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a socidlnich véci v celé EU-27, ESVO/EHP a v kandidatskych zemich pro ¢lenstvi v EU a zemich usilujicich o status kandidatské zemé.

Vice informaci naleznete na této adrese: http://ec.europa.eu/progress
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Uvod

Evropskd Unie vyhldsila letosni rok rokem aktivniho
stdrnuti a solidarity mezi generacemi. Vyhldseni je to
velice dilezité, nemélo by vSak zlstat jenom u néj. Je
zapotrebi si poselstvi vyznamu tohoto roku ,,prelozit”

i do béZného Zivota.

Zpréava o dobreé praxi v oblasti aktivniho starnutf

a poskytovani sluzeb dlouhodobé péce na municipalni
Urovni by méla byt ve své podstaté shrnutim nasich
dosavadnich poznatki a zkusenosti, naznacujicim prdvé
i cestu do béZného Zivota. |de o souhrn poznatkl

z Setreni 0 dobré praxi, realizovaného v rdmci projektu
Novel Policy Framework for Active, Healthy and
Dignified Ageing and Provision of Health and Long
Term Care Services (ddle jen FRAM).

Cilem této zprdvy je prinést souhrn poznatkd

a prikladd dobré praxe v oblasti aktivniho stdrnutf

a poskytovdni sluzeb dlouhodobé péce. Soucasné je také
diskuznim materidlem pro dalsi hodnoceni dobré praxe
na municipdini Grovni a moZnosti zprostredkovat jej
samotnym municipalitdm.
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|. O projektu

Hiavnim cilem projektu FRAM je podporit kvalitu,
udrzitelnost, dostupnost a efektivitu vydajl na sluzby
zajistujici zdravotni, socidlni a dlouhodobou péci. Pro-
jekt FRAM chce tohoto cile dosdhnout skrze navrzeni
novych pravidel a postupd, které by podpofily aktivni,
zdravé a dastojné starnuti v Ceské republice.

Prvnim konkrétnim cilem je nashromazdit statisticka
data o starnouci populaci a jejich zranitelnych skupinach
a data o soucasné situaci v poskytovani sluzeb zdra-
votni a dlouhodobé péce v Ceské republice. Projekt
chce zarover zhodnotit Uspésné politiky v oblasti pod-
pory aktivniho a zdravého starnuti v ramci EU tak, aby
doslo ke zvySeni kvality, dostupnosti a udrzitelnosti
vytvoreného systému.

Druhym konkrétnim cilem je vylepsit koordinaci politiky
mezi relevantnimi Ucastniky prostifednictvim navrhovani
narodniho politického ramce — Strategického pldnu pro
aktivni, zdravé a dustojné stdrnuti a poskytovdni sluzeb
zdravotni a dlouhodobé péce.

Tretim konkrétnim cilem je prevést principy zdravého
a aktivniho starnuti, prevence a poskytovani dlouho-
dobé péce do praktickych doporuceni, které umozni
obcim planovat a zajistovat nastroje dlouhodobé péce
a sluzby, pri nichz by uplatiiovaly principy aktivniho,
zdravého a dUstojného starnuti.

Ctvrtym cilem je zvydit povédomi o potencidlu ak-
tivniho a zdravého starnuti jak na ndrodnf, tak na mist-
ni Urovni. Zejména ndm jde o zvyseni spolulcasti pri
vytvarenf politiky mezi Sirsi verejnosti a klicovymi aktéry.
Pomoci by tomu méla i realizace akci, které se uskutecni
v ramci projektu (workshopy, seminarfe a zavérecna
konference).

Klicové aktivity

Projekt se sklada ze 4 vzdjemné propojenych klicovych
aktivit: analyza a sbér dat, vyména zkuSenosti,
politicka doporuceni a Sifeni doporuceni.
Analytické postupy maji nabidnout relevantnf data pro
tvlrce politiky, aby mohli vytvorit nové zakonné pod-
minky. Sbér a analyza dat jsou provadény Ministerstvem
zdravotnictvi a nabidnou statistické informace a analyzu
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pro dalsi projektové aktivity. Podstatnou &ast projektu
tvorf debata s verejnosti a odborniky, ktera je vede-
na prostfednictvim workshopt, seminarl, prizkumd
a clanka.

Mezi dil¢i aktivity projektu patii predevsim identifikace
dobré praxe na zakladé terénniho Setrfeni v samos-
pravach, poradani workshopl zamérenych na dobrou
praxi, seminar expertd zaméreny na inovativni politiky
pro zdravé a aktivni starnuti, verejna debata k tématu
aktivniho starnuti, navstévy klicovych expertd v ramci
EU zamérené na aktivni starnuti a dlouhodobou pédi ¢i
vytvoreni doporucent.
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2. Workshop AKTIVNI A ZDRAVE STARNUTI

Cilem mezinarodniho workshopu Aktivni a zdravé
starnuti je poskytnout prostor pro prezentaci, diskuzi
a rozhodnuti o kritériich vybéru modelu dobré praxe
v politikdch zdravého a aktivniho starnuti a dlouhodobé
péce na samospravni/regionalni trovni.

Workshop je klicovou udélosti pro vyménu postupt
a know how. Hodnoceni téchto postupl probéhne
predeviim z hlediska jejich pFenositelnosti do Ceské
republiky.

Na workshopu budou prezentovany modely dobré
praxe, které na ném budou i (formou moderované dis-
kuze) hodnoceny. Ono hodnocenf prob&hne predevsim
z hlediska zapojeni do modelu aktivniho starnuti
a dlouhodobé péce v CR na Urovni samosprav.
Workshop bude rozdélen do nékolika tematick-
ych bloky, které se rdznymi aspekty aktivniho star
nutf dotykaji. Shrnuti |. dne prezentaci a diskuzi bude
pouzito v druhé ¢asti workshopu, kde budou osvédéené
postupy podrobeny expertni diskuzi. Ta by méla roz-
soudit, které z téchto postupld bude vhodné zaradit
do Manudlu dobré praxe urceného pro distribuci do
Samosprav.

Workshop je organizovan Centrem pro studium
dlouhovékosti a dlouhodobé péce (Centre of
Expertise in Longevity and Long-term Care, ddle jen
CELLO) Fakulty humanitnich studii Univerzity Karlovy,
které je tak zodpovédné za obsahovou a expertni
napli workshopu.
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3. Aktivni starnuti a dlouhodoba péce

Aktivni starnuti a solidarita mezi generacemi

Co rozumime pod pojmem aktivni starnuti? Existuje
nékolik konceptl, které se vynofuji postupné s tim,
jak spole¢nost starne. Mezi ty prvni patfil koncept
zdravého starnuti, ktery vychazel z predstavy tzv.
komprese morbidity. Jde o to, abychom starnuli
zdravé a aby se nam darfilo onemocnéni co nejvice
oddalovat tak, aby prichazela az ve vy$sim veéku nez
je tomu dosud. Postupem casu se ukdzalo, Ze tento
koncept je sice dobry a v mnoha pripadech skutecné
dochazi k oddalenf vzniku urcitych onemocnéni a jejich
nasledkd, ale nelze jej aplikovat vude, napriklad neu-
rodegenerativni onemocnéni, zejména Alzheimerova
choroba, patfi zatim mezi ta ,nepoddajna”. Hovorilo
se také o uspé&sném starnuti, o uméni starnout
dobfe (ageing well).

