nespravné oznacovani za ,socialni hospitalizace” a ,lezaky“. Aby priblizila potfebu
a pfinos integrace jednotlivych druhd sluZzeb a segmentd péce (zdravotnich, socidlnich,
primarni, akutni atd.), natocila organizace King’s Fund ilustracni video s pfibéhem
pacienta ,Joined-up care: Sam’s story“. Video je dostupné na strankach Institutu
dlstojného starnuti.”

Zdravotni stav v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb se zhorSuje a zac¢ina se
podobat stavu, ktery byl nedavno pfiznacny spiSe pro zdravotnicka zarizeni poskytuijici
komplexni oSetfovatelskou pédi (,nursing homes"). Britska geriatricka spolecnost proto
v roce 2013 vydala doporuceni na zajisténi zdravotni péce pro seniory v socidlnich
pobytovych sluzbach (domovech) pro seniory.

6 Dostupné online viz:
http://www.kingsfund.org.uk/publications/making-our-health-and-care-systems-fit-ageing-population

7 Video Joined-up care: Sam’s story je dostupné také na strankach King's Fund - viz
http://www.kingsfund.org.uk/audio-video/joined-care-sams-story
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Ackoliv ve Velké Britanii hnuti paliativni péce zalozila Dame Cicely Saunders jiz v 60. letech
a péce na konci Zivota byla dobra, v paliativni péci pro starsi lidi stale existuje fada
problémd, zejména v akutni a domaci pédi. V roce 2008 byla vydana strategie péce na
konci Zivota ministerstvem zdravotnictvi. Mezi nedavné iniciativy Spojeného kralovstvi
patfi napt. National End of life Care Pathway (NEoLCP) nebo Electronic Palliative and
Care Co-ordination Systems (EPaCCS).

Némecko

Némecko mulze byt jednim z pfikladd pomérné stabilniho financovani sluzeb
prostrednictvim socialni pojisténi na dlouhodobou péci. Zejména na rozdil od systému
dotaci na obdobi jednoho roku, které kromé nejistoty vétSinou znamena i znacnou
administrativni a byrokratickou zatéz a vyuzivani lidskych zdrojl a kapacit na ¢innosti,
které by mohly byt vyuzity ucelnégji ve prospéch zvyseni kvality péce a sluzeb.

Némecko systém pojisténi na dlouhodobou péci zavedlo v roce 1995 jako nejmladsi
povinné pojisténi v ramci némeckého systému socialniho pojisténi (zdravotni pojisténi
bylo zavedeno v roce 1883, Urazové pojisténi v roce 1884, dlichodové v roce 1889
a pojisténi proti nezaméstnanosti v roce 1927). Primarmnim motivem zavedeni pojisténi
byla kontrola a zastaveni rlistu nakladd na dlouhodobou péci (socidlni pédi a pomoc).
Tento zamér se v8ak nepodafilo naplnit.

Z pojisténi se financuje poskytovani pfispévku na péci (Pflegegeld) stanoveného na
zakladé posouzeni miry potfeby péce ve tfech zakladnich drovnich (Pflegestufe).
Prispévek mlze byt Cerpan v podobé penézni nebo jako ,vécnd davka“ v podobé
sluzby. Varianta Cerpani v podobé financni davky je nizsi (napf. ve tfetim stupni 1550 €
pfi Cerpani prostfednictvim sluzby oproti 700 € pfi zvoleni finanéni formy prispévku).
Prisp&vek je mozné stejné jako v CR &erpat i v rdmci vyuzivani neformaini pé&e v rdmci
rodiny. Z 2,5 mil. osob s potfebou dlouhodobé péce v Némecku jich 70% (1,76 mil.)
dostava péci v domacim prostredi a necela tfetina (30%, 743 tis.) v pobytovych sluzbach
¢i domovech pro seniory.

Pres uvedené zmény a stabilngjsi zdroje financovani se i Némecko potyka s rlstem
naklad(l a nedostatkem financi na socidini sluzby. Obdobné v Ceské republice zavedeni
prispévku na péci nenaplnilo o&ekavany cil, kterym bylo podpofit rozvoj zejména
nepobytovych socialnich sluzeb. Kapacity a nabidka terénnich socidlnich sluzeb pro
seniory v uplynulém obdobi spiSe stagnovala a rostly zejména kapacity pobytovych
sluZzeb, mimo jiné pravé z diivodu nedostatecné nabidky a komplexnosti komunitnich
zdravotné socidlnich sluzeb.
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Izrael

Izrael Geli z mnoha dAvod{ specifické situaci. Mezi imigranty je na rozdil od tradiéni
migrace za praci v jinych zemich vy$si podil senior(l ve véku 65 a vice let, a to dokonce
vice nez v populaci Izraele samotného, konkrétné 17 % oproti 9,5 % v populaci. Dochazi
totiz k negativni selekci, kdy prichazi zejména chudsi migranti z postsovétskych zemi.
Imigranti maji v Izraeli automaticky narok ze zakona na obcanstvi, finanéni pomoc,
zdravotni pojisténi, dafové ulevy a dalsich vyhody. Na rozdil od vétSiny zemi, kde
imigrace pfispiva k omlazovani vékové struktury populace, dochazi vlastné v Izraeli
k opaku. Migrace je naopak faktorem rlstu poctu a podilu seniorl a starnuti populace.
Od roku 1948 Izrael pfijal imigranty z vice nez 100 zemi.

Pojisténi na dlouhodobou komunitni péci je v Izraeli zavedeno od roku 1988 (pro
osoby v diichodovém véku, pro muze ve véku od 67 a Zeny ve véku od 62 v komunité
s omezenim sobéstacnosti, resp. ADL — aktivit denniho zivota). Pojisténi zajistuje narok
na zakladni uroven péce podle potfeby az 18 hodin tydné. Izrael ma také Narodni
pojisténi na domaci péci pro osoby se zdravotnim postizenim.

V Izraeli jsou dobre vyvinuté zdravotni a socidlni sluzby v komunité a nizka uroven
LHinstitucionalizace®. Ze v8ech starsich Izraelct celkem 96,9 % zije doma a 3,1%
v rliznych institucich (domovy pro seniory atd.). Pouze 12% seniord s postizenim Zije
v dlouhodobé Ustavni péci. Mezi problémy patfi fragmentace a Spatna koordinace
sluzeb (jednotlivé zdravotni sluzby a jiné sluzby), aktualni a oCekavany nedostatek
odbornik{ réiznych specializaci a placenych pecujicich v domacim prostredi.

V ramci pregradualniho vzdélavani se geriatrie v Izraeli vyuCuje na vSech &tyfech
lékarskych fakultach. DalSi vzdélavaci program se poskytuje zdravotnim sestram,
fediteldm zafizeni socidlnich a zdravotnich zafizeni diouhodobé péce, zaméstnancim
dennich center a dobrovolnikéim. Gerontologie se vyucuje jako magistersky obor.
V ramci postgradudlniho vzdélavani je dostupna specializace v geriatrii, postgradualni
kurzy pro lékare a nelékarské pracovniky.

Mgr. Petr Wija, Ph.D.
Institut déistojného starnuti Diakonie CCE

78N\

institut ddstojného starnuti
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Komunitni podpora
zdravotné socialnich sluzeb
ve Svédsku - vize pro CR

V prispévku je pouzit text posledni verze Svédskeého zakona o socialnich sluzbach,
ktery nechal prelozit ze §védstiny Institut distojného starnuti Diakonie CCE v ramci
projektu ,,Podpora rozvoje komunitnich zdravotné-socialnich sluzeb” financovaného
z Programu Svycarsko-Ceské spoluprace. Prispévek dale ¢erpa z informaci mezinarodni
konference na téma ,Integrované sluzby a podpora starnuti v komunité”, poradané
Diakonii CCE dne 12. kvétna 2014 v Praze, na které §védsky systém predstavil Kent
Lofgren, zastupce Svédskeho Ministerstva pro zdravi a socialni veci.

Silna role samospravy jako predpoklad
uspésného fungovani komunitnich sluzeb

Svédsko je povazovano za piiklad dobrého feeni role obci a podpory seniorli z jejich
strany. Narok na podporu ze strany obce je ve Svédsku chapan jako individuaini pravo.
Obce ve Svédsku na rozdil od Ceské republiky neodpovidaji pouze za sociélni sluzby,
ale i za nékteré zdravotni sluzby, jako je napf. domaci péce, respektive za zdravotni
a lékarské sluzby pro seniory. To je jednim z predpokladl lepsi provazanosti rliznych
sluzeb at uz poskytovanych v domacim prostfedi nebo pobytovou formou. Pouze
nékteré druhy zdravotni péce jsou v kompetenci regiondlni samospravy (18 krajd).

Hlavni odpovédnost za podporu kiehkych seniorfl méa ve Svédsku 290 municipalit, které
v Ceském méfitku odpovidaiji spiSe obcim s rozsifenou plsobnosti nez obcim Il. &il. typu.

