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Seznam zkratek a pojmiu

ADL
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ESF
IADL

I0P
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OSN
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»Activities of Daily Living™ kritérium pro méfeni samostatnosti v zakladnich
¢innostech (napt. hygiena, pfijem potravy, pfesuny v bezprostfednim okoli)
Cesky statisticky tfad

Evropsky socialni fond

,Instrumental Activities od Daily Living* kritérium pro méfeni schopnosti
pomocné ¢innosti bézného zivota (napf. domaci prace, nakupy, doprava)
Integrovany operacni program

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

wInternational Organization for Standardization* — Mezinarodni organizace
pro standardizaci

Lécebny dlouhodobé nemocnych

Long term care (anglicka zkratka dlouhodobé péce)

Ministerstvo prace a socidlnich véci

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo financi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Néarodni vzdélavaci fond

Nestatni neziskovy sektor

Organizace pro hospodaiskou spolupréci a rozvoj

Organizace spojenych narodii

Spolek oborové konference nestatnich neziskovych organizaci piisobicich
Vv socialni a socialn¢ zdravotni sféfe

Total Quality Management — Komplexni fizeni jakosti

World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Ceska republika &eli vyzvé, jak zajistit kvalitni, dostupnou a
ekonomicky tnosnou socialni a zdravotni péci pro své obcany V situaci, kdy jsou
omezené moznosti vefejnych finan¢nich zdroji a zéaroven se zvySuje podil osob
starSich 65 let zavislych na pomoci druhych osob.

V poskytovani zdravotni i socialni péce je trendem zapojovani vSech
jejich aktérd scilem zajistit pro starnouci populaci komplexni rozsah péce
v pozadované kvalité. Ceska republika jiz ma zkusenost v kontextu dlouhodobé péce 0
seniory s rozvojem sluzeb nestatnich neziskovych organizaci, opakovanym tlakem na
privatizaci zdravotnickych, socialnich zafizeni a rozvojem kvality poskytované péce.
S kazdou novou pravni Gpravou se priabézné prenaseji kompetence na regionalni a
obecni vefejnou spravu. Stat si ponechava pii vyuziti trznich mechanismu gesci za
kvalitu a dostupnost sluzeb, aby byla zachovana lidska prava obc¢ani.

Legislativa o socialnich sluzbach vymezuje pozadavky na fizeni kvality
sluzeb, definuje hodnotovd vychodiska kvality a jejich méftitka. Jiz probiha systém
hodnoceni kvality sluzeb ve form¢ statnich inspekci. Zarovenn dochazi po malych
kriickach k propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb, kdy zdravotnické organizace
poskytujici socialni sluzby jsou povinny dodrzovat standardy kvality. V diasledku
téchto zmén vznikaji u odborné vetejnosti nové otazniky a obavy jak fidit samotny
proces kvality dlouhodobé péce o0 seniory.

I ptesto, ze mnoho rodin chce, mize a umi Sse postarat o své rodice
s ruiznorodym zdravotnim hendikepem, tak dnes potiebuji podporu, odborné
informace, ob¢asny zastup — respitni péci, dostupné komunitni sluzby, ptispévek na
péci, individualni pfistup, kvalitni sdilenou péci. Pokud takovou ochranu naleznou,
maji vice odhodlani podilet se na péci v domacim prostiedi. Spole€nym cilem vSech
aktéri péCe 0 seniory by mélo byt co nejdelsi mozné setrvani Clovéka v jeho
pfirozeném prostiedi.

Péce o seniory je indikdtorem kulturni trovné spolecnosti. To vyzaduje
integraci systému zdravotné socialnich a edukacnich sluzeb s posilenim c¢innosti
zamétenych na prevenci ve formé aktivniho stafi. Téma diplomové prace nebylo
vybrano nahodou. Autor vychazi z praktickych zkuSenosti socialniho pracovnika ve

zdravotnickém zatizeni poskytujici socialn€ zdravotni a paliativni péci.



Cil, metodika, struktura prace

Na zdklad¢é analyz systému fizeni kvality dlouhodobé péce o seniory
v Ceské republice, finanénich a legislativnich néstrojli, kompetenci a vyznamnych
aktéru je cilem odhalit, objasnit a definovat co procesu fizeni kvality napomaha a brani
a navrhnout mozna vychodiska pro andragogickou intervenci.

Metodika bude zalozena na obsahové analyze dokumenti, a to pravnich
norem a programovych dokumenti, analyze zdroji obsahujicich informace tykajicich
se zkoumaného problému. Zamérem je shromazdit stavajici poznani v oblasti fizeni
kvality dlouhodobé péce o seniory, vytvofit §irSi ndhled na zkoumané téma a
porozumét hlavnim problémovym okruhiim.

Struktura prace je rozdé€lena do péti hlavnich &asti. Prvni kapitola
piinasi zakladni principy a cile dlouhodobé péce o seniory, soucasnou situaci ve
zdravotnictvi a v socialnich sluzbach, jednotlivé strategie i zkusSenosti S implementaci
integrované dlouhodobé péce do praxe. Druha kapitola poukazuje na vychodiska
dlouhodobé péce, jejichz objektem je senior se specifickymi potiebami a problémy,
Vv prostiedi strukturalnich zmén ve spolecnosti, S poukdzanim na aktudlnost tématu a
vyzvou se touto problematikou multidisciplinarné zabyvat. Treti kapitola je zamétena
na legislativni a finan¢ni nastroje, strategické dokumenty narodni a evropské politiky,
ale i modely zfiremniho fizeni. Jedna se o vybrany vzorek obligatornich a
fakultativnich ndéstrojii, kterymi se jednotlivé managementy organizaci, potazmo
zaméstnanci poskytujici pé€i o seniory musi nebo mohou fidit. Nechybi zde ani
konkrétni piiklady vybranych oblasti podpory v systému evropskych dota¢nich tituld.
Ve ctvrté kapitole jsou charakterizovany vybrané méfitka péce, indikatory struktury,
procesu a vystupu V kontextu dlouhodobé péce. Celkové naplnéni téchto ukazateli je
determinovéano angaZovanosti vSech zaméstnancti, za které odpovida vrcholové vedeni
instituce. Uvadim zde ptiklady vybranych indikatort v ramci strukturalnich fondt
Z obdobi let 2007-2013 zamétenych na podporu zdravi, rozvoj dal§iho profesniho
vzdélavani a rozvoj mést. Pdtd kapitola vyustuje v konkrétni vybrané ptiklady aktivni
gerontagogické intervence V kritickych uzlech Zivotni drahy starnouciho c¢lovéka

zahrnujici prakticky zaméfené informace.



1. Dlouhodoba péée o seniory v Ceské republice

Tato kapitola se zaméfuje na vymezeni pojmu a definic dlouhodobé
péce o seniory, jejimi principy a charakteristikami v soucasné situaci ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach v Ceské republice. Instituce poskytujici tuto pééi vykazuji
riznorodd specifika v fizeni kvality péce o seniory, jiny druh ochrany a pomoci.
Podstatna je jejich navaznost a dostupnost sluzeb v regionech, multidisciplinarni
pristup napfic systémem zdravotnictvi a socialnich sluZeb.

Dlouhodoba pége o ob&any v Ceské republice neni zaji§téna jednim
systémem, ale je Castecné zahrnuta v systému zdravotni péce, za ktery odpovida
Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ) Ceské republiky, a v systému socialnich
sluzeb, ktery fidi Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale jen MPSV) Ceské
republiky. Kazdy z téchto systémt ma vlastni pravni predpisy, samostatna kritéria
dostupnosti a kvality a odligny zptisob financovéni.*

Existuji dva hlavni proudy a to zdravetnické pojeti, kde rozhodujici
vyznam ma kvalitni priméarni zdravotni péce, koordinace zdravotni péCe o pacienta a
jeji provazani spé¢i socialni, a socialni pojeti, které se vymezuje V SirSich
souvislostech feseni nepfiznivé socialni situace klientti, postupem od potieb k sluzbam

a fizenim na komunitni Urovni.