Jeden z vyznamnych gerontologll, zakladatel mez-
inarodni sité Longevity Center, profesor Robert Butler
prosazoval pojem ,,produktivni‘‘ starnuti, zejména
ve snaze popfft onu tezi o produktivnim a neproduk-
tivnim véku, ukdzat, Ze starf lidé jsou stdle zdrojem
a vyznamnou soucasti spolecnosti. Postupné se vSak
terminologie ustdlila, poc¢atkem tohoto stoleti, na po-
jmu aktivni starnuti, a to zejména zasluhou Svétové
zdravotnické organizace, kterd je definuje jako proces
zajisténi optimalnich prilezitosti pro zdravi,
ucast na Zivoté spolecnosti a bezpeci s cilem
zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota starSich lidi.
Tato definice mozna nenf prilis srozumitelna, ale presto
je velmi ddleZzitd. Svétova zdravotnickd organizace v ni
sdéluje, Ze lidé potrebuji podporu zdravi a adekvat-
ni zajisténi péce o zdravi, Ze potrebuji pocit bezpedi,
a to jak ve fyzickém ohledu (bezpecné prostredi) tak
v ohledu materidlnim (socidlni zabezpeceni, zdravotni
pojisténi, ochrana pred upadnutim do chudoby) a ze
potrebuji moZnost prispivat Zivotu spole¢nosti at jiz
svou pracovni ¢innosti nebo cinnosti dobrovolnickou.
Naznacuje také, Ze starnutf je velmi variabilnim a indi-
vidualnim procesem a ne kazdy se doZije vysokého veku
v dobrém zdravi. Evropsky rok aktivniho starnuti
zmifiuje jesté solidaritu mezi generacemi. To je podle
naseho nazoru velmi dilezity a neopominutelny aspekt.
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Ne kazdy ma to stésti, ze bude zdravy az do vysokého
véku. Lidé nemocni a nesobéstacni potrebuji solidaritu
ze strany spolecnosti i mladsich generaci. Ddlezité je
ale také solidarita ze strany senior(, a to jak v rémci
rodin, tak v ramci obci a podobné.

Zdravi a sobéstacnost ve vyssim véku.

Zdravi je dllezitym vychodiskem a predpokladem
aktivniho starnuti a ddlezitou hodnotou. Dobry zdra-
votni stav je zejména ve vysSim véku predpokladem
pro co nejdelsi zachovani sobé&stacnosti. Kromé jed-
notlivych zdravotnich problémd a diagndz, z nichz
zejména chronickd onemocnéni jsou ve vyssim véku
Castgjsi, dochdzi k rozvoji geriatrickych syndromo.
Nejvyznamnéjsim  geriatrickym  syndromem  je
kifehkost, frailty, stav ke kterému dochazi vétsSinou az
v pokrocilejsim seniu, typicky nad 80 let véku a vznika
zpravidla v disledku vicecetnych onemocnéni. Provazi
jej zhorsena kondice, mobilita, vyrazné zhorsend scho-
pnost adaptace. Tito lidé jsou ohrozeni & postiZeni
omezenim ¢i ztratou sobé&stacnosti.

Pod pojmem sobé&sta¢nost rozumime schopnost Zit
kazdodenni Zivot bez pomoci druhych, jednd se tedy
o schopnost vyrovnat se s aktivitami béZného Zivota,
které délime na aktivity instrumentalni (pouZivani
béznych nastrojl, zachazeni s penézi, obstarani naku-
pu, uvareni jidla, pouzivani dopravnich prostredkd)
a na aktivity zakladni (schopnost adekvatné pecovat o
svou vlastnf osobu v oblastech schopnosti se najfst, hy-
gieny, toalety, zakladni mobility). Z vyse uvedené, velmi
zjednodusené definice sobéstacnosti vyplyva, ze tato
schopnost je zavisla jak na stavu ¢lovéka samého, daném
zejména jeho zdravotnim stavem, neprftomnosti i
kompenzaci zdravotnich problémd, jeho (momentalni)
télesnou kondici a Urovni dusevnich funkci. Kromé toho
je v3ak Uroveri sobéstacnosti zavisla na dalsich faktorech,
které souviseji s prostredim, ve kterém clovék Zije. Jedna
se o prostredi fyzické (bydleni, bariéry ¢ bezbariérovost
bytu &i verejnych prostor), tak prostredi spolecenské
(Uroven zajisténi nékterych sluZeb, Uroveri a kvalita
kontakt(). Prostredi, ve kteréem clovék Zije, tak muZze
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na jedné strané zasadnim zpUsobem podporovat jeho
sobéstacnost (bezbariérovost, vybavenost, spolecenské
vztahy a sluzby), na druhé strané prostredi pIné bariér
a nedostatku socidlnich sluzeb mize vyraznym
zpUsobem sobéstacnost ¢lovéka omezovat.

Pod pojmem dlouhodoba péce rozumime systém
zdravotnickych, socidlnich a dalSich podpUrnych sluzeb
(v€etné vyuziti informacnich technologii a podptrného
prostedi), jejichz cilem je podpora kvality Zivota
(ddstojnosti, svébytnosti, obvyklych socialnich roli) lidi
s dlouhodobé ohroZzenou, omezenou & ztracenou
sobésta¢nosti.

Tézisté dlouhodobé péce by mélo spocivat v prirozeném
domacim prostiedi, ale zahrnuje také péci Ustavni.

Prevence a poskytovani dlouhodobé péce

Povazujeme za nutné vysvétlit tuto zdanlivou kontro-
verzi — prevence a poskytovani, respektive prevence
versus poskytovani dlouhodobé péce.

Jak bylo jiz zminéno vyse, zdravi je ddlezitou podminkou
pro zachovani sobéstacnosti ve vyssim véku. Podpora
a rozvoj zdravi a prevence onemocnéni, a to
jak na individualnf, tak celospolecenské Urovni,jsou tedy
ddlezitym vychodiskem prevence potieby dlouhodobé
péce. Pokud se tedy i na Urovni obci budou podporovat
takové iniciativy, které slouzi podpore zdravi, povede to
ke kompresi morbidity (posunuti morbidity do vyssich
decenif) a k oddaleni nesobéstacnosti.

Existuji dokonce data o prinosnosti jednotlivych metod
vintencich tzv. QALY (Quality Adjusted Life Years), takze
jednotlivé metody jsou mezi sebou srovnatelné. Na v
cholu zdravi podporujicich aktivit se nachdzi dostatek
primérené télesné aktivity, dale velmi vyznamnym
faktorem podporujicim zdravi je spravna vyZiva, péce
o Vlastni zdravi (preventivni vySetreni atd.). Dulezité
jsou (a to zejména s ohledem na pozitivni vliv na
dusevni zdravi) také rizné spolecenske aktivity, jejichZ
efektivnost stoupa zejména s mirou osaméni ve vyssim
veéku. Nicméné vysledky studii dokazuji, Ze vétsi pozi-
tivni efekt na zdravi maji ¢innosti, které zahrnuji fyzickou
aktivitu uskutecfiovanou réznymi formami — zejména
chdze, rdzné formy cviceni a podobné.
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ProstFedi podporujici sobéstacnost, jak svou
fyzickou podobou, tak rdznymi aktivitami a sluzbami,
je dalsim vyznamnym predpokladem pro zlepseni
sobéstacnosti. Napriklad lidé s vyraznym omezenim
sobéstacnosti v mobilité, Zijici v bezbariérovém domé
v bezbariérovém mésté, kteri maji k dispozici nikoli
treba primo invalidni vozik, ale vozik nebo elektricky
skdtr umoznujici jim dosahnout viech potrebnych mist,
mohou tak zajistit své potreby svymi viastnimi silami
a nejsou zavisli na pomoci druhych. Bezpecné cyklostez-
ky umozni t€émto lidem dostat se i do vétsich vzdale-
nosti. Dostatek potrebnych obcanskych sluzeb v obdi,
které napriklad souviseji s moZnosti nakupu v misté
bydlist€, moznosti stravovani v mistni restauraci, bis-
tru ¢i bufetu, dostupnd pradelna, Cistirna, dostupnost
rdznych oprav zajisti zvyseni jistoty a redukuje vyuZiti
sluZeb tzv. socialnich. Obdobny vyznam ma bezpecnost

oy

mist, kde seniofi s omezenou sobéstacnosti ziji.

* ¥
* *
* *
* =

EUROPEAN CENTRE R g ¢
caRcH

FORSOOAL WELFARS POLICY AN RIS

CZ



REM

AKTIVN{ A ZDRAVE STARNUT

NOVEL POLICY FRAMEWORK FOR ACTIVE, HEALTHY AND DIGNIFIED
AGEING AND PROVISION OF HEALTH AND LONG TERM CARE SERVICES

4. Zhodnoceni soucasné situace v oblasti aktivnhiho

14

starnuti a poskytovani sluzeb dlouhodobé péce

Cilem &asti projektu, kterou se CELLO zabyva, je pop-
sani dobré praxe v oblasti aktivniho starnuti, posky-
tovani dlouhodobé péce a v dalsich ¢innostech, které
potrebu dlouhodobé péce limituji na nutné minimum.
V Uvodu kapitoly, vénované prevazné metodologii
a prvotnim zavérdm setieni, vymezime ,,indikatory*
dobré praxe, tedy parametry a rysy, které nas ved-
ly k oznaceni nékterych prikladt jako priklady dobré
praxe. Tyto priklady budou v dalsim prabéhu projektu
jesté blize specifikovany. Byla tak definovana, jak jiz bylo
vySe uvedeno, kritéria inkluze, variabilita podminek, ale
také | kritéria exkluze" vylucujici z dalsiho Setren.