Obcejsou zodpovedné za financovani socidlnich sluzeb i podporu svych znevyhodnénych
obyvatel, v€etné znevyhodnénych ekonomicky. Vétsinu sluzeb obce také samy
poskytuji. Od roku 2009 vSak mohou v ramci snahy o uplatnéni ,prava na moznost
volby* umoznit konkurenci v rdmci obce v podobé vstupu soukromych poskytovateld.

Obce jsou ve Svédsku motivovany k tomu, aby zajistily dostupnost sociélnich sluzeb
pro osoby hospitalizované ve zdravotnickych zafizenich. Prebiraji automaticky naklady
na hospitalizaci pacientd, ktefi nemohou byt v disledku nedostupnosti obecnich sluzeb
propusténi ze zdravotnického zatizeni. Navaznost nejen jednotlivych segmentl zdravotni
péce, ale také koordinace a navaznost sociélnich a zdravotnich sluzeb je dllezitym a na
vyznamu nabyvajicim prvkem funk&niho modelu integrovanych podpornych sluzeb
(SIPS) v evropském i globalnim méFitku.

Socidlni sluzby a sluzby pro seniory se dopliuji a prolinaji se sluzbami pro osoby
se zdravotnim postizenim. Pravidla fungovani sociélnich sluzeb, zejména vidi lidem
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s postizenim, uruji a vymezuiji kromé zakona o socialnich sluzbach dalsi dva zakony,
a to zakon o podpore a sluzbach pro osoby s urcitymi funk&nimi postizenimi (Act
concerning Support and Service for Persons with Certain Functional Impairments)
a zakon o svobodné volbé (Act on free choice systems).

Zakon o svobodné volbé systému byl pfijat v roce 2009 a obce jej mély naplnit do
roku 2014, Zakon ma otestovat konkurenceschopnost sluzeb poskytovanych obci
a krajskymi radami a zvysit moznosti volby zdravotni péCe, podpory a poskytovatele
socialnich sluzeb. UmozZniuje, aby starsi lidé ucinili viastni rozhodnuti o domaci péci
a pobytovych sluzbach. Kvalita je nyni posilena prostfednictvim narodniho otevieného
srovnani kvality a ucinngjSim dohledem. Zakon poskytuje alternativu k zadavani
verejnych zakazek podle zdkona o verejnych zakdzkach a mlze byt aplikovan k nakupu
péce a podplrnych sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, véetné
sluzeb v oblasti zdravotni a Iékarské péce.

Zakon o socialnich sluzbach a principy podpory senioru ze strany obce

Tuto odpovédnost v souCasnosti upravuje zejména zakon o socialnich sluzbach
(Socialtignstlag (2001:453)), ktery uvadi, ze ,starsi lidé musi mit moznost zZit a vést
nezavisly zivot v bezpecnych podminkach a Zit aktivné a smyslupiné ve spolecnosti
druhych. Obce jsou povinny zfidit zviastni formy bydleni pro starsi osoby, které potrebuji
zviastni pomoc*.

Svédsky zakon také stanovi, Ze socidlni sluzby maji byt ,s ohledem na odpovédnost
Clovéka za socialni situaci jeho viastniijeho dalsich spoluobéani zaméreny na emancipaci
a rozvoj viastnich moznosti jednotlivet a skupin a Ze veskera &innost v rdmci socialnich
sluzeb musf byt zaloZena na respektu k pravu na sebeurceni lidi a jejich integritu”.

Podle zakona o socialnich sluzbach, starsi lidé ,musi mit moznost vybrat si, do té miry,
v jaké je to mozné, kdy a jak ziskaji podporu a pomoc v domacnosti a dalsi sluzby.
Obec nese maximalni odpovédnost za to, aby se tém, kdo v obci pobyvaji, dostalo
takové podpory a pomoci, kterou potrebuji“. Zakon také upravuje napriklad soucinnost
obci, pokud se senior potfebuijici socialni sluzby stéhuje. Domovska obec je na povinna
poskytnout Setreni, které obec, do niz se doty¢na osoba stéhuje, potfebuje s ohledem
na zajisténi potfebnych sluzeb. Obec muize s jinou obci uzaviit smlouvu o provadéni
Ukolt obce v ramci socidlnich sluZeb. Prostfednictvim takové smlouvy mize obec
poskytovat sluzby obci jiné.

Plsobnost socialnich komisi v obcich
Dllezitym subjektem pfi zajiStovani socidlnich sluZzeb jsou ,socidlni komise“

(Socialndmnd) — obecni organ pro fungovani socidlnich sluzeb v ramci obce. Té zakon
o socidlnich sluzbach uklada podrobné se seznamovat s zivotnimi podminkami v obci,
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spolupracovat na spoleCenském planovani a ve spolupraci s dalSimi spoleCenskymi
organy, organizacemi, sdruzenimi a soukromymi osobami rozvijet v obci kvalitni prostredi
pro zivot, dale informovat o socialnich sluzbach v obci, vyhledavat osoby potfebuijici
pomoc a jinym zplsobem rozvijet prfedpoklady pro kvalitni Zivotni podminky. Socidini
komise odpovidaji také za ekonomickou pomoc a dalsi pomoc rodinam a jednotlivym
osobam, které tuto pomoc potrebuii.

Socialni komise musi prostfednictvim pecCovatelské sluzby, ,Cinnosti denni péce” (jako
sluzby denni péce jsou ve Svédském systému oznacovany sluzby pro osoby s demenci
a 0soby o né peduiici) nebo jiné podobné socidlni sluzby jednotlivelim usnadrovat, aby
mohli bydlet doma a méli kontakt s ostatnimi.

Financovani a zpoplatnéni socialnich sluzeb

Specifickou a silnou roli (a odpoveédnost) obci a krajskych samosprav pfi poskytovani
socidlnich a zdravotnich sluzeb zfejmé podporuje usporadani dariového systému.

Vétsina aktivit krajl a obcf je financovana prostrednictvim krajské, resp. obecni dané.
Kazda krajska rada prijima sva vlastni rozhodnuti o danové sazbé a o tom, jak rozdélit

prijmy z dani. Krajské rady maji rovnéz piijem z poplatk(l pacient’ a prodeje sluzeb.

Podle 3védské asociace obci a regionl (Sveriges Kommuner och Landsting), ktera
problematice sluzeb pro seniory vénuje dlouhodobé pozornost, ma vsak zakonny
pozadavek na vyrovnany rozpocet (podle zakona o mistni samosprave) Casto prednost
pred zajisténim a spinénim potieb jednotlivell podle zakona o socidlnich sluzbach.

Podle Svédského zakona o socialnich sluzbach nejsou Ukony podpory a pomoci
léCebného charakteru zpoplatnény. Pfedpisy o nejvyssi mozné Uhrade, kterou Ize vybirat
za jednotlivy den, vydava vliada. Za jiné Ukony podpory a pomoci mize obec vybirat
Uhradu v pfimérené vysi. (Kapitola 8 zakona). §2 8. kapitoly dale stanovi, ze poplatky za
pecovatelskou sluzbu nesmi, spole¢né s poplatky podle § 26, tfetiho odstavce zékona
o zdravotnické a nemocenské péci (1982:763), dosahnout tak velké Castky, aby si
jednotlivec nemohl vyhradit dostate¢né prostfedky pro své vlastni osobni potreby,
néaklady na bydleni a daldi normalini Zivotni naklady. Pfi stanovovani téchto poplatkl se
musi obec ubezpedit o tom, ze manzelovi/manzelce &i druhovi/druzce pozivatele péce
nehrozi nepfimérené zhorSeni ekonomicke situace.

Poskytovani socidlnich sluzeb je zpoplatnéno. Existuje vSak ochrana proti vysokym
naklad@im. Maximalni poplatek za péci o seniory je 1780 SEK (€ 204) za mésic. Pro
zdravotni péci maximalni limit platebb 1100 (€ 126) SEK za rok, v pfipadé plateb za léky
je limit pro maximalni naklady 2200 SEK (€ 253) za rok. Osoba ma pravo na ponechani
dostatecné financni Eastky na najem a minimalné 5023 SEK (€ 577) na mésic a osobu
na kazdodenni zivotni naklady. Teprve pfi pfijmu nad tuto ¢astku obec mlze Uctovat
poplatek za socidlni sluzby.
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Priority a aktivity Svédského kralovstvi a role dal$ich instituci

Prioritouviady je posilovania podporazdravi, sobéstacnosti, dlistojnosti, individualizované
péce a kvality sluzeb.

Svédsko zavedio ndrodni standardy kvality pé&e o seniory s demenci a ziidilo Narodni registr
0sob s demenci s cllem Zlepseni kvality poskytovani 1éCby a péce. V nékterych zafizenich se
podarilo snizit uzivani neuroleptik na 50% a podet Urazll v disledku padd o 78%.

Dalsim dClezitym aktérem na poli socidlnich a zdravotnich sluzeb jsou ve Svédsku
Narodni rada pro zdravi a dobré zivotni podminky (Socialstyrelsen), Inspektorat zdravotni
a socidlni péce (Inspektionen for vard och omsorg), ktery existuje od 1. Cervna 2013,
nebo Svédské agentura pro analyzu zdravotnich a socidlnich sluzeb (Myndigheten for
vardanalys), jejimz poslanim je posfleni postaveni pacient(l a uzivatel( prostfednictvim
analyzy zdravotni péce a sluzeb socidini péce z pohledu pacient( a ob&and.