1.1 Vymezeni systému dlouhodobé péce o seniory

V ramci Evropské unie existuji rizné definice dlouhodobé péce.
Napiiklad OECD definuje dlouhodobou péci jako: ,,prafezové® politické téma, které
spojuje tfadu sluzeb pro osoby, které dlouhodobé potiebuji pomoc se zakladnimi
kazdodennimi aktivitami (ADL). Prvky dlouhodobé péce zahrnuji rehabilitaci,
zékladni zdravotnické sluzby, domaci oSetiovani, socidlni péci, bydleni a sluzby jako
preprava, stravovani, zaméstnanecké a zplnomocnujici aktivity. V nékterych zemich je
dlouhodobd péce spojovana se zdravotni politikou jako napf. preventivni opatfeni,

aktivni stdrnuti, podpora samostatnosti, socidlni pomoc nebo paliativni péce. Dale se

L MPSV 2006, Narodni zprava o strategiich socialni ochrany a socialniho za¢letiovani, s. 36



li§i nazory na hodnoceni ,,zavislosti“ a jejiho kryti, na zpisoby finan¢ni ¢i vécné
podpory pro instituce nebo jednotlivce a jeho rodinu.?

Model dlouhodobé péce (long-term care) preferovany v EU ma
rozmanité zajisténi mezi jednotlivymi Clenskymi staty. Spole¢nym cilem je vSak
zlepSovani koordinace, kooperace a kvality péle zvlasté mezi zdravotni a socialni
sférou. Obecnym trendem v dlouhodobé péci o seniory je prechod od instituciondlni
péce k domaci a komunitni pecovatelské sluzbée.

Systém zdravotni péce v sobé zahrnuje kurativni a rehabilitativni prvky
péce s typickou dynamickou trajektorii. Systém dlouhodobé péce kromé zdravotni
péce jesté k tomu doplituje komplex socialnich sluzeb dle jednotlivych potieb lidi
s omezenou sobéstacnosti. Cilem zdravotni péce je zména, v nejlepSim ptipadé
zlepSeni zdravotniho stavu. Cilem dlouhodobé péce je kompenzace trvajici
nesobéstacnosti.

V této souvislosti vymezuje dlouhodobou péci i Narodni program
ptipravy na starnuti: ,, Dlouhodobd péce je péce zdravotni i socidlni. Zdravotni a
socialni potreby jsou u casti osob neoddélitelné. Tyto osoby potiebuji jak zdravotni,
tak socialni péci. Systéem dlouhodobé péce musi vychazet z integrace zdravotnich a
socialnich sluzeb ustavmnich, ambulantnich a poskytovanych v domdcnosti. Rozvoj
systemu dlouhodobé péce vyzaduje transformaci léceben pro dlouhodobé nemocné a
domovii pro seniory. Negativne lze hodnotit sniZujici se rozsah pecovatelské sluzby
poskytované v domacnostech jednotlivych obcanii ve vétsiné krajii. 3

Mezinarodni dokument OECD popisuje dlouhodobou péci nasledovné:
Dlouhodoba péce je soubor sluzeb, které potiebuje osoba vzhledem ke své zavislosti
na pomoci Vv zdakladnich cinnostech denniho Zivota (ADL). Tato individudlni osobni
péce je komponentou pravidelného poskytovani pomoci v kombinaci se zakladni
zdravotni péci jako oSetrovani ran, lécba bolesti, podavani lékii, monitorovani a
prevence zdravi, rehabilitace nebo paliativni péce. 4

Dlouhodobé péce je definovana jako odborna zdravotni oSetiovatelska

péCe poskytovand kvalifikovanym zdravotnickym persondlem a peCovatelskd péce

2 viz Narodni zprava o strategiich socialni ochrany a socialniho za¢lefiovani na léta 2008-2010, Ceska
republika. 1. Vydani, MPSV 2009, Praha, ISBN 978-80-86878-93-5, 112s.

® Néarodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012, Ceska republika. 1. Vydani, MPSV
2008, Praha, s. 37. ISBN 978-80-86878-65-2, 60s.

* LUNSGAARD, Jens, et al: Consumer Direction and Choice in Long Term Care for Olders Persons,
OECD, Health Working Papers 20, Paris 2005



zajisténa pomocnymi zdravotnickymi pracovniky (zejména ve zdravotnickych
zafizenich), pecovateli (zejména v socidlnich sluzbach) nebo i poucenymi laiky
(osobou z rodiny, dobrovolnikem apod.). Podle ptedpokladi vydaje za dlouhodobou
péci v relaci k hrubému domacimu produktu do roku 2050 vzrostou o 0,4% vice, nez
tomu bylo naptiklad v roce 2005. Velmi dilezitou roli v poskytovani socialnich sluzeb
maji krom¢ kraji a mést také nevladni organizace, pfedev§im v ambulantni péci.
Zakon o socialnich sluzbach zavedl novy koncept socialné-zdravotniho ltzka, ktery
Gaste¢ns zlepsuje koordinaci mezi zdravotni a socialni pé&i.’

Dlouhodobou péc¢i potiebuji lidé, ktefi nejsou zcela sobéstacni
v zékladnich aktivitach (provadéni hygieny, schopnost se obléci, samostatné najist
atd.) a tento stav je dlouhodob¢ trvaly. Vétsinou to jsou lidé vyssiho véku, zavisli
seniofi tzv. ,.kiehci geriatriCti pacienti“. Mze se vSak tykat i chronicky nemocnych a
zdravotné postizenych, jejichz zdravotni stav je stabilizovany. Bez odpovidajici
dlouhodobé¢ socialné zdravotni péce ma jejich zdravotni stav tendenci se zhorSovat a
bez adekvatni pomoci Vv sobé&stacnosti se kvalita jejich zZivota snizuje. Dlouhodobou
péci povazujeme jak péci v domacim prostiedi, tak péci v institucich.

Kvalitu dlouhodobé péfe pomaha zajiStovat zakon o socialnich
sluzbach, dle kterého poskytovatelé musi spliiovat zvlastni podminky registrace,
véetné prokazani norem kvality a patficného vzdélani socialnich pracovniki. Prioritou
vlady je rozvoj mimoustavni péce, systém planovani socidlnich sluzeb podporujici
domdaci a komunitni péci. Dosud je tento systém malo vyuzivan i pfes zavedeni
pfispévku na péci, ktery umoziiuje obcanlim svobodnou volbu sluzby podle svych
potieb, a tak prispét k rozvoji kvalitngjsich sluzeb.’

Institucionalni 1 neinstituciondlni formy péce o seniory by meély
vychézet z principi, které byly deklarovany jiz na sympoziu o starnuti a staii v roce
1982 ve Vidni:’

e demedicinalizace - medicina ma samoziejmou povinnost postarat se o staré lidi,

ale problém celého stari vyiesit nemtize. Stafi neni nemoc a nema byt tedy 1é¢eno.

® PRUSA, Ladislav, et al. Poskytovdni socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. 1. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, 2009. 244 s. ISBN 978-80-7416-048-6,
str. 189.

® PRUSA, Ladislav, et al. Poskytovini socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. 1. Praha: Vyzkumny utstav prace a socialnich véci, 2009. 244 s. ISBN 978-80-7416-048-6,
str. 189.

"KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-0548-
6.



Akcent je kladen na kvalitu Zivota seniora, piirozenost prostiedi, na jeho
autonomii;

e deinstitucionalizace — pobyt starého ¢lovéka na lazku v nejruznéjsich institucich je
¢asto nutny, n€kdy vhodny, jindy vSak nadbytecny nebo vyslovené zbytecny.
Prioritou je oSetfovani a zabezpeCeni v domdcim prostfedi, rozvoj terénnich
zdravotnich a socialnich sluzeb a podpora integrace seniora do spolecnosti;

e desektorializace — akcentace multidimenziondlni a multidisciplindrni povahy
potieb a sluzeb, tymova prace, propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb,
propojeni rodinné a profesionalni péce;

e deprofesionalizace — koordinace nejriznéjSich typi pomoci — podpora rodiny,

sousedské pomoci, seniorské svépomoci, dobrovolnictvi.