Kritéria inkluze obecna

® Mistnf iniciativa: ¢cinnost pro danou municipalitu a ve
spolupraci s ni ¢innosti odpovidajici sou¢asnému
Poznani a praxi zdravotni a socidlni péce (napriklad
person centered care)

® podporujici distojnost, integraci, autonomii
a nezavislost

® vychazejiciz principu subsidiarity —uprednostnéni
mistnich zdroji a zajisténi jednodussich postupt
a sluzeb

Inkluze z diivodu variability podminek:

® mistni: dle zadani projektu tak, abychom postihli
mésta, primeéstské oblasti, v&tSi municipality, mensi
¢i malé obce, a to jak v okoli hlavntho mésta, tak
v prfhrani¢nich oblastech

e z pohledu spektra sluzeb: preventivni programy,
rehabilitace, socialni integrace, dlouhodobd péce
a pokud mozno i souvisejici oblasti (zaméstnanost)

® na mistni Urovni pak postihnout specifické
podminky: tykajici se populace 50+ a pokud
moZno zahrnout i romskou mensinu, nezaméstnané,
pecujici rodiny a rodinné prislusniky a lidi s disabilitou
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® hledisko poskytovatele ¢i organizatora
sluzeb: organizace poskytujici sluzby dlouhodobé
péce, osoby, které potrebuji péci, pecujici rodinné
prislusniky, zastupce obci

Kritéria exkluze

® cinnosti, které nejsou v intencich projek-
tu (nereflektuji problematiku dlouhodobé péce

a moznosti jejiho kvalitniho zajisténi a prevence)

@ praxe neodpovidajici souc¢asnym poznatkiim
a trendiim v dlouhodobé péci

® Cinnosti a sluzby, které ve skutecnosti v realité
nenapliiuji své zadani

Z vySe uvedeného je zfejmé, Ze se jedna o rozsahlou
variabilitu jednotlivych proménnych, které muizeme
v ramci tohoto relativné malého projektu postihnout.
Je vsak zapotrebi zdlraznit, Ze se v Zadném pripadé
nejednd, a ani nemlZe jednat o vybér prirezovy,
reprezentativni, tedy takovy, ktery by postihoval
soucasnou situaci v Ceské republice.

Legislativa, predpisy, doporuceni

Zékon o socidlnich sluzbach (208/2006 Sb.) de facto
Zadné povinnosti  (kromé povinnosti  komunitniho
planovani) v poskytovani socialnich sluzeb neuklada.
Tyto povinnosti vyplyvaji pouze ze zakona o obcich, kde
je stanoveno, Ze obce s prenesenou plsobnosti se za-
byvaji problematikou zdravotné postizenych a starsich
obcanl (Zakon o obcich 128/2000 Sb.).

Vy3e uvedené skutecnosti doklada i nase viastni expert-
ni zkuSenost z dlouholeté Cinnosti v oblasti dlouhodobé
péce a zdravotni péce o seniory, i zkusenosti z &innosti
v tomto projektu.
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Postup vlastniho SetFeni:

Z vySe uvedeného dlvodu jsme se nejprve zaméfili na
obce s rozsifenou plsobnosti a na mésta a meéstské
Casti. Nejprve jsme prohledali jejich weboveé stranky
a prezentace a zjistili, jakym zplsobem odraZeji potreby
seniortl (metoda desk research). Ve stru¢ném e-mailu
jsme dale oslovili starosty vySe uvedenych obci a in-
formovali je o projektu a jeho zaméreni s prosbou
o zaslani aktualnich sluzeb a aktivit, které obce v oblasti
AA realizuiji.

Navstévy obci, upFesnéni poskytnutych infor-
maci:

Kromé informaci, které nam byly zaslany v elektron-
ické podobé a zjisténi zkusenosti jak zastupcl obdi,
tak jednotlivych poskytovateld sluzeb, se kterymi jsme
méli v jednotlivych obcich moZnost se setkat, jsme
se u kazdé obce stru¢né zamérili na , typicky"* pripad
potreby dlouhodobé péce. Jednalo se o typické priklady
situaci, o kterych na zikladé vlastni zkuSenosti vime,
Ze predstavuji nejproblematictéjsi situace, nachazeji
se na hranici kompetenci zdravotnického a socialniho
systému, legislativa neposkytuje jednoznacné ¢&i vibec
néjaké podklady k jejich reseni. Konkrétni priklady jsou
uvedeny v priloze Zpravy:Vinéty.

Celkem jsme dosud zkoumali podporu aktivniho star
nuti a poskytovani dlouhodobé péce v 10 munici-
palitach. Na misté bylo provedeno kvalitativni Setren,
nastrojem Setreni byly skupinové/individualni rozhovo-
ry.Respondenty rozhovor( pak byli mistnimi aktéry. Do
Setreni byly zapojeny i prvky zUcastnéného pozorovani:
navstéva centerVystupem této etapy Setifeni jsou zapisy
Z navstév obcf.

® Bystré u Policky: rezidenc¢ni zarizeni Svazku
obci Poli¢ska (16 obci), které vzniklo za Ucelem
poskytovani zdravotnickych a socidlnich sluzeb svym
obc¢andm.

® Hlucin: funkéni model komunitniho planovani,
které probiha Ucelné a se skute¢nym dopadem na
rozvoj sluzeb v mikroregionu Hlucinsko (tedy se
zahrnutim i okrajovych a mensich obci tohoto re-
gionu, které se na organizovani i financovani sluzeb
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podileji). VEtsina sluzeb je zajisténa ,,dodavatelsky".
Vyznamnym poskytovatelem je Charita, se kterou
obec spolupracuje a jejiz ¢innost podporuje.V ramci
komunitntho planovani byly napriklad vytvoreny bez-
bariérové stezky méstem a podobné.

Chrudim: zajisténi socidlnich a zdravotné socidl-
nich sluZeb jak v rezidencnich zafizenich, tak v terénu,
systematickd péce o pracovniky (vzdélavani), spolu-
prace s dalsimi subjekty (nemocnice, hospic).

Kutna Hora: zaméreni na systematickou praci se
seniory predeviim z hlediska mezigeneracni solidar
ity, podpora pecujicich a zjistovani potreb senioru.

Nové Mésto nad Metuji: funkéni socialni od-
bor, spoluprace s rezidenénim zarizenim pro sen-
iory, organizace a propojenf socialnich a zdravotné-
socialnich sluZeb, bezbariérovy méstsky Urad.

Novy Bor: problematika romské mensiny, posky-
tovani terénnich socidlnich sluZeb i pro mensi obce
s malymi rozpocty.

Policka: Navstivena Poli¢skd nemocnice, zafizeni
plvodné poskytujici zakladni 10zkové zdravotnické
sluzby akutniho charakteru, které bylo vyfazeno ze
sité ldzek akutni péce a postupné se transformovalo
na poskytovatele ambulantnich zdravotnich sluzeb
a nasledné péce. Cast budov byla transformovana
také pro poskytovani sluzeb zdravotné socidlniho
a socialniho charakteru, kdy kvalifikovanému zajisténi
zdravotni péce napomahaji zdravotnické ambulantni
sluzby a komplement. Lidé, ktefi potrebuji zejména
sluzby reziden¢ni, mohou vyuzZit nové zFizeného
domova pro seniory v Bystrém, ktery je také pro-
vozovan Poli¢skou nemocnici. Poli¢skd nemocnice je
s. o, které je zfizeno Svazkem obci Poli¢ska. Jedna
se o |6 obci, z nichZ je nejvétsi Policka, tyto obce
se sdruZily dle Zakona o obcich s cilem poskytovat
spole¢ng socidlni a zdravotn& socidlni sluzby svym
obc¢antim.