Mezi dalsi viadni agentury, které ovliviiuji Svédsky zdravotni a socidlni systém patfi Svédska
eHealth agentura (eHalsomyndigheten), ktera si klade za cil pfispét ke zlepSeni zdravotni
péce a zdravi tim, ze sleduje vyvoj narodni e-zdravotnické infrastruktury. Agentura
odpovida napriklad za narodni Iékovou statistiku a statistiku prodeje 1ékéi ve Svédsku.

Mezi dalsi subjekty pati Svédskd agentura pro socidlni pojisténi (Forsakringskassan),
ktera spravuje socidlni pojisténi a zajistuje vyplatu dévek a prispévkd nebo Svédska
agentura pro verejnou spravu (Statskontoret), ktera se zaméruje na hodnoceni fungovani,
efektivity a dopadd rozhodnuti verejné spravy a jejich politiky.

Prestoze Svédsko v sougasnosti v ramci EU reprezentuje nejlepsi systém sluZeb pro
seniory a §védska viada tyto priority haji i na mezindrodni trovni, ani Svédsku se podle
slov predstavitele Svédského ministerstva pro zdravi a socialni véci nevyhybaji skandaly,
pfi kterych média informuiji o Spatné péci v zafizenich pro seniory (persondl je pretizen,
nedostatecné zdroje, nedostatec¢né kvalifikace, naduzivani tlumivych 1ékd apod.). Na druhé
strané 88% seniorl vyjadiuje vysokou Urover spokojenost s péci v domécnosti a 90%
starSich lidi fika, ze zaméstnanci s nimi jednaji dobre. Problémem jsou také regionalni
rozdily v mife odvratitelnych hospitalizaci a rehospitalizaci béhem 30 dnl po propusténi.

DalSim ne UpIné idealnim stavem, na ktery upozorfiiuje Svédska asociace municipalit
a regiont ve zpravé ,Care of the Elderly in Sweden Today* (dostupné v angli¢ting) je podle
nazoru obci prilis podrobna pravni Uprava socialnich sluzeb, ktera Casto vede k odporu proti
tomuto zakonu. Piilisna administrativni zatéZ a dlraz na nepodstatné formaini nalezitosti
ubirajici lidské kapacity kvalitni pédi jsou Sasto predmétem kritiky i v Ceské republice.

Dudstojnost a posileni role jedince ve zdravotnim a socialnim systému

Svédské zdravotnictvi a sluzby se orientuji na pacienta. Posfleni moznosti volby, svobody
a dUstojnosti je zdlrazfiovano nejen ve vztahu k sluzbam pro seniory, ale v ramci
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zdravotnich a socidlnich sluzeb obecné. V roce 2012 Svédskd agentura pro analyzu
zdravotnich a socidlnich sluzeb vydala zpravu Zaméreni na pacienta ve svédském
zdravotnim systému — hodnoceni a Sest krok( ke zlepSeni (,Patient-Centeredness in
Sweden’s Health System” An assessment and six steps for progress”), ve kterém
hodnoti miru podpory rozhodovani a volby pacienta.

Hodnoceni vychazi z péti cild:

Posileni postaveni pacient( prostfednictvim informaci a vzdélavani
Respektovani potieb, preferenci a hodnot pacient( jako jednotlived

Koordinaci péce mezi poskytovateli sluzeb a zajisténi kontinuity péce

Holisticky pfistup k pacientdm jako lidem se zdravotnimi a nemedicinskymi po-
tfebami (tj. socialnimi, emocionalnimi a spiritualnimi potrebami)

Zapojeni rodiny a blizkych pratel do zdravotni pécCe, a to v rozsahu podle prani
pacienta.

Zprava doporuéuje 6 kroki ke zlep$eni orientace na pacienta ve $védském
systému zdravotni péce:

B Zajistit dodrZzovani legislativy zaméfené na posileni postaveni pacientd,

m Ustavit pacienty jako plnopravné partnery poskytovatell a posilit roli pacientd pfi
rozhodovani o jejich zdravi a pédi,

B Motivovat a angazovat pacienty a jejich zastupce do zdravotni politiky a Ured-
nich rozhodnuti,

B PokraCovat ve snaze o usnadnéni koordinace a kontinuity péce

B Vymezit ramec pro hodnoceni role pacienta, ktery odrazi priority Svédskych
pacient(

m Posilit usili o hodnoceni a monitoring orientace na pacienta

Zaveér

Uvedené informace ukazuil systematicky a koncep&ni zajem Svédské viddy i samospravy
o Zlepen kvality a diistojnosti podpory kiehkych seniorti ve Svédsku na obecni Grovni
a na silnou odpovédnost i iniciativu obci v socidlnim a zdravotnim systému. V poslednich
letech a desetiletich Svédsko piijalo fadu krokd, které mohou byt inspiraci i pro Ceskou
republiku, kterd se nyni ocitd na rozcesti a musi se rozhodnout, jakym zplsobem
dale posilit systém integrovanych socidlné zdravotnich sluzeb, aby dokazala zajistit
dostupnost sluzeb pro kiehké seniory. Jejich pocet rychlym tempem narlstd, aniz by
Ceské republika méla jednu spoleénou koncepci zdravotné socidlnich sluZeb, kterad
by strategicky stavéla na podpore starnuti doma a v komunité a na partnerstvi viady
a municipalit pfi obnové ¢&i posileni diivéry v obecni samospravy jako prirozeného pojitka
mistnich sluzeb a aktéra kvality zivota v komunitach.

7N\ Mgr. Petr Wija, Ph.D.
Institut d@istojného starnuti Diakonie CCE

institutdiistojného starnuti
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Umeéni starnout

»Pro-aging“ v pojeti Heinze Riieggera

Jednim z Ukoll Institutu ddstojného starnuti je prispét ke zméné postoje ke stari ve
spolecnosti. Vystupy z kulatych stold, které institut poradal po celé republice, potvrdily
poptavku po detabuizaci stafi, a to jiz na Urovni Skolniho vzdélavani. DdleZitym krokem
ke zméné spoleCenského klimatu je hlubsi porozumeéni této zZivotni etapé. SouCasny
jednostranny obraz stafi jako procesu pozvolného upadku télesnych a duSevnich sil
musi byt nahrazen komplexnéjsim pohledem, ktery vnima jeho specifické hodnoty
a ukazuje na nezastupitelnou roli seniorl ve spole¢nosti, kdysi zcela samoziejmé
pfiiimanou. Jediné tak je mozné zbavit stafi jeho stigmatu a znovuobjevit jeho pfinos
pro spolec¢nost.

Socidlnim a etickym aspektliim starmuti se trvale vénuje Svycarsky Institut Neumdiinster,
s nimz Institut ddistojného starmnuti od svého vzniku spolupracuje. Institut NeumUnster je
soucasti diakonického stfediska Stiftung Diakoniewerk NeumUinster, které se v roce 2011
stalo partnerskou organizaci Diakonie CCE. Stfedisko provozuje nemocnici, terapeutické
centrum a nékolik domov( pro seniory, vzdélava a odborné pfipravuje pracovniky
zejména v oboru oSetfovatelstvi a provadi vyzkum v oblasti gerontologie a spirituality.
Jednim z Ukoll Institutu NeumUnster je eticka reflexe stafi, demence a umirani. Témito
tématy se dlouhodobé zabyva také ¢len institutu Dr. Heinz Rlegger, MAE.

B Rlegger predevsim upozorfiuje na to, ze starnuti v rozvinuté Casti svéta jiz davno
neni jen biologickou danosti, ale v rostouci mife také kulturné a spolecensky
podminénym procesem, ktery je mozné zasadnim zplisobem ovlivnit a utvaret
podle individudlnich prani. Proto se hovofi se o plasticité starnuti, ktera nevy-
jadfuje pouze davno znamé poznani, ze je kazdému ,dano” zestarnout jinym
zplisobem, ale i skute¢nost, Ze Clovék je za své starnuti stéle vice odpovédnym.
Starnuti se tak stava ukolem, pred ktery je kazdy z nas postaven. Pribyvaji od-
bornici a poradci, ktefi nabizeji metody ,spravného” starnuti. Trebaze neexistuje
zcela jednotna predstava o tom, jak by idealni stafi mélo vypadat, je mozné iden-
tifikovat nékolik zakladnich postojll a strategii.