1.2 Situace ve vefejném zdravotnictvi

Zdravotnicka infrastruktura, vcetné technického vybaveni a pouzivané
zdravotnické techniky (zdravotnickych prosttedkil) Ceské republiky trpi dlouhodobym
podfinancovanim. To se tyka prostort, ve kterych zdravotnicka zafizeni funguji 1
technického zazemi a vybaveni zdravotnickymi prostiedky. Souclasny stav
modernizace infrastruktury  systému vefejného zdravotnictvi  inovativnimi
technologiemi je nedostatecny a neodpovidd standardim potiebnym pro zajisténi
rovnomérné dostupnosti, standardni urovné kvality, poskytované péfe a efektivni
prevenci zdravotnich rizik. Vybavenost neodpovida pozadavkim pro plosné sledovani
kvality a ndkladovosti poskytované pée a pro zapojeni Ceské republiky do
mezinarodniho sledovani.®

Tuto situaci se snazi kompenzovat Strukturalni fondy 2007-2013 pro
oblast zdravotnictvi, napfiklad Integrovany operacni program, ktery je podrobnéji
popsan v kapitole 3.4. Finan¢ni nastroj - Evropské dotacni tituly.

Historicky byla zejména chirurgie spojena s dlouhodobymi
hospitalizacemi po invazivnich chirurgickych zdkrocich. Obdobné napiiklad lécba
infekénich onemocnéni bez antibiotik, pokud byla vibec Uspésnd, byla

charakterizovana dlouhou dobou neschopnosti k praci a nasledné rekonvalescence.

8 Provadéci dokument: Integrovany operacni program pro obdobi let 2007-2013. Praha: Ministerstvo
pro mistni rozvoj Ceské republiky, 2009. 194 s., str. 107
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V soucasné dob¢ se §iii medicinou trend zejména z USA spocivajici ve zkraceni doby
hospitalizace, v extrémni podobé dosahujici u vhodnych diagnoz tzv. jednodenni
hospitalizace (one-day surgery). Jakkoli je nutno vzdy na principu piedbézné
opatrnosti zkracovani délky hospitalizace a tim pfislusSnych socidlnich sluzeb
souvisejicich s primarni diagnozou peclivé analyzovat, makroekonomicky to znamena
pomérné vyrazné sniZeni podilu nemocni¢nich lazek a tlak na jejich pfeménu na lizka
nasledné péce, kde je vétsi podil socialni péce.’

Soucasnd medicina si dokaze poradit s nemocemi, které diive nebyli
1ékati schopni stabilizovat. Na druhou stranu vSak stabilizace téchto onemocnéni
neznamena vylédeni. Rada diagnoéz je doprovazena obdobimi, kde jsou lidé starsiho
veéku odkézéani na cizi pomoc. Moznosti ndsledné péce v nemocnicich jsou omezené,
zejména kapacitné a ¢asove, rodiny nejsou schopny nebo nemiizou pomoc zabezpecit,
poskytovatelé socialnich sluzeb fadu chronickych symptomt odborné nezvladnou. Je
to zacarovany kruh, kde se kvalita péce vytraci.

V lécebnach dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN) nebo podle
nového nazvu oddélenich nasledné péce v nemocnicich'® se vyskytuje nejvétsi
koncentrace osob vyzadujici dlouhodobou oSetfovatelskou péci z divodu jejich
nepfiznivého zdravotniho stavu. V téchto zdravotnickych zafizenich je skladba
diagnoz rtznoroda (viz tabulka ¢. 1.), zpravidla jsou to nemocni s polymorbiditou,
malo pohyblivy s castou poruchou chovani, ale i lidé socialné slabi bez potfebného

rodinného zazemi.

Tabulka ¢. 1 - Pocet hospitalizovanych osob starSich 65 let v nemocnicich podle

zakladnich diagnoz v roce 2007 (10 nejcetnéjSich diagnoz)

poiadi | diagnéza nazev diagnozy pocet oSetFovatelskd
hospitalizovanych doba
1 125 chronicka ischemicka choroba srde¢ni 32831 315 384
2 H25 Senilni katarakta 26 270 60 842
3 150 selhéni srdce 23 226 245 145
4 170 ateroskler6za 19 797 361 528
5 S72 zlomenina kosti stehenni 18 636 326 939
6 148 fibrilace a flutter sini 16 883 113572

® MERTL, J. Pristupy k hodnoceni efektivnosti socidlnich sluzeb v ndrodnim hospoddrstvi. Praha:
VUPSV, 2007. 48s. ISBN 978-80-87007-72-3, str. 29.

1% Oddgleni nasledné péte v nemocnicich vznikla pozdéji nez zafizeni LDN a to v 90. letech podle
metodického pokynu tzv. nasledné péce.
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7 M54 dorzalgie 15978 187 548
8 163 mozkovy infarkt 14 601 206 425
9 121 akutni infarkt myokardu 13383 95 499
10 164 cévni mozkova ptihoda neuréena 11947 183 986
celkem 716 634 7242 813

Zdroj: Holub, J. Zdravomi stav obyvatel CR v souvislosti s problematikou restriktivnich opatieni ve
zdravotnickych zarizenich. Praha: UZIS, 2009.

Prasa Kkonstatuje: ,, Problematika léceben dlouhodobé nemocnych je
vV mnohém podobna situaci v psychiatrickych lécebnach na gerontopsychiatrickych
pracovistich“.**

Z hlediska efektivnosti celého systému je v oblasti zdravotnictvi
podstatna instituciondlni pozice a pfistup zdravotnich pojiStoven — tedy struc¢né
feCeno, co vSechno budou zdravotni pojistovny ochotny hradit v ramci plnéni ze
zdravotniho pojisténi a do jaké miry se podafi propojit zdravotni a socialni péci ve
funkéni kombinaci péce zdravotné-socidlni, aniz by si jeji jednotlivé slozky na sebe
navzajem ,,prehravaly” nevyhodné nebo nakladné ptipady ¢i terapeutické postupy.
SouCasny systém v uhradach zdravotni péce jen obtizn¢ pokryva naklady
o3etfovatelského personalu.™

Dlouhodobym trendem by méla byt silnd provdzanost socidlnich a
zdravotnich sluzeb poskytovanych na principu subsidiarity v pfirozeném prostiedi.
Nemateridlnim formam péce by mél byt pfipsdn stejny vyznam jako formam
materidlnim. Zdravotni péce je ve vyS$§$im veéku vyznamnym faktorem pfispivajicim
k prodluzovani zivota ve zdravi. M¢la by byt proto dostupna (coz nemusi nutné
znamenat zadarmo), kvalitni a k seniorim pratelska. Jisty dluh lze pfitom vystopovat
jiz v samotném systému, ktery je orientovan na nemoc, nikoliv na zdravi, na tzv.
indexovanou chorobu, nikoliv komplexné& na pacienta.™®

Clenka mezirezortni komise integrované pé&e pani Cerméakova popisuje
situaci ve zdravotnictvi takto: ,, Systém zdravotnictvi je celkové oznacen jako vysoce

odborny a profesionalni s vetsi mirou preference normativni kvality. I kdyz systém

1 PRUSA, Ladislav, et al. Poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. 1. Praha: Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, 2009. 244 s. ISBN 978-80-7416-048-6,
s. 29.

2 MERTL, J. Pristupy k hodnoceni efektivnosti socidlnich sluzeb v ndrodnim hospoddrstvi. Praha:
VUPSV, 2007. 48s. ISBN 978-80-87007-72-3, str. 32.