Praha 9: Méstska ¢ast Horni Pocernice — mens|,
okrajova ¢ast hlavniho mésta. Socialni odbor, funkéné
komunikujici s obcany, organizuje pecovatelskou
sluzbu a v jejim ramci depistaz potreb, zajezdy or-
ganizuje i pro seniory s disabilitou.
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® Praha 8: podpora rozvoje sluzeb ze strany méstské
Casti. Jedna se o jednu z nejvétsich méstskych casti
Prahy, ktera je sidlem Nemocnice Bulovka a nékolika
zaffizeni pro seniory rezidenc¢niho typu (domovy pro
seniory), jejichz zfizovatelem je hlavni mésto Praha.
MC Praha 8 zfizuje dvé& viastni prispé&vkové organi-
zace, jedna se o Obvodnf Ustav zdravotné socialnich
sluzeb (vznikly transformaci byvalého OUSS, ktery
nebyl v této MC zrugen). Tento Ustav zajistuje nékolik
domd s pecovatelskou sluzbou, pecovatelskou sluzbu
a dalsi doprovodné sluzby véetné domaci péce
a Centra aktivit pro seniory. Dalsi prispévkovou or-
ganizaci je Gerontologické centrum vzniklé v roce
1992 jako reakce na postupujici demografické zmény
v hlavnim mésté. Jedna se o zdravotnické zafizeni
poskytujici také nékteré socidlni a dalsi doplikové
sluzby. Jeho sluzby zahrnuji dvé lGzkové jednotky
geriatrické nasledné péce k rehabilitaci a doléceni
pacientt seniorského véku, jedno z nich je zaméreno
na pacienty s demenci. Déle zajistuje sluzby den-
niho stacionare pro pacienty s demenci (prvni to-
hoto typu v Ceské republice), denni centrum sluzeb
a podpory zdravi pro seniory, domaci péci a domaci
asistenci.V budové centra sidli Ceské alzheimerovs-
ka spolecnost zajistujici poradenstvi, svépomocné
skupiny pro rodinné prislusniky i pacienty s demenci
a respitni péci v domacnostech lidi s demenci.

® Prachatice: koordinuje prostrfednictvim povérené
pracovnice zdravotnické a socidlnf sluzby, které jsou
viak poskytovany zpravidla jinymi poskytovateli
(charita, hospic, krajsky domov pro seniory), diky os-
obnosti koordinatorky je navazana bezproblémova
spoluprace i s dalsimi organizacemi, véetn& senior-
skych, Radou seniord a podobné. Ze strany politikd
meésta maji tyto otazky vyraznou prioritu a je jim
vénovan zajem.

® Tisnov: zkouman cilené ,,Senior point‘. Jedna
se o iniciativu zajistujici informovanost pro sen-
iory. Senior point v3ak neni Fadn€ oznacen, neda
se snadno najit a v dobé navstévy nebyla pracov-
nice pritomna. Prestoze se nam aktivita typu ,,sen-
ior point” zddla jako Ucelnd a uzitecnd, tak byla
i prezentovana v nékterych informacnich materialech,
nebyl vybran jako priklad dobré praxe, nebot se ndm
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zda, Ze se jedna spiSe o komercni aktivitu (nabizenf
raznych sluzeb formou katalogu, slev a podobné).
Je vSak mozné, Ze se nékteré dalsi senior pointy takto
budou profilovat, proto se na né€ budeme i nadale
zamérovat, nebot pdvodni napad — jedno misto, kde
lidé ziskaji vé&tsinu informaci, se nam jevi jako dobry.

Rakouska dobra praxe:

V' ramci studijni cesty do Rakouska jsme navstivili
zafizenf dlouhodobé péce v Rakousku a seznamili jsme
se i s dalsimi priklady dobré praxe. | zde jsme se v3ak
setkali s urcitym spektrem sluzeb dlouhodobé péce
od sluzeb orientovanych na ¢lovéka (person centered:
Diakonie — HausfurSeniorenWels) az po sluzby in-
stituci, které jsou orientovany spiSe na vykon oddéleni
(taskoriented: Bezirksalten und PflegeheimGaspoltshofen
— SocialhilfeverbandGrieskirchen).

Na zakladé vyse uvedeného jsme dospéli
k predbéZnym vysledkiim:

Obce se problematikou seniorl zabyvaji riznou mérou,
mira zajmu mistnich sprav a samosprav o seniory je
do znacné miry vyrazem politické kultury dané
obce.

Odpovédi obci se liSily v doslova celém mozném
spektru: od naprosté neznalosti této problematiky i
nezijmu (,Nemdme zdjem o dal3i spoluprdci®, ,Prozatim
nemdme potrebu s Vdmi spolupracovat. Dékuiji.”, ,, Nabidku
nevyuZijeme"”) az po komplexni priklady FeSeni prob-
lematiky prevence a poskytovani dlouhodobé péce
(Policka, Prachatice, Praha 8 a dalsf).
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5. Oblasti aktivniho starnuti a priklady dobré praxe

5.1 Bezbariérovost a dostupnost veFejnych prostranstvi a budov
— velmi uzce a prakticky neoddélitelné souvisi s otazkou mobility a dopravy

Zcela jednoznacnym vysledkem naseho vyzkumu je
slova. Nutnym krokem je odstranéni bariér, vytvorenf
bezpecnych stezek, pro nahradni dopravni prostredky
(invalidni voziky & skdtry) pak i cyklostezek nebo
Sirokych chodnikd, kam mohou bez problémd vjet

i lidé na invalidnich vozicich. Pravé vyhovujici dopravni
prostfedky pro seniory a zdravotné postizené jsou
prostfedkem podporujicim sobéstacnost. Naopak,
rozsirenou bariérou jsou chodniky bez ndjezdu
a podobné.

Bariéry /
nejcastéjsi problémy

Trendy /
mozna / nejcastéjsi reseni

— Chodniky bez najezdd
— Bariérové bydleni
— Nedostatek lavicek

— Nedostupnost adekvatnich dopravnich
prostiedkd - skatry pro seniory

— Nedostupnost pomlicek pro mobilitu

— Nedostupnost adekvatni dopravy - verejné

+ Odstranéni bariér

+ Pljc¢ovna pomtcek

+ Dostupnost prostrredki

+ Zajisténi dopravy

+ Mal¢ autobusy, tzv. seniorbusy

+ Seniortaxi

Dalsim dllezitym aspektem aktivniho starnutf je pro

seniory vyhovujici méstska doprava.

Dobra praxe

® Hlavni mé&sto Praha: méstskd doprava, ktera
objizdi pro seniory dllezitd mista, fungujici ve spolu-
praci s jednotlivymi méstskymi castmi

® Rychnov nad KnézZnou: jednorazovy rocni
prispévek 100,-K& na Senior Shopping Bus

® Plzen: Od dveri ke dverim: asteCné dotovana
taxisluzba imobilnim ob&andm

e Ceska Lipa: ¢aste¢n& podporované seniorské taxi
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® Novy Bor, Hluéin, Unicov, Décin: Mésta bez
bariér — strategie bezbariérovosti

® Prachatice, Plzeri:

méstem

bezbariérovy  privodce

® Otrokovice: ve spolupraci s obcany snaha
o postupnou bezbariérovost nejvyznamnéjsich tras
a budov

® Havlickiv Brod: Zahrada - zamér vybudovat
formou fit parku bezbariérovou zahradu, vyuziti
vyvysenych zahont
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5.2 Bydleni

Lidé, kteri potrebuji dlouhodobou péci, patrfi mezi
nejkifehdi a nejzraniteln€jsi, zejména pak tito lidé v sen-
iorském véku. Proto jsou casto st€hovani za posky-
tovanim dlouhodobé péce, do instituce, ktera je velmi
vzdalena od mista plvodniho bydlisté, daleko ze své
obce.

,Lidé jsou svobodni a rovni v distojnosti i v prdvech.
Zdkladni prdva a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné,
nepromicitelné a nezrusitelné” (Clanek | Listiny zaklad-
nich prav a svobod). Zatimco u nés se v praxi tato
problematika dosud neresi, v zahranici jiz existuje
k problematice prislusna judikatura. Napriklad v roce
1999 vydal Nejvyssi Soud USA rozhodnuti, Ze je Zadouci
poskytovat sluzby v domacim prostredi a umoznit tak,
aby lidé setrvali co nejdéle v pavodni komunité.Vyjadril
tedy preferenci komunitni péci proti institucionalizaci.