Anti-aging. Pohled na stamuti je v sou€asné spolecnosti silné ovliviiovan kultem miadi,
pod jehoz viivem lidé chtéji az do vysokého véku vypadat mladé, zUstat zdravi a piné
sobéstacni. Ztrata autonomie &i zdravotni omezeni jsou vnimany jako dehonestuijici,
snizujici hodnotu a smysl zivota. Na tyto potfeby reaguje trend ,anti-agingu®, pod nimz
se ov8em skryvaji rozdiiné fenomény: védecké vyzkumy v oblasti biologie a mediciny,
marketingové strategie farmaceutického a kosmetického prlimyslu, zdravotnické sluzby,
poradenstvi v oblasti stravovani a zivotniho stylu, fitness a wellness nabidky. Spole¢né
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témto jevlm je, Ze starnuti pokladaji za néco negativniho az patologického, proti cemu
je nutné bojovat jak prevenci, tak terapii. l[deologie anti-agingu navazuje na archaické
sny lidstva o stalé mladosti a nesmrtelnosti, a proto rychle pronikla do popularni kultury.
Stafi tak prestava byt pfirozenou soucasti zivotniho béhu, ktera s sebou vedle mnohych
obtizi a omezeni nese specifické vyzvy a Sance. PotlaCovani priznak( stafi a strach
pred nim bere starnoucimu Clovéku moznost tyto Sance objevit a prozit stafi jako
plnohodnotnou a ddistojnou soucéast svého zivota.

Successful aging. V/znikl jako reakce na patologizaci stafi. Jeho prednosti je, ze pred
starutim neuhyba a vede ke konstruktivnimu pfistupu k nému. Povzbuzuje starnouciho
Clovéka, aby byl co nejdéle zdravy, aktivni a samostatny, podilel se na spoleCenském
zivoté, péstoval mezigeneracni kontakty, dale se vSestranné rozvijel a v neposledni fadé
byl také materialné zabezpeceny. VSechny tyto faktory maji zajistit zivotni spokojenost
ve stafi. Tato koncepce ovsem (nevédomky) sugeruje predstavu, ze dobré stafi je
mozné pouze tehdy, jsou-li spinéna vSechna vySe uvedena kritéria. Do obrazu Uspésné
starnouciho ¢lovéka pak vibec nezapadaji negativni zkugenosti, jeZ jsou nevyhnutelnym
pravodnim jevem stari (utrpeni, omezeni, ztraty, ubyvani sil). Successful aging nebere
v Uvahu zpUsob, jakym Glovék tyto jevy zpracovava a integruje, a hodnoti starnuti pouze
na zakladé vySe uvedenych kritérii Uspésného starnuti. VSe, co starnouci Clovek prosté
musel vytrpét, aniz to mohl ovlivnit, podle této koncepce nijak nepfispiva k hodnoté
starnuti a plsobi pouze rusivé.

Ruegger proto vola po ,uméni starout”, které staii ani neodmita, ani ho neidealizuje, ale
pfijima ho se vdemi jeho svétlymi i stinnymi strankami, se vSemi Sancemi i omezenimi.
Umeéni starnout se osvédCuije prave ve schopnosti zpracovat a zviadnout vSechny tézkosti,
ztraty a konflikty, které stafi prinasi. K dobrému starnuti ovSem jisté patfi také péstovani
v8eho dobrého, co stafi umoznuje a prinasi. Nasledujici Rlieggerovy charakteristiky
dobrého starmnuti tedy zahrnuji aktivni i pasivni, produktivni i receptivni prvky:

1) Generativita. Tento termin plvodné uzival psycholog Erik H. Erikson pro dospély
vék spojeny s vychovou déti a s hmotnou, socidlni a kulturni produktivitou. RUegger je
ovSem presvédcen, ze ho Ize v modifikované podobé aplikovat i na stafi. Stary Clovek
mUze byt i naddle ,n&¢im pro druhé“, at uz pro viastni rodinu, nebo pro spole¢nost.
Generativita se ovSem nevyCerpava jen aktivitami navenek, ale zahrnuje také aktivni
postoj viCi viastnimu starnuti. Starnouci Clovék ma zlstat — nakolik mu to sily dovoli —
zodpovédny za svij Zivot a neprenaset tuto odpovédnost na druhé. Zaroven ma byt ale
schopny pfijimat pomoc od druhych.

2) Osvobozeni od iluze dokonalosti. K uméni starnout patfi nejen vdécnost za vse,
co se mi povedlo, ale také pravdivé vnimani fragmentarnosti vlastniho zivota, tedy
védomi, ze mnohé v mém zivoté zUstalo nedokonéeno a uz nemam moznosti ani
Cas to dokoncit. Dobré starnuti se nepoméruje pouze podle toho, jak dany Clovék byl
(pfipadné stale jeste je) uspésny a produktivni, ale také podle schopnosti prijmout viastni
nedokonalost a nedokoncenost Zivotniho projektu.

3) Otevrenost pro pasivitu lidského Zivota. Souvisi s predchozim prvkem a je aktualni
zejména v zapadni kultufe zamérené na vykon, zvladani a prekraCovani hranic. Starnuti
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jako proces nardstani receptivnich slozek nadeho Zivota je vyzvou k vyrovnani se s vlastni
pasivitou, rliznymi omezenimi a utrpenim. Starnuti vede ¢lovéka k zesilenému védomi
toho, ze lidsky zivot je vzdy také prijimanim, a tak zvyraznuje ,patické” schopnosti:
schopnost pfijmout viastni hranice, snaset utrpeni, rozloucit se s né¢im vyznamnym.
Mozna nejtézsi je ale pro seniora prijeti skuteCnosti, ze je odkazany na pomoc a péci
druhého, protoze odporuje dnednimu jednostrannému dlrazu na samostatnost
a sobéstacnost.

4) Uméni pFijmout viastni konec¢nost. Védomi vlastni smrti nema snizovat radost
ze zivota a potlaCovat vitalitu, ale naopak probouzi Uctu k zZivotu, k jeho jedineénosti
a neopakovatelnosti kazdého jeho okamziku, a umozfiuje ho smysluplné a radostné
prozit. K ,uméni umirat”, které je nezbytnou soucasti uméni starnout, pafi také ochota
vécné hovorit o vlastni smrti.

Za cil dobrého starnuti by podle Rieggera bylo mozné oznadit Zivotni nasyceni, tedy
pocit, ze jsem svij zivot nepromarnil, ale zaroven ho ani nechci za kazdou cenu
prodluzovat. Podminkou takového zestarnuti ovSem je, ze se takovy Clovék snazil zit
smysluplné béhem celého Zivota; ve stali pak mize ,sklizet” to, co béhem Zivota ,zasel”.
Stejné tak chce Ruegger znovu objevit pozapomenuté — a pfitom odedavna se stafim
spojované — pojmy ,.zralost* &i ,zivotni moudrost“. Riegger v navaznosti na empirické
vyzkumy psychologa Larse Tornstama hovofi o ,gerotranscendenci®, ktera je zasadnim
posunem zivotni orientace Clovéka ve stari: od kompetitivniho postoje zaméreného
na vykon k postoji kontemplativnimu, od individualismu a k holistickému védomi
provazanosti vSech véci, od materialistického postoje ke spiritualnimu, od zaméreni na
pfitomnost k vnimani bohatstvi tradice a védomi odpovédnosti za budouci generace.
Pojem gerotranscendence shrnuje specifické hodnoty, které s sebou zivotni zralost
a moudrost pfinasi a které jsou vyznamnym piinosem seniorl pro celou spolecnost.
Znovuobjeveni tohoto pfinosu, ktery anti-aging ignoruje nebo zatlacuje do pozadi,
umoznuije rehabilitovat stafi jako plnohodnotné zivotni idobi, pfestat nahlizet na seniory
pouze jako na predmét péce Ci dokonce jako na zatéz, a naopak vnimat, ¢im mohou
byt pro své okoli obdarovanim.

Mgr. et Mgr. Kornélia Kolafova Takacsova, Th.D.
Institut déistojného starnuti Diakonie CCE
ve spolupraci s partnerem — Institut Neumtinster
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PRILOHA

Evropska strategie

pro pomoc osobam se zdravotnim
postizenim 2010-2020:

Obecny zavazek

pro bezbariérovou Evropu
(dokument Evropské komise)
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EVROPSKA KOMISE

V Bruselu dne 15.11.2010
KOM(2010) 636 v kone¢ném znéni

SDELENI KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU, RADE, EVROPSKEMU
HOSPODARSKEMU A SOCIALNIMU VYBORU A VYBORU REGIONU

Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postiZzenim 2010-2020:

Obnoveny zavazek pro bezbariérovou Evropu

{SEK(2010) 1323}
{SEK(2010) 1324}

CS



CS

2.1.
2.2.

SDELEN{ KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU, RADE, EVROPSKEMU
HOSPODARSKEMU A SOCIALNIMU VYBORU A VYBORU REGIONU

Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postiZenim 2010-2020:

Cile a

Realizace strategie

Obnoveny zivazek pro bezbariérovou Evropu

OBSAH

KEOKY ettt ettt ettt b ettt ae bt
Oblasti, kde je tfeba podniknout kroky

1. Uvop

Kazdy Sesty Glovek v Evropské unii (EU) mé4 n&jaké zdravotni postizeni', které mize byt
lehkého nebo tézkého stupné. To je priblizné 80 milionti osob, které se ¢asto nemohou plné
zapojit do spolecnosti a ekonomiky kvuli pfekdzkam v prostiedi a v postojich okoli. Mira
chudoby je v jejich ptipadé o 70 % vyssi nez u priméru populace, coZ je ¢astené zpuisobeno
omezenym pristupem k zam&stnan{>.