B VIDOVICOVA, Lucie. Seniorské desatero aneb n&kolik mén& znamych fakti. Kampaii: "Dnesni
tabu se jmenuje staii" : Diakonie CCE [online]. 2010, 1, [cit. 2010-12-28]. Dostupny z WWW:
<otevrenoseniorum.cz>.
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socialnich sluzeb si buduje svoji profesiondlni uroven, pres 10 je ve vysSi mire
uplatnovan tzv. lidsky pristup, kdy je treba jednat vysoce individudlné a komplexne a
neni mozné aplikovat striktni postupy. Tento systém pouziva prevazné kvalitativni
metody hodnoceni a je v nem velky prostor i pro zapojeni péce neformalni, pro pomoc

. ’ v, v r1 o .7 04 14
rodinnych prislusniku a laiki “.

1.3 Situace v socialnich sluzbach

Celkové lze situaci v tomto sektoru oznalit jako zasadni transformaci
socialnich sluzeb, na kterou se Ministerstvo prace a socidlnich véci pfipravovalo jiz
pted platnosti socidlniho zdkona vydanim riznych dokumentt, o kterych se zmifuji
v kapitole 3. 2. Strategické dokumenty z oblasti dlouhodobé péée o seniory v CR.

Transformace se tyka celé socialni oblasti. Odpovédnost za socialni
sluzby presla z téméf vyhradni pozice statu na jednotlivce, obce/komunity, kraje,
obcanské spolecnosti a stat. Kazdy z uvedenych tcastniki ma své povinnosti a sviij dil
odpovédnosti.15

Socialni sluzby vykazuji celou fadu specifik shodnych s péc¢i zdravotni.
Zdravotni stav ¢lovéka ma pfimy vliv na Cetnost a charakter socidlnich sluzeb. Situaci
Vv socialnich sluzbach popisuji v kontextu sluzeb socidlni péce podle §32, zejména
dlouhodobé péce z pohledu jejich poskytovatelti, nestatnich neziskovych organizaci
nebo prtispévkovych organizaci, jejimz zfizovatelem je krajsky ufad, ale i

zdravotnickych zafizeni ustavni péce typu nemocnice, hospic a dalsi.

1.3.1 Institut socialné zdravotniho luzka

Institut ~ socialné  zdravotniho  16zka'™® umoziuje  financovéni
oSetfovatelské péCe v tstavnich pobytovych zafizenich socialnich sluzeb z fondu
vefejného zdravotniho pojiSténi a naopak umoznuje poskytovat socialni péci/socialni

sluzby ve zdravotnickych zatfizenich ustavni péce s vicezdrojovym financovanim.

Y Odstavec prevzat z dizertaéni prace: Cermakova Kristyna: Moznosti integrace socidlni a zdravotni
péce, Praha, UK FSV, Katedra vefejné a socialni politiky, 2009.

B MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2010.
328s. ISBN 978-80-247-3148-3, s. 30.

16 Zakotveny v zakong o socialnich sluzbach 108/2006Sb.
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Zdravotni péce v socialnich sluzbach

Podle §36: je poskytovatel socidlnich sluzeb povinen zajistit zdravotni
péci osobam, kterym poskytuje pobytové sluzby uvedeny v §34 odst. 1 pism. c) az f).
Tuto povinnost plni formou zvlastni ambulantni péce poskytované podle zvlastniho
pravniho predpisu.*’
a) prostrednictvim zdravotnického zarizeni
b) jde-li o oSetFovatelskou a rehabilitacni péci predevsim prostrednictvim svych
zamestnancii, kteri maji odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
podle zvidstniho pravniho predpisu®™®; rozsah péce, hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi stanovi zvlastni pravni predpis. 19

Skladba klientd v mnoha pobytovych socialnich zafizenich by si
S ohledem na naro¢nost a veSkeré¢ souvisejici problémy zcela jisté zaslouzila statut
zdravotnického zafizeni. I pfes uvedenou skutecnost je jich ale vétSina zaregistrovana
pouze jako poskytovatel socidlnich sluzeb a povinnost zajistit zdravotni péci spliuji
smluvn¢ s praktickymi a vybranymi odbornymi lékafi, eventudlné jinymi klinickymi
odborniky napiiklad s logopedem c¢i s psychologem. Z odbornych 1ékait vétSina
pobytovych socidlnich zafizeni spolupracuje s psychiatrem, se stomatologem a
s neurologem. Smluvni spoluprace s dalSimi odbornymi Iékafi je samoziejmeé mozna
a v jednotlivych zafizenich se podle konkrétnich moznosti 1i§i.%

Pti vzniku zdvazného akutniho stavu musi byt pro klienta pobytového
zafizeni socialnich sluZzeb okamzité zajiSténo jeho pieloZeni a pfijeti do spadového
zdravotnického zatizeni, nej¢astéji nemocnice, kterd rozhoduje o dalsi intervenci. Po
stabilizaci zdravotniho stavu se klient miize vratit zpét do stejného pobytového
zatizeni socialnich sluzeb, ale nemusi mit jiz zajiSténou volnou kapacitu ltzka. Tato
mnohdy opakovana rotace prostiedi sebou piindsi dale prohlubujici zhorSeni
zdravotniho stavu klienta/pacienta, problémy v komunikaci mezi institucemi
nemocnice X poskytovatel socialnich sluzeb, a redukuje celkovou provazanost a

uroven kvality dlouhodobé péce.

17§22 pism. d) zdkona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisii
18 7Zakon ¢€.96/2004Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

¥ Vyhlaska MZ CR ¢&. 134/1998Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi
hodnotami v platném znéni.

O MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada Publishing, 2010.
328s. ISBN 978-80-247-3148-3, s. 129.
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Socialni sluzby ve zdravotnickych zarizenich

Podle §39 je institut socialné¢ zdravotniho ldzka zakotven jak
V pobytovych sluzbach v zafizenich socialnich sluzeb, jako jsou tydenni stacionare
(§47), domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (§48), domovy pro seniory (§49),
domovy se zvlastnim rezimem (§50), tak i ve zdravotnickych zatfizenich Ustavni péce
(§52). To znamena socidlni péci financovanou MPSV lze realizovat jak v systému
zdravotnictvi, tak 1 v systému socidlnich sluZeb. Jako funkéni model uvedu piiklad ze
zafizeni typu hospic, které poskytuje komplexni socialné zdravotni péci cilové

skupiné nesobéstacnych seniort.

Poskytovani socialnich sluZeb ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce dle §52

zakona €. 108/2006 Sb.

Cilovou skupinou jsou osoby, pifevazné seniofi, jejichz zdravotni stav
jiz nevyzaduje hospitalizaci v nemocnici, ale jsou odkazani na pravidelnou zdravotni
péci a pomoc druhych. Délka pobytu je v téchto zafizenich ¢asové omezena, z pravidla
maximalné do 1 roku pobytu. V fadé ptipadi jde o klienty, ktefi jsou po ukonceni
1écby v nemocnici ¢ekateli na umisténi do domova pro seniory, kde ziskavaji status
trvalého pobytu. Z nemocnic jsou sem piekladani z divodu nedostate¢né kapacity
luzek nasledné péce, anebo z diivodu jiz prevazujici indikace pro pobyt na socialné
zdravotnim 10zku. Jde vétSinou o osoby dlouhodobé lezici, nesobésta¢né, vyzadujici
staly dohled a oSetfovatelskou péci na lizku. Nejvetsi zastoupeni maji starsi seniofi, u
kterych se projevuje fada nepiiznivych symptomii chronickych onemocnéni a snizena

sobéstacnost, které jsou typické pro pokrocilejsi vek.

Odlehcovaci sluzby dle § 44 zakona ¢.108/2006 Sb.

Cilovou skupinou jsou osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho znevyhodnéni, o které v jejich pfirozeném
socialnim prostiedi dlouhodobé pecuje rodina, osoba blizka, pti¢emz potiebuje
nezbytny odpocinek. Jedna se o osoby, jejichz zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci

V nemocnici a pecujici osoba z objektivnich divodii potfebuje kratkodobé prerusit
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péci. Délka pobytu je u respitni péte ¢asové omezena, z pravidla maximaln¢ do dvou
mésicti pobytu. Nejcastéjsim piikladem je pievzeti pacienta do péce s demenci.