Nova strukturalizace bydleni seniori
a rezidencni péce

Nekteré zemé, napriklad Nizozemsko a severské sta-
ty, zavedly novou formu bydlenf pro seniory ,service
housing” tak, aby lidé zde Zijici mohli Iépe vyuzivat
existujicich sluzeb a zdroj v komunité. Systému ,,ser
vice housing" je velmi podobny v Ceské republice jiz
dlouhodobé znamy systém domu s pecovatelskou
sluzbou.Tento systém je vhodné koncipovan, nicméné
mnohde nenf vhodné realizovan. Nedostupnost sluzeb
nebo jejich velmi omezena dostupnost vedou seniory
¢i zdravotné postizené lidi k rozhodnutf volit jinou for-
mu rezidencni péce, napriklad domov pro seniory, kde
jsou Iépe zajisténé a dostupné sluzby.

,Domy s pecovatelskou sluzbou™ (ale nejen touto
sluzbou, ale celym spektrem sluZeb zdravotné social-
niho charakteru) by mély byt nejdostupnéjsim a nejvice
vyuzivanym fesenim pro seniory vyZadujici dlouhodo-
bou péci. Mezi nesporné vyhody tohoto feeni pati
skutecnost, Ze vétsina dosud existujicich i nové vybu-
dovanych zafizeni tohoto typu je soudasti komunity
a lidé zde tedy Ziji, aniz by byli z této komunity vytrZeni.
To je podstatny rozdil napriklad ve srovnani s domovy
pro seniory. Nicméné v této situaci je tfeba upozornit
na skutec¢nost, ze ,,domy s pecovatelskou sluzbou", pres
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veskeré vyse uvedené vyhody, nejsou zarazeny do sys-
tému socidlnich sluzeb, nebot se jednd o samostatné
bydleni seniord a o dekretované byty. Tato zarizeni se
v souvislosti se zakonem o socidlnich sluzbdch mnohdy
zaregistrovala jako ,,domovy pro seniory”, nicméné
spektrum jejich sluzeb (jak socialnich tak zejména zdra-
votnickych) je mnohdy zcela nedostacujici.

Samostatné chranéné bydleni se sluzbami pro seniory
(i dalsi obcany), kteri maji omezenou sobéstacnost,
ale netrpi  vyznamnou psychickou poruchou, je
resenim vhodnym. Toto samostatné bydleni nesmi byt
znevyhodnovéano vaci Casto odlehlym a velkokapacit-
nim institucim. Pres tuto skutec¢nost je tfeba pripustit,
Ze institucionalni péce je stale soucasti spektra
sluzeb dlouhodobé péce u nas i v jinych evropskych
zemich. Je vSak zapotrebi zdUraznit, Ze instituce typu
,,domov pro seniory" ¢i dle drivéjsi legislativy ,,domov
ddchodcl” jsou institucemi, které v soucasném mod-
ernim systému dlouhodobé péce nemaji prakticky své
misto, protoze zdravi a sobéstacni seniofi (zejména ti,
kteri netrpi poruchou dusevniho stavu, zejména kog-
nitivni poruchou) by méli setrvavat ve svém doméacim
prostredi ¢i bydlet v uzpdsobenych malometraznich by-
tech ve svych komunitach.

Lidé s urcitou nesobéstacnosti by méli i nadale by-
dlet ve svych obcich ve vyse uvedenych bytech, nebo
pokud je to nutné v bydlenf se sluzbami. Instituce typu
domovt dichodcl, které byly stavény pocinaje 60. lety
nejen u nas ale také v jinych evropskych zemich, se
v téchto zemich jiz transformovaly a u nés je zapotrebi je
transformovat s ohledem na potreby zajisténi dlouho-
dobé péce pro urcité skupiny pacientd, pro které nenf
tato péce v dostate¢ném mérftku dosud zajisténa. Da
se predpokladat, Ze néktera z téchto zarizeni budou na-
déle poskytovat bydleni se sluzbami (zi'ejmé soucasné
domovy pro seniory) a z nékterych vzniknou zarizeni
typu osetiovatelskych zarizeni ¢i Ustavl (nursing home).
Budou to zf'ejmé soucasné domy se zvlastnim rezimem,
ale také nékterd zdravotnicka zarizeni s dlouhodobym
pobytem.
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Bariéry /
nejcastéjsi problémy
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Trendy /
mozna / nejcastéjsi reseni

— Institucionalizace — dliraz na instituce

— Odlehlost

— Rozli¢nost ziizovateld a vy€lenéni z komunity
— Nepropojenost zdravotni a socialni péce

— Nizka kvalita bydleni

— Nemocni¢ni prosti‘edi v LDN

— Nedostatek zdravotni péce v DpS

— Malo soukromi a individudlniho prostoru
- bydleni po nékolika lidech v mistnosti

— Nedostatek mist/bydleni pro lidi s dusevni
¢i kognitivni poruchou

+ Malé dobie vybavené a bezbariérové byty
v centru obce (soustiedéné Ci samostatné) —
pro lidi bez dusevni & kognitivni poruchy

+ Vybaveni komunikaénimi technologiemi
+ Dostupnost terénnich sluzeb 24 hodin denné

+ Skupinové bydleni pro lidi s dusevni
¢i kognitivni poruchou

+ ,,Nursing home* pro zavazné stavy vyZadujici
dlouhodobou o3etrovatelskou péci

+ Zajisténi domaci oSetrovatelské a rehabilitacni
péce

Dobra praxe

e Jesenik: zlepseni podminek bydleni seniorl ve
mésté (nouzové signalni zarizeni, zabezpeceni oby-
dli).

® Nové mésto nad Metuji: kampan terénnich
a ambulantnich sluzeb ,Doma je nejlepe”, ktera
prokazatelné sniZuje poZadavky na rezidencni pobyty,
spojena s akcf ,,Poradenstvi do bytu".

® WelsDragonen: bydleni pro seniory s demenci —
mald jednotka podporujici sobéstacnost a integraci
lidi s demenci.

® Wels-Care home HausVogelweide-Laahen:
moderni rezidencni ddm pro seniory, skupinové by-
dleni pro 15 lidi na jednotlivych patrech, které maji
vzdy vlastni kuchyn tak, aby byla prirozenym cen-
trem pro tuto skupinu. PFizemf zarizeni je oteviené
i pro verejnost, civilni, obsahuje kavarnu, rehabilitaci,
kadernictvi a dalsi sluzby, které je oteviraji i prichozi
(seniorské) verejnosti, v kavarné pracuji jako dobro-
volnici mladsi seniofi.
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® HausfurSenioren der Diakonie Wels: jedna
se o renovované zaffzenf plvodni Altersheim Franze
Josefa I. z konce 19. stoleti. Zarizeni je situovano
v centru meésta.
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5.3 Respekt a socialni za¢lenéni, ucast
na spolec¢enském déni

Aktivity pro seniory:

Velmi c¢asto se v nabidce obci wvyskytujf rdzné
vzdélavacf aktivity pro seniory ve€etné kurz{ jazykovych,
pocitacovych, kurzt sebeobrany a financni gramotnosti.
V dlouhodobéjsi formé se objevuje moznost dalsiho
vzdélavani formou univerzit/akademii. Seniordm jsou
taktéZ pomérng Casto nabizeny kurzy s novymi tech-
nologiemi (internet, fotografovani). Neopomenuta je
casto i prevence, seniordim jsou nabizeny kurzy financni
gramotnosti ¢ bezpecnosti. Za dllezité povaZzujeme

NOVEL POLICY FRAMEWORK FOR ACTIVE, HEALTHY AND DIGNIFIED
AGEING AND PROVISION OF HEALTH AND LONG TERM CARE SERVICES

zvéazeni efektivnosti a uziteénosti téchto vyse zminénych
a jinych intervenci. Zatimco nékteré z nich jsou prak-
ticky ,,jen" zabavou, ale samozi'ejmé také socializaci lidi,
kteri postradaji spolecnost, dalsi z nich pamatuji také
na podporu Ucasti lidi s handicapem (napriklad Horni
Pocernice na né pri organizaci vyletl pro seniory
pamatuji). Za uzite€néjsi je vsak tr'eba povazovat takové
aktivity, které prinaseji rozvoj poznatkd, ziskani novych
informaci, dovednosti a kompetenci — sem je treba
zaradit vySe uvedené kurzy finanéni a bezpecnostni
gramotnosti, pocftatové kurzy a podobné. Dalsi aktiv-
ity mohou pozitivné ovlivnit zdravi — zejména aktivity
zahrnujici rzné formy pohybu.