Vice nez tietina osob nad 75 let ma né&jaky druh postizeni, které je urcité miry omezuje, a vice
nez 20 % se musi vyrovnavat se zavaznym omezenim’. Jelikoz navic populace EU starne,
bude pocet téchto lidi nadale vzrustat.

EU a jeji ¢lenské staty maji silny mandat zlepsit socialni a ekonomickou situaci osob
se zdravotnim postizenim.

e Clanek 1 Listiny zakladnich prav Evropské unie (dale jen , listina zakladnich prav*) uvadi,
7e ,Lidska distojnost je nedotknutelni. Musi byt respektovana a chranéna.“ Clanek 26
dale stanovi, ze ,,Unie uznava a respektuje prdvo osob se zdravotnim postizenim na
opatfeni, jejichz cilem je zajistit jejich nezavislost, socidlni a profesni zaclenéni a jejich
ucast na zivoté spolecnosti. Kromé toho ¢lanek 21 zakazuje jakoukoli diskriminaci na
zaklad¢ zdravotniho postizeni.

e Smlouva o fungovani Evropské unie pozaduje, aby Unie pfi vymezovani a provadéni
svych politik a ¢innosti bojovala s diskriminaci na zakladé zdravotniho postizeni (¢lanek
10) a ud€luje ji pravomoc pfijimat pravni predpisy k boji proti takové diskriminaci (¢lanek
19).

e Umluva Organizace spojenych narodii o pravech osob se zdravotnim postizenim (déle jen
-amluva OSN*), prvni pravné zdvazny mezinrodni nastroj v oblasti lidskych prav, jiz jsou
EU a jeji Clenské staty vézany, bude brzy platna v celé EU*. Tato amluva OSN poZaduje,
aby jeji smluvni strany chranily a zarucovaly vSechna lidska prava a zakladni svobody
0s0b se zdravotnim postizenim.

Podle tmluvy OSN zahrnuji osoby se zdravotnim postizenim osoby majici dlouhodobé
fyzické, duSevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi prekazkami
muize bréanit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spole¢nosti na rovnopravném zéklade
s ostatnimi.

Komise bude spolu s ¢lenskymi staty pracovat na odstranéni piekdzek pro dosazeni
bezbariérové Evropy a zohledni pfi tom neddvna usneseni Evropského parlamentu a Rady’.

Seteni pracovnich sil EU — modul ad hoc pro zaméstnévani zdravotné postizenych osob (LFS AHM),
2002.

Statistika Evropské unie v oblasti piijmi a zivotnich podminek (EU-SILC), 2004.

LFS AHM a EU-SILC 2007.

Byla uzaviena v roce 2007 a podepsana vSemi Clenskymi staty a EU; k 15. fijnu 2010 ji ratifikovalo
16 clenskych stati (BE, CZ, DK, DE, ES, FR, IT, LV, LT, HU, AT, PT, SI, SK, SE, UK), pfi¢emz
v ostatnich statech ratifikace probihd. Umluva OSN bude pro EU zivazni a bude soucasti jejiho
pravniho fadu.

s Usneseni Rady (SOC 375 ze dne 2. ¢ervence 2010) a 2008/C 75/01 a usneseni Evropského parlamentu
B6-0194/2009, P6_TA(2009)0334.
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Nyni piedkladana strategie stanovi ramec pro opatieni na evropské Grovni spolu s opatfenimi
na urovni jednotlivych statt, ktera by meéla fesit odlisnou situaci muzi, Zen a déti se
zdravotnim postizenim.

PIné ekonomické a socidlni zapojeni osob se zdravotnim postizenim je nezbytné, ma-li
strategie EU Evropa 2020° uspét a vytvofit inteligentni, udrZitelny rist podporujici za¢lendni.
Spolec¢nost, ktera nikoho nevylucuje, rovnéz vytvari piilezitosti na trhu a podporuje inovaci.
Vzhledem k poptavce ze strany stale véts§iho poctu starnoucich spotiebiteld ma existence
sluzeb a produkti pfistupnych vsem silné ekonomické opodstatnéni. Napiiklad trh EU
s pomtckami pro osoby se zdravotnim postizenim (jehoz ro¢ni hodnota se odhaduje na vice
nez 30 miliard EUR”) je stale roztii§tény a pomiicky jsou drahé. Ani regulaéni ramce nebo
opatieni a ani vyvoj produktl ¢i sluzeb neodrazeji potieby osob se zdravotnim postizenim
adekvatn&. Rada zbozi a sluzeb, jakoz i vétsina zastavéného prostfedi, stale neni dostateénd
pristupna.

Hospodarsky utlum mél na situaci osob se zdravotnim postizenim negativni dopad. O to
naléhavéjsi je nyni potieba podniknout nezbytné kroky. Cilem této strategie je zlepsit zivoty
jednotlivet a zaroven =zajistit Sir§i prospéch pro celou spolecnost a hospodaistvi bez
zbyteéného zatizeni pfislusnych odvétvi nebo spravnich organi.

2. CILE A KROKY

Hlavnim cilem této strategie je posilit postaveni osob se zdravotnim postizenim tak, aby
mohly zcela vyuzivat svych prav a mit uplny prospéch ze zapojeni do spole¢nosti a evropské
ekonomiky, konkrétné prosttednictvim jednotného trhu. Dosazeni tohoto cile spolu s G¢innym
provadénim umluvy OSN v celé EU vyzaduje konzistentnost. Tato strategie identifikuje
kroky, které je tieba podniknout na Grovni EU a které dopliluji opatieni jednotlivych statd, a
stanovi mechanismy® nutné k provadéni umluvy OSN na trovni EU, v&etn& v rAmci organii
EU. Daéle stanovi podporu potiebnou pro financovani, vyzkum, informacni kampané,
statistiku a sbér dat.

Tato strategie se zam&fuje na odstranéni piekazek.” Komise ur¢ila osm hlavnich oblasti, kde
je tieba podniknout kroky: pFistupnost, zapojeni do spole¢nosti, rovnost, zaméstnanost,
oblast byly stanoveny klic¢ové kroky spolu se zastfeSujicim cilem na trovni EU, ktery je
uveden v ramecku. Jmenované oblasti byly vybrany na zéaklad¢ jejich potencialu pfispét k
celkovym cilim této strategie a Gmluvy OSN, na zékladé souvisejicich strategickych
dokumentt organd EU a Rady Evropy, vysledki Ak¢éniho planu EU v oblasti zdravotniho
postizeni (2003-2010) a konzultaci s Clenskymi staty, zcastnénymi stranami a Sirokou
vefejnosti. Odkazy na kroky jednotlivych statd maji dopliovat opatfeni na Grovni EU spise
nez pokryt vSechny povinnosti jednotlivych statd v ramci tmluvy OSN. Komise se bude
situaci osob se zdravotnim postizenim zabyvat rovnéz prostrednictvim strategie Evropa 2020,
jejich stézejnich iniciativ a ozivenim jednotného trhu.

0 KOM(2010) 2020.

Deloitte & Touche, Access to Assistive Technology in the EU (Pfistup k asistivni technologii v EU),
2003, a vyzkum BCC, 2008.

8 Clanek 33 tmluvy OSN.

Priizkum Eurobarometr z roku 2006: 91 % obcanu si mysli, Ze na odstrafiovani fyzickych bariér pro
osoby se zdravotnim postiZzenim by se mélo davat vice finanénich prosttedki.

2.1. Oblasti, kde je tFeba podniknout kroky
1 — Pristupnost

,,Pristupnosti se rozumi stav, kdy osoby se zdravotnim postizenim maji na rovnopravném
zaklad¢ s ostatnimi pfistup k fyzickému prostiedi, dopravé, informaénim a komunikaénim
technologiim a systémtm a dal§im zafizenim a sluzbam. Ve vSech téchto oblastech stale
existuji zésadni prekazky. V EU-27 napriklad v priméru pouze 5 % vefejnych internetovych
stranek zcela spliiuje normy piistupnosti obsahu internetovych stranek, ackoli Castecné
ptistupnych jich je vice. Velka ¢ast subjekti televizniho vysilani poskytuje stale velmi mélo
pofadii opatfenych titulky nebo audiopopisem'”.

Pfistupnost je predpokladem pro zapojeni se do spolecnosti a ekonomiky a EU ma v této
oblasti pred sebou jest¢ hodné prace. Komise navrhuje, aby se k optimalizaci pfistupnosti
zastavéného prostfedi, dopravy a informac¢nich a komunikacnich technologii a systému
v souladu se stézejnimi iniciativami Digitalni agenda a Unie inovaci pouzily legislativni a
dalsi nastroje, jako naptiklad normalizace. Na zakladé¢ zasad dokonalejsi regulace Komise
prozkouma vyhody pfijeti regulanich opatfeni, ktera by zajistila pfistupnost produkti a
sluzeb, véetné opatfeni na vétsi vyuzivani vefejnych vybérovych fizeni (kterd se ukéazala byt
velmi G¢inna v USA'). Bude podporovat zaglendni piistupnosti a ,,designu pro viechny* do
vzdélavacich osnov a odborné ptipravy pro ptislusné profese. Bude rovnéz podporovat trh pro
celou EU sasistivni technologii. Na zdkladé konzultaci s ¢lenskymi staty a dal§imi
zucastnénymi stranami Komise zvazi, zda do roku 2012 navrhne ,,Evropsky akt pfistupnosti®.
Ten by mohl obsahovat specifické normy pro konkrétni odvétvi s cilem zasadné zlepsit
fungovani vnitiniho trhu a pfistupnymi produkty a sluzbami.