Do této odlehcovaci sluzby spada i cilové skupina osob, u kterych je
vétSinou indikovano nevylécitelné onemocnéni vyzadujici staly dohled a zvySenou
oSetfovatelskou péci. Témto osobam v termindlnim stadiu zivota je poskytovana
hospicova paliativni 1ékatska péce, kterd poskytuje odborné tiSeni bolesti a duchovni,

psychologické, socialni doprovazeni ¢lovéka na sklonku zivota.

1.4 Integrace socialnich a zdravotnich sluzeb

Témata na propojovani systému, resortil, pravidel souvisi s feSenim
problémi, které maji multidimenzidlni charakter. Pfi feSeni integrace socidlni a
zdravotni péCe je zadouci reflektovat rozdilné podminky pro vstup do systému,
rozdilny pfistup k pfijemciim péce, odlisné cile.

Ceské republika je zemi, kde je institucionalné a finanéné oddéleny
systém zdravotni péce a socidlnich sluzeb. O to vice se musi v praxi zabyvat otazkami
integrace obou systémi, chce-li naplnovat celistvy piistup k feSeni zdravotnich a
socialnich potieb obcand. Na centrdlni Grovni vznikla opatfeni zajist'ujici narovnani a
zefektivnéni vyuzivani finan¢nich zdroji pro zdravotni pé¢i a socialni sluzby
V pobytovych zatizenich, kde je soucasné poskytovana zdravotni i socidlni pé(:e.21

Takovym ptikladem je zkuSenost naSeho statu s integraci socidlni a
zdravotni péce v podobé€ institutu socidlné¢ zdravotniho ltzka, ktery je legislativné
popsan v kapitole 1.3.1. Takovéto opatieni vSak nevyfeSilo situaci osob, které
potiebuji péci dlouhodobou (LTC). Pii opakujici se variabilité zdravotniho stavu, Ktera
je u starSich osob casta, dochazi k pfesunim mezi zdravotnickym (nemocnice) a
socialnim zafizenim (pobytové socidlni sluzby), disledkem je pacientska turistika.

Pfi feSeni integrace socialni a zdravotni péce je vzdy nutné hledat
optimum regulace narodni legislativou, zvaZzovat miru centralizované a

decentralizované struktury, vyuziti moznosti mechanismi trhu, véetné fizeni nabidky

2L MPSV 2006, Narodni zprava o strategiich socialni ochrany a socialniho za¢lefiovani, s. 126
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¢1 poptavky sluzeb. Podstatné je vymezeni postaveni osob v systému, to, jak péce

) y e i g 22
reaguje na potieby osob, jaké jim davd moznosti rozhodovani a fizeni péce.

Politiky a strategie integrované péée:23

e integrace narodni legislativou — koncept dlouhodobé péfe, mechanismy
koordinace, zajisténi lidskych prav;

e integrace odpovédnosti centralni a lokalni Urovné — centralizovana versus
decentralizovana struktura;

e integrace mechanismy trhu — mix poskytovateli (statni, neziskové, ziskové i
neziskové);

e integrace regulaci nabidky — garance kvality a dostupnosti sluzeb;

e integrace fizend zakaznikem — piimé platby obCant za péci (voucher, individualni
ucet);

e integrace fizend pozadavky — individualizace a komplexnost péce, kontrakty o
péci;

e integrace reformou instituci — deinstitucionalizace reziden¢ni péce, posilovani péce

neformalni;

2. ldentifikace problému v kontextu dlouhodobé péce o
seniory v Ceské republice

Cilem této kapitoly je seznamit Se S vybranymi problémy v oblasti
dlouhodobé péce o seniory. Identifikace problémovych okruhi je zacilena na skupinu
0sob — klientt, pacientd, jejichZ zdravotni stav je natolik stabilizovan, Ze nevyzaduje
akutni lizkovou péci ve zdravotnické instituci, ale zaroven jim neumoziuje plnou

sobéstacnost naptiklad z divodu vysokého véku, zdravotniho postizeni, chronickou

22 CERMAKOVA, Kristyna. Moznosti integrace socidlni a zdravomni péce v CR [online]. Praha, 2009.
45 s. Diserta¢ni prace. Univerzita Karlova v Praze.s.38.

% LEICHSENRING, K. Integrated Care System : Briefing paper for the conference in Hague 18-19
November 2004. Vienna : European Centre for Social Welfare policy and Utrecht: Research and
Verwey-Jonker Institute, 2004.
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nemoci. Kapitola se vénuje specifickym problémim souvisejicim se zdravotnim
stavem starSich osob a jejim charakteristickym rysim a napadné podobnym obrazim
téchto onemocnéni, strukturdlnimi zménami v rodiné a s tim souvisejicim pievzetim
odpoveédnosti za péci na stat, nevyhnutelnym demografickym vyvojem obyvatelstva a
fenoménem starnuti, problémem neintegrace socialn¢ zdravotni péfe a nizkym
financovanim socidlniho systému, dale projevujicim se ageismem zejména v médiich.

Narodni vlady zkou$i rGzné zplsoby, jak feSit ocekdvany narist
poptavky po sluzbach dlouhodobé péce predevSim proto, ze pocet muzii a Zen
schopnych poskytovat neformalni péci se snizuje pravé tak, jako se zvySuje pocet
zéavislych starSich osob. Soucasny trend smétfuje k mensim rodindm a ke zvySeni
vyskytu osamélych rodi¢d, a tim redukuje okruh schopnych osob poskytovat
neformalni pé¢i.?*

Podle zakladni zésady a principu subsidiarity v péci o seniory vSechny
vlady obecné souhlasi s tim, ze poskytovani dlouhodobé péce v domacim ptirozeném
prostiedi je prioritou nez poskytovani institucionalni péce. MatouSek popisuje tento
princip, podle kterého se o problému ma rozhodovat a feSit jej na nejniz§i mozné
urovni v hierarchii spole¢enskych instituci: ,, 4z pokud kompetence a zdroje instituce
nedostacuji k efektivnimu zdsahu, prendsi se rozhodovani na vyssi uroven (napriklad
z obce na kraj) “.%> Krebs dodava: ,,Princip subsidiarity zdiraziuje vedle individudlni
odpovédnosti kazdého z nds zaroven vyznam a nutnost aktii vzajemné pomoci urcitych
spolecenstvi (v ramci rodiny, sousedstvi, cirkevniho spolecenstvi, obce a podobné) pro
Jjisteni socialniho bezpeci, tedy vyznam solidarity. Participuje zde i stdt svym zdjmem
(¢i lépe povinnosti) takové aktivity podporovat“®. Haskovcova dokresluje: ,,Ukolem
spolecnosti je udélat vse pro to, aby rodinni prislusnici neméli objektivni diivod péci o
sveho blizkého odmitat. Rodina se o starého, zvlasté pak nemocného cloveka, miize
postarat jen do urcité miry, za jistych mozZnosti a v jistém case. Spolecnost se zcela
musi postarat o ty, kteri nikoho nemaji, a v dalsich tzv. ditvodovych pi’l’padech“.27
Dale Nérodni zprava o rodin¢ klade diraz na domadci péci: ,,Snizend sobéstacnost

seniora je z hlediska rodiny jisté zdateZovou situaci, jejiz uspokojivé zvladnuti je zavislé

# viz Social Protection and social inclusion 2008: EU indicators. Comission Staff Working

Document. European Commission, 2009. Luxembourg: Office for Official Publications of the
European Communities. ISBN 978- 92-79-10155-7 také [online] [cit. 2010-08-09] Dostupné z Www:
http://ec.europa.eu/social/

% MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2007. 184s. ISBN 978-80-7367-310-9.

% KREBS, Vojtéch. Socialni politika. 4. Praha: ASPI, 2007. 503 s. ISBN 80-7357-276-1, 5.34.

?" HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 1. Praha : Panorama, 1990. 416 s. ISBN 80-7038-158-2.
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na mnoha faktorech. Situace, kdy starnouci rodic¢ ztrdaci sobéstacnost, je zkouSkou
kvality vztahu mezi rodicem-seniorem a jeho potomkem ¢i jinym pribuznym. Péce
rodiny je pro seniora prijatelnéjsi a lze s jeji pomoci predejit nutnosti poskytovani

dlouhodobé péce statem v instituci “.%®

Stat jako instance posledni zachrany musi uéinit nasledujici opatieni:*®
e fesit ocekavany deficit kvalifikovaného personalu,
e pocitat s rozvojem a udrzitelnosti veiejnych a soukromych zdroji financovani,
e zajistit efektivni koordinaci riznych systémui dlouhodobé péce,

e realizovat princip univerzalniho pfistupu k dlouhodobé péci

Jaké jsou hlavni problémy podle MPSV v sou¢asné praxi poskytovani
zdravotng socialnich sluzeb?

e Nerovnovdha vrozsahu a struktufe poskytovani zdravotn€ socialnich sluzeb
Vv jednotlivych krajich i okresech

e Soucasnd ,.sit’ sluzeb* nenapliiuje dostatecné principy dostupnosti, spravedlivého
pfistupu, prava na zdravi.

e Chybi dostatecny rozvoj terénnich a ambulantnich socialn€ zdravotnich sluzeb.

e Rozsah a sit’ sluzeb neni dostate¢né flexibilni a nepfipravuje se na progresivni
nariist poctu obyvatelstva ve veéku 65+ tak, aby byly napliovany zavéry a
doporuceni Evropské unie pro tuto oblast.

e Nereflektuje dostatecné soucasny trend péce v geriatrii a gerontologii.

e Soucasny zpusob oddéleného financovani socidlni a zdravotni péce je v pripade
realizace dlouhodobé péce typu ,long-term care“ neefektivni a casove
neprovazany; naprosto chybi tieti zdroj financovani — klient.

e Chybi legislativni zakotveni tohoto typu péce, véetné¢ provadécich piedpisi-

nutnost novelizace stavajicich legislativnich ptedpist pro tuto oblast.

%8 Narodni zprdva o rodiné. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2004. 220 s.

% viz Long-term Care in the European Union. Luxembourg: Office for Official Publications of the
European Communities, 2008. 16. s. ISBN 978-9279-09572-6.

% Dlouhodobé pée — minulost, sou¢asnost a pohled do budoucnosti — 1. ¢ast. MPSV [online]. 2010, 1,
[cit. 2010-07-29]. Dostupny z WWW: <mpsv.cz>.
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2. 1 Specifické problémy souvisejici se zdravotnim stavem seniori

Normalnim stavem i ve staii je stav dobré fyzické i duSevni kondice a s
tim souvisejici sobé&stacnost az do vysokého veéku. Z toho je tfeba vychazet pfi
jakémkoli uvazovani o zdravotnich a socialnich potiebach starsSich lidi. Cilem jakékoli
péce o nesobéstacné osoby by méla byt snaha co nejvice zlepsit jejich zdravotni stav a
kompenzovat poruchu tak, aby u nich byla co nejvice zachovana a podporovana
zejména jejich sob&stacnost. Zachovani sobéstac¢nosti vede — kromé jiného — i k pocitu
udrzeni lidské diistojnosti. Pokud vSak stary ¢lovék onemocni, probiha toto zhorSeni
zdravotniho stavu pod napadné podobnym obrazem. Jeho charakteristickymi rysy jsou

Lo 31
zejména:

e poruchy sobéstacnosti — predevsim Vv neschopnosti se obslouzit pfi jednoduchych
aktivitdch v ramci denniho reZimu, neschopnosti samostatné ulehnout do ltzka;

e poruchy kognitivnich funkci — nejCastéji poruchy védomi, pacient je
dezorientovan, projevuji se poruchy paméti, mysleni, neklid, apatie, halucinace,
bludy. Prikladem je Alzheimerova choroba a jina onemocnéni zpusobujici
demenci;

e sklon ke komplikacim a pFechodu do chronicity - v pripadé, ze byl pacient
nespravnym zpiisobem diagnostikovan a 1é¢en. Ve starSim véku mohou byt
priznaky onemocnéni nenapadné, zcela chybéjici, ptipadné piiznaky odpovidajici
poruse jiného systému;

e délka léc¢by je delSi - pokud jim tento ¢as dopfejeme, maji téméf stejnou Sanci

navratit se do piivodniho stavu zdravi a sobéstacnosti jako lidé mladsi.

Je jednodussi poskytovat seniortim zdravotni péci, tézsi je skuteéné
1é¢it a vyléCeni z nemoci je ve vysSSim véku spiSe vyjimkou nez pravidlem. Z vysSe
uvedenych rysit vyplyvaji potieby pfizplisobeni zdravotnich a zdravotné socidlnich
sluzeb potfebam pacientli starSiho veku. Neékterou z forem intenzivni péce bude

Vv obdobi pred smrti potfebovat kazdy z nas. V problematice zvlastnosti chorob ve stari

3 BRUTHANSOVA, Daniela; CERVENKOVA, Anna; HOLMEROVA, Iva. Socidlni Hospitalizace.
Praha: VUPSV, 2000. s. 48.
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je nutné zabezpecit soustavné vzdélavani zdravotnickych pracovnikli vSech obort, tak

i pracovnikl v socialnich sluzbach.

2. 2 Strukturalni zmény ve spole¢nosti

V tradi¢ni spolecnosti Zily rodiny spolu, vétSina starych lidi doZzivala
Vv blizkosti svych pfibuznych. Problém nastava s nastupem modernizace, vznikem tzv.
nuklearni rodiny, kterd nezahrnuje $irSi pfibuzenstvo, zvysuje se 1 vzdalenost obydli
treti a druhé generace. Zaroven vétsi mobilita vede k tomu, Ze spolu Sirsi rodina nejen
ze nesdili obydli, ale ¢asto nezije ani ve stejném mésté, ¢i vesnici, coz dale vede
k niz§i frekvenci stykii a moznému ochlazeni vztaht. *

Pomoc rodiny je tak obtizn&ji realizovatelna a pfestava byt brana jako
samoziejmost. Ne vSechny rodiny si dnes mohou vybrat, zda se o svého blizkého
postaraji samy vV domécim prostiedi, nebo ho svéfi do institucionalni péce. Dllezité je
rozliSovat mezi neochotou a neschopnosti rodin dlouhodobé pomoci svému rodici.
Vzdy zaleZi na aktualni situaci, v jaké se cely rodinny systém nachazi. Faktory, které
ovlivituji vzniklou socialni udalost, jsou pro mnohé rodiny dlouhodobé neudrzitelné.
Prikladem jsou ekonomické tlaky, starost o déti, bytové podminky rodiny, doprava,
vzdalenost od svych rodi¢t, zdravi, diagn6za nemoci a dalsi. Pokud se rodina dostane
do situace, kdy musi o svého rodi¢e dlouhodob¢ pecovat, v takovém ptipadée stoji pied
rozhodnutim, zda vyuzije sluzeb ptisluSnych instituci v daném regionu nebo zabezpeci
pottebnou péc¢i rodinnou, piipadné zkombinuji uvedené moznosti.

Zajisténi odpovidajiciho bydleni je pro seniory zvlast’ dilezité, nebot
oddaluje ¢i ptimo zamezuje odchodu seniorti do objektli a zatizeni, kde jsou odlouceni
od rodin a ztraceji dosavadni spoleCenské kontakty. Podpora setrvani starych lidi,
vcetng téch, ktefi jsou z diivodu svého zhorSeného zdravotniho stavu trvale zavisli na
pomoci druhé osoby, v jejich pfirozeném prostfedi a snaha o jejich stalou integraci
vV bézné populaci je v evropskych zemich v soucasné dobé stézejnim prvkem systému

socialnich sluzeb. 3

%2 DE SINGLY, Francois. Sociologie soucasné rodiny. 1. Praha: Portal, 1999. 127 s. ISBN 80-7178-
249-1.