Bariéry /
nejcastéjsi problémy

Trendy /
mozna / nejcastéjsi reseni

— Nedostatek mezigeneraéniho propojeni
— Opomenuti seniord — dobrovolnikd

— Vyhradné ,,;zabavné* aktivity

+ Adekvatni pocet aktivit
+ Siroke spektrum / pohybové, vzdélavaci

+ Vzacnéjsi ale velmi Zadouci mezigeneracni
charakter aktivit

Relativné Castou aktivitou jsou tzv. aktivity pohybové,
a to od zabavné formy tanecni, pres skupinové hry jako
jsou Sachy, pétanque ¢i turistika nebo cykloturistika, az
po cviceni rehabilitacni, bojova umeéni & jogu. Vyvrcho-

Dobra praxe

® Uherské Hradisté: univerzita tfetiho véku

® Jesenik: Akademie tirettho véku

@ Boskovice: kurzy fotografovani

® Praha Suchdol, Unicov, Petrovice: Fit parky

® Svitavy: kampan ve spolupraci s rodinnym centrem
Prarodice, zamérena na odpoledni aktivity prarodicl
s vnoucaty

® Svitavy, Plzen, Havifov: vyroba panenek pro
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lenfm jsou regiondlni utkani, olympiady, které maji nékdy
I mezigeneracnf charakter.Vzacngji se vyskytuji i rizné
mezigeneralnf projekty. V téch vSak seniori hraji roli
spiSe pasivni.

détskou nemocnici pro détské krizové centrum

® Praha 5: Hestia — projekt 3G dobrovolnického

centra (moznost stat se jednou tydné babickou
¢i dédeckem)

® Ostrava — Poruba: pristupnd domaci knihovna
v domeg s pecovatelskou sluzbou

® Plzen: budované mezigeneracni multifunkéni cen-
trum ,,DUm napfi¢ generacemi*

® Otrokovice: mezigeneracni reminiscencni divadlo
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® Hilugin: dilny Vyrabime spolec¢né&, Povidej mi

® Chrudim, Litomysl, Hlucin: vanocni peceni
cukrovi

® Most: Spolecné malovani
® Prachatice: priméstsky mezigeneracni tabor

® Most, Otrokovice: seniofi ¢tou détem v MS,
vyrabgji oblecky na panenky

® Praha 4 a |1: Kokoza op.s.: komunitni zahrada
a zapojeni seniorského péstitelského know-how

® Praha Horni Pocernice: vylety pro seniory, i ty
s voziky

® Praha 8: burza seniort pii Gerontologickém cen-
tru, CEPS pri OUSS

Aktivity seniort — spolecenska a dobrovolna
cinnost:

Aktivity seniorl samotnych se vyskytuji podle naseho
Zjisténi vzacnégji, jedna se spiSe opét o zabavné aktivity,
z nichz nékteré maji mezigeneracni charakter, relativné
vzacné jsou dobrovolnické aktivity seniort zamérené
na jiné vékové skupiny.

Na tomto misté je viak zapotrfebi poznamenat, Ze
mnoho z aktivit seniorl pro spolecnost, véetné rodin,
zUstava skryto a neni popisovano jako dobrovolnicka
¢innost. V tomto ohledu (a u této generace seniord)
hraje zremé velkou roli devalvace dobrovolnické
¢innosti, ke které doslo v nékolika poslednich deseti-
letich, formou ,,dobrovolné-nedobrovolnych* ale velmi
nepopularnich aktivit. Casté je pak fungovani senior(i
v ramci vybort ¢i predstavenstev sdruzeni najemnikd
bytovych dom, kde se staraji o rekonstrukce, udrzbu
domu a jeho okoli za velice nizky prispévek.
Neopominutelny je podil seniord na lokdlnich aktivi-
tach za Ucelem udrzovani mistnich tradic ¢ neformalni
hudebnf a divadelni sdruzeni. Faktorem ,,neviditelnosti*
dobrovolné ¢innosti je skutecnost, ze u nas prakticky
chybi koordinatori dobrovolnikd, a to at jiz jedinci nebo
organizace. Nedochazi tak k formalizaci dobrovolnické
¢innosti, jako je tomu napriklad v sousednich zemich
(Rakousko, Némecko). Zde je diky podpore a organiza-
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ci dobrovolné cinnosti zajistovana znac¢na ¢ast pomoci
a sluzeb seniortm (Aalen, Korutany atd.).

Zapojeni seniord do Zivota obci

V ramci Setfeni jsme zaznamenali také pripady spolu-
prace obci a seniorskych iniciativ ¢i organizaci. Jedna se
napriklad o seniorské rady & poskytovani prostort pro
jednanf a cinnost seniorskych organizaci. Velice mar
gindlnim jevem je povéreni konkrétni osoby ze strany
obce, kterd mé koordinace dobrovolnickych aktivit ve
své gesci.

Dobra praxe

® Ceska T¥ebova: Jabkancové pouti
® Plzeni: ,Pribéhy plzeriskych mist 201 |
® Prachatice: Prachatickd buchta

® Plzen: regiondlni  dobrovolnické  centrum
TOTEM o. s. - seniofi zde pusobi jako dobrovolnici
v zafizenich pro seniory, na détské klinice ¢i v hos-
pici, organizace festivalu Jeden svét, Ucast na pripravé
akce Tretf festival

® Otrokovice: reminiscencni divadlo
® Praha 5: Hestia: adoptivni babicka/dédecek

® Prachatice, Usti nad Orlici: Seniorské rady:
zaclenéni seniord do politického rozhodovani

® Prachatice: Koordinace dobrovolnickych aktivit
uréenou osobou. Efektivni komunikace mésta nejen
se seniorskymi, neziskovymi organizacemi a poskyto-
vateli sluzeb.

® Prachatice: seniofi davaji a Ctou détské knizky
détem z azylového domu
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5.4 Komunikace a informace

Bariéry /
nejcastéjSi problémy

Trendy /
mozna / nejcastéSi reSeni

— Nepropojenost informacnich kanald
— Neznalost novych médii
— Informace na rdznych mistech

— Marginalné informace o sluzbach a moznostech
pro zranitelné skupiny seniorl (napf. seniofi
s demenci atd.)

— Informace nejsou prizplisobeny potiebam
seniory se snizenymi kognitivnimi schopnostmi

+ Zapojeni novych technologii (senior pointy)
+ Letaky
+ Vanik pFirucek

Povazujeme za uZite¢né, aby v obcich vznikala
jednoznacnd informacni mista pro seniory, kam se mo-
hou obratit a dozvédét se potrebni uzitecné informace.

Dobra praxe

@ www.seniorpointy.cz — s vyhradou - pokud by
byly funkéni

® Plzen: Seniorweb Plzert — informace pro seniory
z Plzeniska

® Orlova: Poradenstvi do bytu — navstéva senior(
v jgjich domovech

® Kostelec nad Orlici, Prachatice Plzeii:
Prirucky Privodce sv&tem socidlnich sluzeb pro
seniory ve mésté: informace, kontakty, i ve zvukové
podobé

e osobni kontakt a terénni depistaz — Praha
Horni Pocernice

[ MINISTRY OF HEALTH -\]
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Fyzicky to mohou byt zdravotni stfediska, |ékarny, so-
cialnf ¢ zdravotni odbory Urady, stacionare a podobné.
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5.5 Zdravotné socialni a socialni sluzby

Jaké jsou zakladni strategické ukoly v oblasti
dlouhodobé péce?

Tuto otdzku si klade konzultatni material Svédského

prredsednictvi EU', podle kterého se jedn4 o nasledujicf
problémy:

- preklenuti segmentace a prekdzek mezi sluzbami
zdravotni a socidlni péce

- jak je mozné Iépe chranit dlstojnost a péci co
nejvice individualizovat

- do jaké miry je volba klientl zohledfiovana v poli
tickych rozhodnutich

- je vénovana dostatecnd pozornost Alzheimerové
chorobé a jinym onemocnénim zpUsobujicim
demenci, jsou témto lidem poskytovany adekvatni
sluzby

- jak je mozné udrzet ve sluzbach dlouhodobé péce
dostatek kvalifikovanych pracovnikd

- jak je mozné zlepsit kvalitu sluzeb

- existuje dostatek zkusenosti se sledovanim
Ucinnosti jednotlivych opatreni, a to zejména
s ohledem na budouci vyvoj.