Kroky EU budou podporovat a dopliiovat ¢innost jednotlivych stati pfi realizaci ptistupnosti
a odstranovani stavajicich ptrekazek a ve zlepSovani dostupnosti a vybéru asistivnich
technologii.

Zajistit piistupnost zbozi, sluzeb (véetné vefejnych) a pomuiicek pro osoby se zdravotnim
postizenim.

2 — Zapojeni do spole¢nosti

Stale existuje fada piekazek, které brani osobam se zdravotnim postizenim plné vyuZzivat sva
zakladni prava — v¢etné prav spojenych s obéanstvim Unie — a které omezuji jejich zapojeni
do spolecnosti na rovnopravném zékladé s ostatnimi. Mezi tato prava patii pravo na svobodny
pohyb, pravo zvolit si kde a jak chce clovék zit a pravo na plny piistup ke kulturnim,
rekreaénim a sportovnim aktivitim. Napfiklad osoba s uznanym zdravotnim postizenim, ktera
se prestéhuje do jiné zemé& EU, mtze pfijit o sviij narok na piispévky od ptivodniho statu, jako
jsou naptiklad piispévky na dopravu nebo doprava zdarma.

Komise bude pracovat na:

— prekonani pekazek, které brani osobam se zdravotnim postizenim vyuzivat sva prava jako
jednotlivei, spotiebitelé, studujici a ekonomicti a politicti aktéfi. Bude pracovat na vyfeseni

10 EK (2007), SEK(2007) 1469, s. 7.
1 0ddil 508 zakona Rehabilitation Act a Architectural Barriers Act.
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problémi spojenych s mobilitou uvnitt EU. Bude podporovat vyuzivani evropského
modelu parkovaci karty pro osoby se zdravotnim postizenim a zjednodusi jej,

— podpofe piechodu =z institucionalni ke komunitni pé¢i prostrednictvim: strukturalnich
fondl a fondu pro rozvoj venkova na podporu komunitnich sluzeb a informac¢nich kampani

a starSich lidi,

— zlepSeni ptistupnosti organizaci, ¢innosti, akci a mist konani v oblasti sportu, volného ¢asu,
kultury a rekreace, jakoz i zbozi a sluzeb v této oblasti, véetn¢ audiovizudlnich. Bude
pracovat na podpore Ucasti na sportovnich udélostech a organizace sportovnich akci pro
osoby se zdravotnim postizenim, prozkoumani zpuisobt jak usnadnit pouzivani znakové
feci a Braillova pisma pii komunikaci s organy EU, feSeni pfistupnosti k hlasovani, aby
osoby se zdravotnim postizenim mohly snaze vyuzivat svého prava obéant EU volit,
podpofe preshrani¢niho §ifeni dél chranénych autorskym pravem v piistupném formatu,
podpofe vyuZivani rozsahu vyjimek stanovenych smérnici o autorském pravu'2.

Kroky EU budou podporovat ¢innost jednotlivych stati s cilem:

— dosahnout piechodu od institucionalni ke komunitni pééi v€etné vyuzivani strukturalnich
fondi a fondu pro rozvoj venkova k odborné ptipravé lidskych zdroji a k pfizptsobeni
socialni infrastruktury, k rozvoji rezimti financovani pro osobni asistenci, k podpoie
solidnich pracovnich podminek pro profesionalni pecovatele a k podpofe rodin a
neformalnich pecovateli,

— ucinit organizace a ¢innosti v oblasti sportu, volného ¢asu, kultury a rekreace pfistupné a
vyuzit moznosti pro vyjimky ze smérnice o autorském pravu.

Dosahnout plného zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spolec¢nosti:
- tim, Ze jim bude umoznéno vyuzivat vSech vyhod ob¢anstvi EU,

- odstranénim administrativnich piekazek a ptekazek v postojich okoli k plnému a
rovnopravnému zapojeni,

- zajiSténim kvalitnich komunitnich sluzeb, v¢etné piistupu k osobni asistenci.

3 — Rovnost

Vice nez polovina Evropanti se domniva, ze diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni
nebo véku je v EU Siroce rozsitena'®. V souladu s pozadavky &lankii 1, 21 a 26 listiny
zakladnich prav a ¢lankd 10 a 19 Smlouvy o fungovani EU bude Komise podporovat rovné
zachazeni s osobami se zdravotnim postizenim prostfednictvim dvoukolejného pfistupu. To
znamena pouZivani stavajicich pravnich piedpist EU k zajisténi ochrany pied diskriminaci a
zaroven provadéni aktivni politiky boje proti diskriminaci a podpory rovnych prilezitosti
v ramci opatieni EU. Komise se rovnéz zaméfi na vicenasobnou diskriminaci, které mohou
byt vystaveny osoby se zdravotnim postizenim z diavodu dalsich faktord, jako je jejich

Smérnice 2001/29/ES. Memorandum o porozuméni podepsané zacastnénymi stranami dne
14. zai 2009.
Zvlastni prazkum Eurobarometr 317.

narodnost, veék, rasa nebo etnicka piislusnost, pohlavi, nabozenstvi nebo presvédceni ¢i
sexualni orientace.

Komise rovnéZ zajisti, aby smérnice 2000/78/ES', ktera zakazuje diskriminaci v zam&stnan,
byla plné provedena. Bude podporovat riznorodost a bojovat s diskriminaci prostiednictvim
informacnich kampani na trovni EU i jednotlivych stati a podporovat ¢innost nevladnich
organizacich pusobicich v této oblasti v celé¢ EU.

Kroky EU budou podporovat a dopliiovat opatieni a programy jednotlivych statd s cilem
dosahnout rovnosti, naptiklad pomoci souladu pravnich ptedpist ¢lenskych stati tykajicich se
zpusobilosti k pravnim tikontim s umluvou OSN.

Odstranit diskriminaci na zakladé zdravotniho postizeni v celé EU.

4 — Zaméstnani

Kvalitni pracovni mista zajistuji ekonomickou nezavislost, podporuji osobni uspéchy a
predstavuji nejlepsi ochranu proti chudobé. Mira zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim se viak pohybuje pouze okolo 50 %'>. Aby bylo mozno dosahnout cilii réistu, které
si EU stanovila, je tfeba, aby vice osob se zdravotnim postizenim mélo placené zaméstnani na
otevieném trhu prace. Komise vyuzije plny potencial strategie Evropa 2020 a jeji Agendy pro
nové dovednosti a pracovni mista tim, Ze bude ¢lenskym statim poskytovat analyzy a
politické poradenstvi a zajisti vyménu informaci a dalsi podporu. Zlepsi poznatky o situaci
zaméstnanosti zen a muzu s postizenim, ur¢i problémové oblasti a navrhne feSeni. Zaméti
svou pozornost zejména na mladé osoby s postizenim, které jsou ve fazi piechodu ze
vzdélavani do zaméstnani. Prostiednictvim vymény informaci a vzajemného uceni se bude
zabyvat mobilitou v ramci pracovnich mist na otevieném trhu prace a v chranénych dilnach.
Se zapojenim socialnich partnert bude rovnéz fesit otazku samostatné vydélecné Cinnosti a
kvalitnich pracovnich mist, véetné aspekti, jako jsou pracovni podminky a profesni postup.
Komise zintenzivni svou podporu dobrovolnych iniciativ, které podporuji fizeni rozmanitosti
na pracovisti, jako jsou napiiklad charty rozmanitosti podepsané zaméstnavateli a iniciativou
Socialni podnikani.

Kroky EU budou podporovat a dopliovat usili jednotlivych stati s cilem: analyzovat situaci
osob se zdravotnim postizenim na trhu prace, bojovat se zavislosti na socialnich davkach a se
stereotypy, které osoby s postizenim odrazuji od vstupu na trh prace, napomahat jejich
integraci do trhu prace za vyuziti Evropské socialniho fondu (ESF), vytvaret aktivni politiku
zaméstnanosti, ucinit pracovisté pfistupnéjsi, rozvijet sluzby v oblasti zprostiedkovani
zaméstnani, podpurné struktury a Skoleni pii zaméstnani, podporovat vyuzivani obecného
nafizeni o blokovych vyjimkach'®, které umoZiuje poskytnout statni podporu bez
predbézného oznameni Komisi.

Umoznit mnohem vice lidem se zdravotnim postizenim samostatné si vydélavat na
zivobyti na otevieném trhu prace.