% KUBALCIKOVA, K. Ptirozené prostiedi jako vyznamny aspekt poskytovani socidlnich sluzeb
seniordm. In: GLOSOVA, D. a kol. Bydleni pro seniory. Brno: ERA, 2006, 26s. ISBN 80-7366-057-
1.
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2. 3 Demograficky vyvoj

Starnuti populace je jednim z nejvice diskutovanych fenoménd. Diky
zménam v demografické strukture dojde k zvySeni vzdélanostni Grovné a vyraznéjsi
piijmové diferenciaci k prohloubeni heterogenity potieb, z4jml a zpiisobu Zivota ve
stafi.>

K zajisténi vyssi kvality ve stafi v kontextu demografického starnuti
jsou nezbytné koncepéni zmény a pfijeti opatieni v riznych oblastech. Co uc¢inime
nyni, vyznamn¢ ovlivni kvalitu zivota ve stafi budoucich generaci a nas vsSech.
Nevyuziti pfileZitosti a nereagovani na vyzvy, které vyznamna demografickd zména
pfinasi, muze vést k neefektivnim politikdm a k nesenzitivnim sluzbam, které
nevyuzivaji potencial a nezohlediiuji potieby a aspirace rostouciho podilu a poctu
starSich lidi. Koncep¢ni a preventivni feSeni jsou levnéjsi a efektivnéj §1.%

Piestoze bude Ceska republika v nasledujicich desetiletich patiit ke
star§im zemim svéta, bude mit dle projekce OSN V roce 2025 stale jesté o 5% 0sob
nad 60 let méné, nez napiiklad v Japonsku (35%) nebo Italii (34%). Budeme moci

Cerpat ze zkuSenosti ostatnich stath svéta i Evropy, jak se na starnuti populace vhodné

piipravit.

2. 4 Neprovazanost potieb a forem péce, nerovnovaha nabidky a
poptavky

V Ceské republice je dostateény pocet lizek zdravotni péée, ale stale
existuje nedostatek ltizek socidlni péce. V disledku starnuti obyvatelstva bude nutné
zabyvat se stale vétSi poptdvkou po geriatrickych sluzbach a hospicich. V poslednich
letech se zna¢n€ rozvinula domdci péce, kterou poskytuji vefejné agentury,

. ’ v ’ r 1z e ’ ’ . o ww r , r 36
zdravotnicka zatfizeni, soukromi lékati a nevladni organizace témeft na celém tizemi.

% SYKOROVA, Dana. Autonomie ve stdri. 1. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007. 284 s. ISBN
978-80-86429-62-5.

% Ndrodni program pripravy na starnuti 2008 az 2012 : Kvalita Zivota ve staii. 1. vyd. Praha : [s.n.],
2008. 54 s. Dostupny z WWW: <mpsv.cz>. ISBN 978-80-86878-65-2. str. 11

% PRUSA, Ladislav, et al. Poskytovdni socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. 1. Praha: Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, 2009. 244 s. ISBN 978-80-7416-048-6,
s. 189.
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V ramci zdkona existuje tzv. socidlni hospitalizace — jedna se o
poskytovani socidlni péce ve zdravotnickém =zafizeni, kterd neni pIn¢ hrazena
z prosttedkt zdravotniho pojiSténi. Nastava v piipadé, Ze jedinec nema zajiSténou
socidlni péci od poskytovatele socidlnich sluzeb (Casto kapacitni ditvody ustavnich
socidlnich zafizeni), kterou ovSem potiebuje. Proto zdravotnické zafizeni supluje
funkci socidlnich sluzeb. Problémem podle Meziresortni komise integrované péce je,
ze Uhrada za poskytovani socialni péce ve zdravotnickém zatfizeni je nedostatecna, a
proto zdravotnicka zafizeni tuto socidlni hospitalizaci neopravnéné vykazuji jako
pobyt z divodu zdravotniho, aby byl hrazen z pojisténi.*’

V souvislosti s neuspokojenou poptavkou v oblasti socidlnich sluzeb je
potieba zminit problém dlouhych ¢ekajicich dob na misto v domovech pro seniory.
Cesky statisticky ufad (dale CSU) uvadi za rok 2008 celkem 52 953 neuspokojenych

zadateld o misto v domovech pro seniory [viz pfilozena tabulka ¢.2].

Tabulka €. 2 — Pocet neuspokojenych Zadateli o vybrané socilni sluzby

Poskytovana socialni sluzba
Domovy Dorcr)lso;/;/ pro Domovy se
pf’o e zdravoytnim zvlastnim Chranéné bydleni Tydenni stacionare

seniory postizenim reZimem
Praha 4143 199 308 94 21
Stiedocesky kraj 5088 217 359 177 32
Jihocesky kraj 2164 241 338 15 2
Plzenisky kraj 2174 116 711 31 12
Karlovarsky kraj 945 55 222 5 9
Ustecky kraj 4146 442 1217 43 23
Liberecky kraj 1926 100 613 33 1
Kralovehradecky kraj 1842 217 180 14 0
Pardubicky kraj 2164 149 83 7 1
Vysoc¢ina 1510 34 300 0 4
Jihomoravsky kraj 6439 331 1459 54 12
Olomoucky kraj 2810 135 353 1294 5
Zlinsky kraj 5251 176 797 1865 7
Moravskoslezsky kraj 12 351 461 934 37 4
Celkem CR 52 953 2873 7874 3669 133

Zdroj: Tabulka CSU 2008 V1 Tabulka 7

¥ CERMAKOVA, Kristyna. Moznosti integrace socidlni a zdravotni péée v CR [online]. Praha, 2009.
45 s. Diserta¢ni prace. Univerzita Karlova v Praze.
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2. 5 Nizké financovani socialniho systému

Mezi jednotlivé nastroje financovani socialnich sluzeb™® patii prispevek
na péci, dotace ze statniho rozpoctu a cenova regulace sluzeb. U vybranych
zdravotnickych vykond jsou to zdravotni pojisStovny, které cCasteCné financuji
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci.

Ptispévek na péci predstavuje vyznamny krok ke zvySovani kvality
socialnich sluzeb, a to diky vznikajicimu konkuren¢nimu prostfedi v této oblasti.
Problematickym se vSak ukazuje administrativni zajisténi ptispévku diky nedostatecné
kapacité posudkovych 1ékait, administrativni ndro¢nosti vSech zainteresovanych stran,
nejasnému vymezeni odpovédnych tredniki, dale nejednotnost metodiky jednotlivych
socialnich odborti méstskych tradi, které vyplaceji piispévky na péci piijemci.

Statni dotace ptedstavuji zasadni prostfedky pro mnohé poskytovatele.
Udé€lovani dotaci v jednoro¢nich intervalech, vSak vystavuje poskytovatele existencni
nejistoté. Dotace totiz nejsou pravné vymahatelné a neexistuje ze zdkona povinnost
pro obce a kraje se na chodu neziskovych organizaci podilet. Dle analyzy situace
Vv oblasti socidlnich sluzeb spolec¢nosti SKOK: ,, V rozdéleni dotaci chybi systéem.
Nevhodné a netransparentni je také pridélovani dotaci z centrdlni urovné. Tento
system byl soucasné poznamendan nejednotnosti hodnoceni projektii ze strany krajii,
chybéjici metodikou a kritérii hodnoceni. PrestoZe kraje nemély mozZnost primého
vstupu do vlastniho rozhodnuti o poskytnuti dotaci ze statniho rozpoctu, zameéstnanci
krajskych uradit se vsak podileli na hodnoceni Zadosti o dotaci a stanovovani vyse
dotace, a to vcetné zadosti podanych zarizenimi kraji. V procesu hodnoceni nebyli
vyuziti externi odbornici, dochazelo tak kjasnému stretu zajmii. Poskytovatelé
nedostali jednoznacné vysvétleni a nevédi, proc se tak razantné snizily dotace od statu,
proc¢ pripadné neobdrzeli dotaci vitbec, nebo c¢im se vyse pridelené dotace 7idila.
Systém financovani sluzeb se tak stal neprithlednym a nevyvdzenym. “>

Cenova regulace vySe uhrad za sluzby je dalSim spornym bodem
zékona a predmétem mnoha diskusi. Nastaveni vySe cenovych stropii se jevi podle
vyjadfeni fady poskytovatell jako nevyhovujici. Naptiklad castka, ktera je doporucena

zdkonem na thradu sluzby osobni asistence nebo pecovatelské sluzby €ini az 85 K¢ na

% viz. Zakon o socidlnich sluzbach &. 108/2006Sb.