Tento materidl? dale specifikuje jednotlivé kli¢ové para-
metry, které jsou dlleZité pro dosaZeni dostatecného
spektra sluzeb a jejich integrace v oblasti dlouhodobé
péle, a to na zikladé zkusenosti jednotlivych zemi,
regiond i poskytovatel. Tyto aspekty budeme diskuto-
vat v nasledujicim textu, a to s reflexi nasich mistnich
podminek.

- Je zapotrebi zlepsit porozuméni tomu, co je
cilem a jaky je optimalni zpisob posky-
tovani dlouhodobé péce, tedy Ze se jedna
o rozmanité spektrum sluzeb, které jsou funkéné

integrovany tak, aby odpovidaly potrebdm lidi.
Toto vysvétleni, které by mélo byt co nejucelengjsi
a nejupIngjsi a zahrnovat cile, procesy, cilové skupiny
a pravidla cinnosti, je tfeba systematicky predkladat
viem dUlezitym stakeholderdm v tomto procesu.

Porozumét tomu, co je minéno pod
pojmem ,.client orientation‘ ¢i ,,person
centered care*, péce zamérena na clovéka.
Dulezitou skutecnosti je fakt, Ze se nejedna
o prazdny pojem ¢i o frazi nebo klié. Je to skutecné
zasadng jiny, pozitivni pristup k cloveku, ktery
se snaZi organizovat a poskytovat sluzby tak, aby
maximalné respektovaly potreby klientd, kterym
jsou poskytovany. Jedna se o zcela zasadni zménu
orientace ve sluzbach, které tradi¢né byly (&i jesté
jsou) zaméreny na svij vykon a procesy. Jako priklad
uvedeme oddélenf pro pacienty/klienty s demenci,
nebot jednim z prdkopnikd ,person centered
care" namisto ,task oriented care" byl pravé Tom
Kitwood, a to v oblasti péce o pacienty s demenci.
Tradi¢ni oddéleni, které je ,task oriented"”, tedy
zameérené na vykon, své Ukoly a procesy, dba
prostrednictvim svych pracovnikd zejména na to,aby
bylo v3e udelano vcas, dle zadanych harmonogramd,
radd a standardd. Tato zdanlivé vykonna | instituce"
v8ak naprosto nemusi odpovidat potrebam lidi,
kterf tu Zijf, nebo kterym jsou poskytovany sluzby.

- Proces integrace vyzZzaduje zdroje, a to jak
financni, tak casové, které do né€j musi byt vioZeny,
protoZe tento proces zahrnuje také vzdjemnou
komunikaci mezi jednotlivymi profesemi i posky-
tovateli, vzajemné ucent, spolecné pristupy, dohody
a podobné. Teprve poté muize zdroje prinaset (ve
smyslu lepsich a efektivngjsich sluzeb).

Je tfeba vytvorit nové profese pro tyto nové
vznikajici sluzby a Ukoly, jedna se zejména o case
managery, domaci asistenty, manaZery sluzeb

sk

a o dalsi ,vicelcelové" profese v téchto sluzbach,

' Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M:Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the
European union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, I5-16 september 2009

2 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M:Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the
European union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, I5-16 september 2009
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které budou schopny kombinovat jak socidlni, tak
zdravotni aspekty dlouhodobé péce.

- Zainteresovat také rodinné prislusniky a ostatni
vyznamneé stakeholdery a presvédcit je, Ze vychodis-
kem adekvatntho poskytovani dlouhodobe péce
je adekvatni multidisciplinarni posouzeni
potFeb a naplanovani individualniho planu
sluzeb a péce.

- Podpora autonomie a funkéniho stavu zejména
starsich lidi, ale i jinych klientd dlouhodobé péce tak,
aby byla co nejvice podporovana a posilovana jejich
ddstojnost a sebedlvéra.

NOVEL POLICY FRAMEWORK FOR ACTIVE, HEALTHY AND DIGNIFIED
AGEING AND PROVISION OF HEALTH AND LONG TERM CARE SERVICES

- Dostatek informaci o sluzbdch a dostatecna
komunikace poskytovatell a uzivateld sluzeb. Sluzby
museji byt srozumitelné jak uzivatellm, tak viem
poskytovatelim, je treba, aby jejich poskytovani
bylo vysledkem vzijemného konsenzu.

- Na Urovni systemd je tfeba zddraznit dostatecnou
spolecenskou diskuzi a vytvoreni systemu dlouho-
dobé péce tak, aby byl i financné udrzitelny.

Trendem v oblasti poskytovani, koordinaci a dostupnosti
zdravotnich a socidlnich sluZeb je jeho multidisciplinarni
posouzeni Ci vytvoreni tzv. “bali¢kd sluzeb". Jako prob-
lematicka se jevi role praktickych lékart a koordindtord
dostupnosti sluzeb.

Bariéry /
nejcastéjSi problémy

Trendy /
mozna / nejcastéSi reSeni

— Mala nabidka sluzeb tzv. zranitelnym skupinam
— Problematicka role praktickych lékari
— Role UP

~— Role koordinatora sluZeb (case management)

+ Multidisciplinarni posouzeni funkéniho stavu
a potieb

+ Vytvoreni , bali¢ku sluzeb*

+ Podpora rodinnych pecujicich

Dobra praxe

® Horni Pocernice: aktivni zjistovani potreb seniord
Vv jgjich domovech

® Praha 8, Svazek obci Poli¢ska: zajisténi sluZeb
vlastnimi silami, spoluprace s dalSimi organizacemi

® Prachatice: snadny pristup k planovani sluzeb
rdznym poskytovateltm, konstruktivni a vstricna ko-
munikace
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Péce o zranitelné skupiny seniori (kiehci,
osoby s demenci, dlouhodob& nemocni atd.)
a pedujici

Presto, Ze se vySe uvedena oblast zdravotnich a so-
cidlnich sluZeb jevi jako dobrd, je pri blizSim zkoumani
patrné, Ze chybi nabidka sluZeb zranitelnym skupinam
seniorl (napri osoby s demenci, po CMP poranéni

NOVEL POLICY FRAMEWORK FOR ACTIVE, HEALTHY AND DIGNIFIED
AGEING AND PROVISION OF HEALTH AND LONG TERM CARE SERVICES

mozku, s chronickym onemocnénim). Ty Casto zUstavaji
v institucionalizované formé péce. Samotni pracovnici
v socidlnich/zdravotnich sluzbach problematice péce o
tuto cilovou skupinu casto nerozumi. Absolutnim ne-
dostatkem pak trpf i nabidka sluzeb pro pecujici. Prvnimi
vlastovkami jsou v této oblasti denni centra, stacionare
¢i Alzheimer centra.

Bariéry /
nejcastéjsi problémy

Trendy /
mozna / nejcastéjSi reseni

— Neinformovanost
— Institucionalizovana podoba
— pecujici rodiny bez pomoci a podpory

— Neznalost problematiky u pracovniku
(kognitivni poruchy, neadekvatni komunikace)

+ Dostupnost terénnich sluzeb 24 hodin denné
+ Zaméreni na podporu pecujicich

+ Vznik respitni péce: denni stacionare,
skupinové bydleni

+ Proskoleni pracovniki v problematice
komunikace s osobami s kognitivni
poruchou/dusevni nemoci

+ Vedeni profesionall k systematické komunikaci
s rodinami

+ Zajisténi podplrnych a respitnich sluzeb

Dobra praxe

® Praha 8: Denni stacionar pro pacienty s demenci

® Praha 8: komplex sluzeb (poradenstvi, svépomocné

skupiny, respitni péce a informace) Ceské alzhei-
merovské spole¢nosti

® Kutna Hora: Denni centrum pro seniory Duhové
Atrium

® Prachatice: Domov Matky Vojtéchy Prachatice
® Vsetin: Denni stacionar Letokruhy Vsetin,

@ Ostrava Nova Ves: Denni stacionar Diakonie
Ostrava Nova Ves

Ve " MINISTRY OF HEALTH

Y4 OF THE CZECH REPUBLIC

20

cel

* ¥
* *
* *
* =

EUROPEAN CENTRE R g ¢

FOR SOCAL WELFARS POLICY AN RESEARCH

CZ



H#M NOVEL POLICY FRAMEWORK FOR ACTIVE, HEALTHY AND DIGNIFIED
A AGEING AND PROVISION OF HEALTH AND LONG TERM CARE SERVICES

AKTIVNI A ZDRAVE STARNUTI

5.6 Role municipalit v zajisténi a koordinaci potFebnych sluzeb a aktivit
Otazky pro ucastniky workshopu:
) Jakou roli by mély hrat obce v prevenci a poskytovani dlouhodobé péce?
) Je mozné zajistit dlouhodobou péti bez obci?
) Které obce a jakym zpUsobem by se na zajisté&ni dlouhodobé péce a jeji prevenci mély podilet?