Smérnice Rady 2000/78/ES (Ut. vést. L 303, 2.12.2000, s. 16).
15 LFS AHM 2002.
16 Natizeni Komise (ES) ¢. 800/2008 (Ut. vést. L 214, 9.8.2008, s. 3).
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5 — Vzdélavani a odborna priprava

Ve veékové skupiné 16-19 let dosahuje mira netcasti na vzdélavani u osob se zavaznym
zdravotnim omezenim 37 % a u osob s ur¢itym zdravotnim omezenim 25 %, ve srovnani se
17 % u osob bez zdravotniho omezeni'’. Hlavni systém vzd&lavani je pro déti s t&kym
zdravotnim postizenim jen obtizné piistupny a v né&kterych pifipadech je jejich vzdélavani
segregované. Osoby se zdravotnim postizenim, zejména déti, by mély byt vhodné integrovany
do obecného systému vzdélavani a méla by jim byt poskytnuta individualni podpora, ktera
bude v nejlepsim zajmu ditéte. Komise plné respektuje skutecnost, ze za obsah vyuky a
organizaci vzdélavacich systémt nesou odpovédnost ¢lenské staty. S timto védomim hodla
podporovat cil inkluzivniho a kvalitniho vzdélavani a odborné pfipravy v rdmci iniciativy
Mladez v pohybu. Bude rozsifovat poznatky o vzdélani a prilezitostech osob se zdravotnim
postizenim a podporovat jejich mobilitu tim, Ze zjednodusi jejich zapojeni do programu
celozivotniho uceni.

Kroky EU budou prostiednictvim ramce ET 2020, coz je strategicky ramec evropské
spoluprace v oblasti vzd&lavani a odborné piipravy'® podporovat usili jednotlivych stati
odstranit v obecnych systémech vzdélavani a celozivotniho uceni pravni a organizacni
piekazky pro osoby se zdravotnim postizenim, zajistovat vhodné nacasovanou podporu pro
inkluzivni vzdélavani a individudlni pfistup v u€eni a rovnéz casnou identifikaci zvlasStnich
potieb, poskytovat adekvétni odbornou piipravu a podporu odborniktim, ktefi pracuji ve vSech
stupnich vzdélavani, a podavat zpravy o mife ucasti a vysledcich.

Podporovat inkluzivni vzdélavani a celozivotni uceni zakl a studujicich se zdravotnim
postizenim.

6 — Socialni ochrana

Niz§i ucast na obecném vzdélavani a na trhu prace vede k nerovnostem v piijmech a
k chudobé¢ osob se zdravotnim postizenim a dale k socidlnimu vylouceni a izolaci. Je tieba,
aby lidé se zdravotnim postizenim mohli vyuzivat systémil socialni ochrany a programi na
snizeni chudoby, podpory zaméfené na osoby s postizenim, programutl socidlniho bydleni a
dalSich podptrnych sluzeb nebo programti zaméfenych na diichod nebo podporu. Komise se
bude témito otazkami zabyvat v ramci Evropské platformy pro boj proti chudobé. To bude
zahrnovat posouzeni pfiméfenosti a udrzitelnosti systéml socialni ochrany a podpory
prostfednictvim ESF. EU plné respektuje pravomoci ¢lenskych stati a bude podporovat
vnitrostatni opatfeni na zajisténi kvality a udrzitelnosti systémi socidlni ochrany pro osoby
s postizenim, zejména prostfednictvim vymeény zkusenosti a vzdjemného uceni.

Prosazovat dustojné zivotni podminky pro osoby se zdravotnim postizenim.

7 — Zdravi

Lidé se zdravotnim postizenim mohou mit omezeny pfistup ke zdravotnickym sluzbam,
véetné bézné 1ékarské péce, coz vede k rozdilim v oblasti zdravi, které nesouvisi s jejich
postizenim. Tito lidé maji narok na rovny pfistup ke zdravotni péci, v€etné prevence, a na

17 LFS AHM 2002.
18 Zavéry Rady ze dne 12. kvétna 2009 o ET 2020 (Ut. vést. C 119, 28.5.2009, s. 2).
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specifické kvalitni a finanéné dostupné zdravotnické a rehabilitacni sluzby, které zohlednuji
jejich potieby, véetné potieb specifickych pro jejich pohlavi. Tato oblast je zejména tikol pro
Clenské staty, které nesou odpovédnost za organizaci a zajiSténi zdravotnickych sluzeb a
lékatské péce. Komise bude podporovat rozvoj opatieni vedoucich k rovnému pfistupu ke
zdravotni péci, véetné kvalitnich zdravotnickych a rehabilitacnich sluzeb uréenych pro osoby
s postizenim. Pfi realizaci opatfeni na odstranéni rozdilti v oblasti zdravi se Komise zvlasté
zamé&fi na osoby s postizenim, dale bude podporovat kroky v oblasti ochrany zdravi a
bezpecnosti pii praci s cilem snizit riziko postizeni vznikajicich béhem profesniho zivota a
s cilem zlepit op&tovnou integraci pracovnikil s postizenim'® a rovn&Z bude pracovat na
prevenci tohoto rizika.

Kroky EU budou podporovat opatfeni jednotlivych stati na zajisténi pfistupnych,
nediskrimina¢nich zdravotnickych sluzeb a zafizeni, budou podporovat informovanost o
problematice zdravotniho postizeni na lékaiskych Skolach a v osnovach pro zdravotnicky
personal, podporovat zajisténi adekvatnich rehabilitacnich sluzeb, podporovat sluzby v oblasti
dusevniho zdravi a rozvoj sluzeb zaméfenych na veasny zasah a posouzeni potieb.

Podporovat rovny piistup ke zdravotnickym sluzbam a souvisejicim zafizenim pro osoby
se zdravotnim postizenim.

8 — Vnéjsi ¢innost

EU a clenské staty by mély podporovat prava osob se zdravotnim postizenim i v ramci své

naléhavé a humanitarni pomoci bude zlepSovat povédomi o umluvé OSN a o potfebach osob
se zdravotnim postizenim, v¢etné otazky piistupnosti, v delegacich EU bude konsolidovat sit’
zpravodaji v oblasti zdravotniho postizeni a zlepSovat povédomi o otazkach zdravotniho
postizeni, dbat na to, aby kandidatské a potencialni kandidatské zemé dosahovaly pokroku pii
podpofe prav osob se zdravotnim postizenim, a zajisti, aby finan¢ni nastroje pfedptistupové
pomoci byly vyuzity na zlepSeni jejich situace.

Kroky EU budou podporovat a dopliiovat iniciativy jednotlivych stati na feSeni problematiky
zdravotniho postizeni v dialogu se zemémi, které nejsou ¢leny EU, a ve vhodnych ptipadech
do ngj zaradi otazku zdravotniho postizeni a provadéni tmluvy OSN s ohledem na zavazky
z Akkry tykajici se uCinnosti pomoci. Budou podporovat dohodu a zavazky v otazkach
zdravotniho postizeni na mezinarodnich foérech (OSN, Rada Evropy, OECD).

2.2. Realizace strategie

Tato strategie vyzaduje spolecny a obnoveny zavazek organi EU a vSech ¢lenskych statt.
Kroky stanovené v hlavnich oblastech vyse je tieba podpofit témito obecnymi nastroji:

1 — Informaéni kampané

19 Strategie EU v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci na obdobi 2007-2012- KOM(2007) 62.
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Komise bude pracovat na tom, aby si lidé s postizenim byli vice védomi svych prav, a zvlasté
se zaméti na pristupnost materiali a informacnich kanald. Bude podporovat povédomi o
pristupu ,,designu pro vSechny* k produktiim, sluzbam a okolnimu prostiedi.

Kroky EU budou podporovat a dopliiovat vefejné informacni kampané o schopnostech a
prispéni osob se zdravotnim postizenim a budou usnadnovat vyménu osvédcenych postupti
v ramci skupiny na vysoké trovni pro zdravotni postizeni.

Zlepsovat povédomi spolecnosti o otazkach zdravotniho postizeni a podporovat znalosti
osob se zdravotnim postizenim o jejich pravech a o tom, jak je vyuzivat.

2 — Finanéni podpora

Komise bude pracovat na tom, aby programy EU v oblastech politiky, které maji vyznam pro
osoby s postizenim, jako naptiklad vyzkumné programy, nabizely moznosti financovani.
Naklady na opatieni, ktera by méla umoznit osobam s postizenim ucastnit se programi EU,
by mély byt kompenzovany. Finanéni nastroje EU, zejména strukturalni fondy, by mély byt
vyuzivany piistupnym a nediskriminujicim zpisobem.

Kroky EU budou podporovat a dopliiovat usili jednotlivych statii zlepsit pristupnost a bojovat
s diskriminaci prostfednictvim financovani zbéznych zdroji, fadného pouziti ¢lanku
16 nafizeni o strukturélnich fondech® a maximalizace pozadavki, pokud jde o pfistupnost
vetejnych zakazek. VSechna opatfeni by méla byt realizovana v souladu s evropskym pravem
hospodaiské soutéze, zejména s pravidly o statni podpofte.

Optimalizovat vyuzivani finan¢nich nastroji EU s ohledem na pfistupnost a nediskriminaci
a v programech po roce 2013 1épe zviditelnit moznosti financovani, které maji vyznam pro
problematiku zdravotniho postizeni.