) Jakou &sti rozpoctu?

) '\ * %
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Vinéty
CMP

Zena 78 let, Zije s manZelem 90 let s omezenou
sobéstacnosti, kterému dosud spise poméhala. Po opa-
kovanych cévnich mozkovych prihodach vzdy zrehabil-
itovala a byla schopna Zft samostatné&, nyni ji postihla
zavazna CMP je ochrnuta na pravou polovinu téla, afa-
zie (nedomluvi se). Po nékolikatydenni rehabilitaci byla
propusténa domu. Je schopna se presunout po byté,
ale potrebuje dalsi rehabilitaci k udrZzeni tohoto stavu
a dal3f sluzby pro sebe i manzela.

[. Na koho se mohou manzelé obrdtit s prosbou o
pomoc ve Vasi obci?

2. Jak v takovych pripadech postupujete, nebo si
myslite, Ze by se postupovat mélo?

3. Jaké sluzby byste jim byli schopni zgjistit, pripadné
zprostredkovat kontakt?

4. Jaké sluzby myslite, Ze by takovi lidé potrebovali?

5. Mdzete zgjistit néjakou formu podpory (rehabilitace,
soc. sluzby) v domdcim prostredi?

Krehkost

ManZelé 90 a 92 let Ziji zatim relativné samostatné, ale
dochazi k castym dekompenzacim zdravotniho stavu,
odebiraji obédy a nékteré pecovatelské sluzby. Oba
opakované odesilani k hospitalizaci, kde byli jiz i odmi-
tani, protoZze se nejednd o ,zdravotni indikaci”. Do
léCebny ani Ustavu zatim nechtéji, jsou fixovani na svij
domek a zahradku. Maji jednu bezdétnou dceru, ktera

ale Zije ve Svycarsku.

[. Na koho se mohou obrdtit s prosbou o pomoc ve
Vasi obci?

2. Jak v takovych pripadech postupujete, nebo si
myslite, Ze by se postupovat mélo?

3. Jaké sluZby byste jim byli schopni zajistit, pripadné
zprostredkovat kontakt?

4. Jaké sluzby myslite, Ze by takovi lidé potrebovali?

5. MiZete zgjistit n€jakou formu podpory (rehabilitace,
soc. sluzby) v domdcim prostredf?
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Traumatické poranéni mozku

Muz 35 let, svobodny, dosud zcela zdravy, Zije sam ve
svém byté v bytovce. Rodina v Ostravé, prilis se nestyka-
ji. Utrpél vazné zranéni pri autonehod€, autonehodu,
dlouhodobé bezvédomi, intenzivni péce, rehabilitace,
kterd nyni koncf, do 14 dnl bude propustén, jeho stav
se po 6 mésicich stabilizoval. Dobre fyzicky zotaveny —
pouze lehdi porucha koordinace a rovnovahy. Ma t&zsf
kognitivni deficit (porucha kratkodobé paméti, neumf
resit bézné situace, planovat a resit problemy, vysoka
Unavnost) a zdd se, Ze obcas i nevhodné chovani.
Zatim neni schopen béZnych Cinnosti a rFeSeni den-
nich problémd bez vedeni a podpory (bez podpory
a pripominani se zda byt dezorientovany). Zatim je na
nemocenské.

I. Na koho se mize obrdtit jeho pfitelkyné (rodina)
s prosbou o pomoc ve Vasi obci?

2. Jak v takovych pripadech postupujete, nebo si
myslite, Ze by se postupovat mélo?

3. Jaké sluzby byste mu byli schopni zgjistit, pripadné
zprostredkovat kontakt?

4. Jaké sluzby myslite, Ze by takovy clovek potreboval?

5. Existujf ve Vasi obci néjaké odlehcovaci sluzby, aby si
mohl hlavni pecujici nékdy odpocinout?

6. MiiZete zgjistit néjakou formu podpory (rehabilitace,
soc. sluzby) v domdcim prostredi?

Demence

Zena 72 let, bezdétnd vdova, nema piibuzné, dosud
vaznéji nestonala, s ni¢im se nelédi, s nikym se prilis
nestyka. Asi 3 roky pozoruje zhorsovani paméti, nyni di-
agnostikovana jiz stfedné tézka demence Alzheimerova
typu. Nastavena |écba, presto se nékolikrat jiz stalo, Ze
zabloudila, zapomnéla pusténou vodu, jednou dokonce
témér zplsobila pozar, protoze nechala zapnuty plynovy
sporék a odesla. Nema na své onemocnéni prilis nahled,
nechd si viak poradit a prizplsobf se. Sousedé pouka-

vy

zuji na neudrzitelnost situace.
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|. Kdo bude reflektovat, resit situaci této Zeny ve Vasi
obci?

2. Jak v takovych pripadech postupujete, nebo si
myslite, Ze by se postupovat mélo?

3. Jaké sluzby byste ji byli schopni zgjistit, pripadné
zprostredkovat kontakt?

4. Jaké sluzby myslite, Ze by takovy clovék potreboval?

5. Mdzete zgjistit néjakou formu podpory (rehabilitace,
soc. sluzby) v domdcim prostredi?

Pecujici
Pani N, 58 let, se rozhodla starat o své staré, nemocné
a nesobéstacné rodice. Ziji spole¢né v rodinném dom-
ku, dostavaji prispévek na péci, zdanlivé vse ok. Po de-
seti mésicich péce zacind pecujici stonat se zady, zacina
mit psychické potiZe.
[. Na koho se mdze obrdtit s prosbou o pomoc ve Vasi
obci?

2. Jak v takovych pripadech postupujete, nebo si
myslite, Ze by se postupovat mélo?

3. Jaké sluzby byste ji byli schopni zajistit, pripadné
zprostredkovat kontakt?

4. Jaké sluzby myslite, Ze by takovy clovék potreboval?

5. Existujf ve Vasi obci néjaké odlehlovaci sluzby, aby si
mohl hlavni pecujici nékdy odpocinout?

6. MiZete zgjistit néjakou formu podpory (rehabilitace,
soc. sluzby) v domdcim prostredi?

50+

Pani 55 let, vysokoskolsky vzdéland, Iékarka. Rozvedens,
Zije sama, nebot déti jiz odesly z domova. Citi se osa-
mocena, nema pro koho varit, sté€zuje si, Ze ma depresi.
Nema dostatek socidlnich kontaktd mimo rodinu ani
Zadné konicky, které by zahrnovaly socidlni kontakty.
Rada cte, sklada puzzle, chodi po obchodech. Ma jed-
noho vnuka, kterého prilezitostné hlida.V komunitnim
dénf se nijak neangazuje.

[ MINISTRY OF HEALTH -\]
Q Y4 OF THE CZECH REPUBLIC CeL

NOVEL POLICY FRAMEWORK FOR ACTIVE, HEALTHY AND DIGNIFIED
AGEING AND PROVISION OF HEALTH AND LONG TERM CARE SERVICES

[.Md smysl se zamérovat s aktivitami i na tuto skupinu
osob?

2. Jakym zpUsobem by bylo mozné tuto pani vtdhnout
do komunitniho Zivota & k néjakému dobrovolnictvi Ci
jiné aktivité? A md to vibec smysl?

3.Jak v takovych pripadech postupujete, nebo si myslite,
Ze by se postupovat mélo?
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POZNAMKY:
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