3 — Statistika, sbér dat a monitorovani

Komise bude pracovat na zefektivnéni sbéru informaci o zdravotnim postizeni ziskanych
prostfednictvim socidlnich Setfeni EU (statistika EU v oblasti pfijmd a zivotnich podminek,
Setfeni pracovnich sil — modul ad hoc, evropské dotaznikové Setfeni o zdravi), vytvori Setieni
pfimo zaméfené na piekazky socialni integrace osob se zdravotnim postizenim a ptedstavi
soubor ukazatell slouzicich k monitorovani jejich situace s odkazem na klicové cile strategie
Evropa 2020 (vzdélavani, zaméstnanost a snizeni chudoby). Agentura EU pro zakladni prava
byla pozadana, aby v ramci svého mandatu k tomuto ukolu pfispéla prostiednictvim sbéru dat,
vyzkumu a analyzy.

Komise rovnéz vytvofi internetovy nastroj, ktery bude podavat piehled o praktickych
opatienich a pravnich pfedpisech pouzivanych pii provadéni tmluvy OSN.

Kroky EU budou podporovat a dopliovat usili ¢lenskych stati pii sbéru statistiky a dat
odrazejicich prekazky, které brani osobam se zdravotnim postizenim vyuzivat sva prava.

2 Natizeni Rady (ES) &. 1083/2006 (U¥. vést. L 210, 31.7.2006, s. 25).
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Doplnit sbér pravidelné statistiky o zdravotnim postizeni s cilem monitorovat situaci osob
se zdravotnim postizenim.

4 — Mechanismy poZadované imluvou OSN

Rémec fizeni pozadovany c¢lankem 33 umluvy OSN (kontaktni mista, koordinaéni
mechanismus, nezavisly mechanismus a aktivni zapojeni osob se zdravotnim postizenim a
jejich organizaci) je tfeba uchopit na dvou urovnich: v ¢lenskych statech v ramci SirSiho
spektra politik EU a v organech EU. Na trovni EU budou koordina¢ni mechanismy zalozeny
na stavajicich nastrojich, a to jak mezi utvary Komise a organy EU, tak mezi EU a ¢lenskymi
staty. Provadéni této strategie a imluvy OSN bude v ramci skupiny na vysoké urovni pro
zdravotni postizeni pravidelné projednavano se zastupci Elenskych stati a jejich narodnich
kontaktnich mist, s Komisi, s osobami se zdravotnim postizenim a jejich organizacemi a
dal$imi zaCastnénymi stranami. Nadale budou podavany zpravy o dosazeném pokroku urcené
pro neformalni ministerska setkani.

Kromé toho bude ustanoven rdmec pro monitorovani, ktery bude zahrnovat alespon jeden
nezavisly mechanismus, s cilem podporovat, chranit a monitorovat provadéni imluvy OSN.
Po uzavieni imluvy OSN a po zvazeni mozné ulohy fady stavajicich instituci a organi EU
navrhne Komise ramec fizeni, ktery by mél zjednodusit provadéni umluvy OSN v Evropé,
aniz by pfinesl nepfiméfenou administrativni zatéz.

Do konce roku 2013 predlozi Komise zpravu o pokroku dosazeném pomoci této strategie,
ktera se bude zabyvat realizaci navrhovanych krokl, pokrokem jednotlivych stati a bude
obsahovat zpravu pro Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim OSN?'. Komise
vyuzije statistiku a sbér dat k ilustraci zmén, k nimz by mélo dojit v rdmci rozdili mezi
osobami s postizenim a celou populaci, a k zavedeni ukazateli tykajicich se zdravotniho
postizeni, které budou navazany na cile strategie Evropa 2020 v oblasti vzdélavani,
zamé&stnanosti a snizeni chudoby. To bude piedstavovat vhodnou prilezitost k revizi strategie
a jejich krokd. Dalsi zprava je naplanovana na rok 2016.

3. ZAVER

Cilem této strategie je zuzitkovat kombinovany potencial Listiny zékladnich prav EU,
Smlouvy o fungovani Evropské unie a umluvy OSN a plné vyuzit strategii Evropa 2020 a jeji
nastroje. Dava se tim do pohybu proces, jehoz cilem je zlepsit postaveni osob se zdravotnim
postiznim, aby se mohly plné zapojit do spolecnosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.
Jelikoz lidé v Evropé starnou, budou mit navrhované kroky hmatatelny dopad na kvalitu
zivota stale vétSiho poctu jejich obyvatel. Organy EU a clenské staty se vyzyvaji, aby
spolecné pracovaly pod zastitou této strategie a vytvotily bezbariérovou Evropu pro vSechny.

2 Clanek 35 a 36 umluvy OSN.
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Prehled kontaktu k ziskani dalSich informaci

Age-friendly environments in Europe — www.afeinnovnet.eu

Alzheimer’s Society (Mezinarodni spolec¢nost zabyvajici se problematikou zZivota s Alzheimerovou
nemoci a demencemi) — www.alzheimers.org.uk

AGE-Platform Europe — www.age-platform.eu

Asociace domaci péce — www.adp-cr.cz

Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce — www.asociacehospicu.cz

Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb Ceské republiky — www.apsscr.cz

Cesta domd, Praha (mobilni hospic a nakladatelstvi hospicové literatury) — www.cestadomu.cz

Ceska alzheimerovska spolednost — www.alzheimer.cz

Ceska asociace pecovatelské sluzby — www.caps-0s.cz

Ceska asociace sester — www.cnna.cz

Ceska gerontologicka a geriatricka spolednost Ceské Iékarské spolednosti Jana Evangelisty
Purkyné — www.cggs.cz

Ceska spolednost paliativni mediciny Ceské Iékarské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné —
www.paliativnimedicina.cz

Cesky statisticky Urad — www.czso.cz

Diakonie CCE — www.diakonie.cz

Diakonie CCE — projekt Pomahame pedovat (podpora laické domaci péce) — www.pecujdoma.cz

Centrum pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce — Fakulta humanitnich studii Univerzity
Karlovy v Praze (CELLO) — www.cello-ilc.cz

Gerontologické centrum Praha — www.gerontocentrum.cz

Charita CR — www.charita.cz

International Federation on Ageing (IFA, Mezinarodni seniorska federace) — www.ifa-fiv.org

Institut d@istojného starnuti Diakonie CCE — www.dustojnestarnuti.cz

Institut Neum(inster, Curych, Svycarsko — www.institut-neumuenster.ch

Kancela WHO (Svétové zdravotnické organizace) v CR — www.who.cz

Mésto pratelské seniorlim — www.mestoseniorum.cz

Ministerstvo prace a socidlnich véci CR — www.mpsv.cz

Ministerstvo zdravotnictvi CR — www.mzcr.cz

Narodnf sit Mistnich ak&nich skupin CR — www.nsmascr.cz

Narodn( sit zdravych mést CR — www.zdravamesta.cz, www.nszm.cz

Otevieno seniorlim — www.otevrenoseniorum.cz

Quip — Spole¢nost pro zménu, Praha — www.kvalitavpraxi.cz

Rada senior(i Ceské republiky (seniorska organizace) — www.rscr.cz

Spolek pro obnovu venkova — www.spov.org

Svaz mést a obci Ceské republiky — www.smocr.cz

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR — www.uzis.cz

\lyzkumny Ustav prace a socialnich véci — www.vupsv.cz

WHO (Svétova zdravotnicka organizace), seniorské programy — www.who.int/ageing

WHO, Global network of age-friendly cities and communities —
www.who.int/ageing/age_friendly_cities_network

Zit déle doma — www.zitdeledoma.cz

Zivot90, Praha (proseniorskd organizace, &len IFA, Age-platform) — www.zivot90.cz
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. [ Zdenék Kalvach, geriat[ a gerontolog,
ﬁl i = = byvaly mistopredseda Ceské geriatrické spole¢nosti
. : a ¢len Rady vlady pro problematiku starnuti a seniorti

MUDr. Zdenék Kalvach, CSc. dlouhodobé pra-
coval a pUsobil jako vedouci lGzkového oddéleni
na lll. Interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Atestoval z vnitfniho Iékarstvi a geriat-
rie a obhgjil kandidatskou disertacni praci na téma
problematika spotfeby zdravotnickych sluzeb geri-
atrickymi pacienty. Je autorem mnoha odbornych
a popularizaénich ¢lankd a publikaci. Zdenék Kal-
vach pUsobil jako mistopfedseda a védecky sekre-
tar Ceské geriatrické a gerontologické spoleénosti
a podilel se na fadé projektd v oblasti ochrany lid-
skych prav, reSeni otazek seniorské problematiky
a formulovani verejné politiky. Je autorem a spolu-
autorem nékolika monografii, napf. Geriatrie a geron-
tologie (2004), Geriatrické syndromy a geriatricky
pacient (2008), Manual paliativni pé¢e o umirajici
pacienty (2010), Krfehky pacient a primarni péce
(2011) nebo Socialni gerontologie (2012).

LJAutorem nejvetsi casti textu je lékar

a predni Cesky geriatr Zdenék Kalvach,
ktery srozumitelnou formou zpracoval
teoreticka vychodiska komunitnich
systém0.

Ke spolupraci prizval odborniky,

ktefi prispéli predevsim prezentaci
svych zkuSenosti z komunitni prace.

(citace z prispévku profesorky Heleny Haskovcové)

Ceskobratrské cirkve evangelické
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