¥ JABURKOVA, Milena, et al. Od paragrafii k lidem: Analyza situace v oblasti socidlnich sluzeb po
prijeti nového zdkona o socidlnich sluzbach. 1. Praha: SKOK, 2007. 76 s. ISBN 978-80-239-9506-0,
S. 56.
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hodinu. Takova c¢astka vSak nestaci k pokryti mzdovych prostiedki na pracovniky
Vv socialnich sluzbach.

Primérnd mzda v socialnich sluzbach se navzdory naro¢nosti prace a
celkovému piinosu pro spole¢nost pohybuje na velmi nizké turovni, pokud ho
srovname s celkovou primérnou mzdou, zjistime, Ze zdaleka nedosahuje jeji vyse.
Primérny plat v socidlnich sluzbach je 14.000 K¢, coz je téméf o tfetinu méné nez
obecny primérny plat. Tento fakt predstavuje problém predevsim v souvislosti
S hledanim dostatecné kvalitnich a kvalifikovanych pracovnich sil, protoze pftispiva
k men$imu z4jmu o uplatnéni v této sféfe.*’

Mezi nejzavazn€jsi problémy ve financovani dlouhodobé péce
Vv socialnich sluzbach je systém financovani zdravotnich pojistoven. Tak jak popisuje
Bruthansova: ,,Poskytovateliim socialni péce hradi zdravotni pojistovny na zakladé
uzavirenych smluv pouze cast poskytované zdravotni péce. Zdravotni pojistovny, tak
vyuzivaji nedostatecného definicniho rozhraniceni mezi zdravotni a socidlni péci.
Vzhledem k tomu, ze poskytovatelé jsou povinni svym klientiim zdravotni péci zajistit,
financuji ji z béznych provoznich (neinvesticnich) nakladu “« i

Prikladem neproplaceni takovych Ukoniti od zdravotnich pojistoven
muze byt u lezicich pacient polohovani nebo cviceni s pacientem na luzku, jako
preventivni vykon piedchazejici dekubitim, jejichz 1éCba je draha a dlouha., ale i
1écebna rehabilitacni péce jako kliCovy faktor zmirfiujici pribéh a nasledky post

akutnich stavi, pficemz thrada z vlastnich prosttedki klientd je nepatrna.

2. 6 Medialni obraz senioru

Seniofi predstavuji velmi rGznorodou vékovou skupinu, kterd se
vyrazné li§i svymi z4jmy, vzdélanim, socidlnim statutem, ekonomickou a rodinnou
situaci, zdravim, funk&ni zdatnosti, Zivotnim postojem i samotnym vékem.*

V Ceské spolecnosti je vSak podoba ,typického seniora* casto

negativni, ageistickd. Vidovi¢ova s RabuSicem popisuji ageismus takto: ,, Ageismus

0 BALAZOVA, Jarmila. Cesky rozhlas 6: Sluzby pro zdravotné postizené v Evropé [online]. 2008
[cit. 2010-08-25]. Dostupné z WWW:< rozhlas.cz>.

* BRUTHANSOVA, Daniela. Otazky financovani o§etiovatelské a rehabilitaéni péce v rezidenénich
zafizenich socialni péle. In Teoretické a praktické aspekty verejnych financi : XIV. rocnik
mezindrodni odborné konference. Praha : Oeconomica, 2009. s. 15. ISBN 978-80-245-1513-7, s.4.

2 Bydleni seniorti z pohledu 1ékafe: Seniofi a jejich postaveni ve spole¢nosti. In KALVACH, Zdenék.
Bydleni seniorii. Praha: Diakonie CCE, 2009. s. 71
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neboli vekova diskriminace je ideologie zaloZzena na sdileném presvédceni o
kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského zivotniho cyklu. Projevuje se skrze
proces systematické, symbolické i redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin
na zaklade jejich chronologického véku nebo na jejich prislusnosti k urcité
generaci “« B3

Prevladaji stereotypy, pfedsudky a tabuizace stafi. Stereotypizaci se
ve spolecnosti vytvaii spolecny nazor, ze ¢lenové jiné skupiny jsou v néjakém ohledu
v§ichni stejni. Mimofadnou a v Ceské republice nejasnou a diskutabilni roli ve
stereotypizaci staii sehravaji média, a to zjednoduSenim, ziZenim, minimalizaci
potieb, problémt, horizontli Zivota ve stafi. Samotni seniofi tak mnohdy pfijimaji
deformované piedstavy o sobé samych. Jakoby se jim média neuméla vyhnout,
stereotypy nemizi. Pficemz média mizou mit potfebnou edukativni funkci, najdou se
vSak jen ty vetejnopravni? V pfiloze €. 1 ,,Seniorské memorandum pro kazdého* Ize
najit kampan, Ktera se snazi jit proti proudu zkreslenych stereotypi.

Zkratkovity medidlni obraz seniora prezentovany na zdéklad¢
libovolného predsudku vede k nepochopeni jednotlivce, nerespektovani jeho potieb,
pocitu, zkuSenosti, prav, poniZzovani, postupné degradaci osobnosti.

Haskovcova uvadi nékolik zakladnich mytt o stafi a seniorech:

Mytus falesnych predstav — spokojenost seniora je podminéna
dostate¢nym materidlnim zajisténim, obecné¢ hmotnym dostatkem. Splnéni této
podminky mé vést k dosazeni spokojenosti seniora. Mytus zjednodusSené demografie —
za star¢ho ¢lovéka je povazovan jiz ten, kdo prave prestal pracovat a odesel do penze a
timto mu skoncil zivot. Mytus homogenity — seniofi vypadaji vSichni stejné a ztratili
svou osobni identitu, maji stejné vlastnosti a potteby. Mytus neuzitecného casu — stari
lidé nepracuji, nejsou pro spolecnost piinosem, ale naopak pfitézi, jsou tedy
neuziteCni. Mytus ignorace — stati lidé jsou neuZitecni, nemaji zddnou hodnotu, cenu,
jsou ekonomickou zaté€zi pro spolecnost. Nejsou pro ostatni partnerem k diskusi, neni
podstatny ani jejich ndzor. Mytus o arterioskleroze nebo o senilité — vSichni stafi 1idé

. sxr e . v o ’ : v 44
jsou skleroticti, nic si nepamatuji, vzdy ptfitomny projev stafi.

4 VIDOVICOVA, Lucie - RABUSIC, Ladislav. Vékovd diskriminace - ageismus: uvod do teorie
a vyskyt diskriminacnich pristupii ve vybranych oblastech s diirazem na pracovni trh. Praha, Brno:
VUPSV, 2005. 54 s. Vyzkumné zpravy, s. 5.

“ HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. 1. Praha: Panorama, 1990. 416 s. ISBN 80-7038-158-2, s. 28-
29.
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Za poslednich 25 let proti negativni stereotypizaci vznikaly koncepty
aktivniho stafi formulované Svétovou zdravotnickou organizaci, o kterych se
podrobnéji zminuje kapitola 5.1 Prevence disability — pfijeti strategie aktivniho

starnuti.

~7

3. Nastroje podporujici Fizeni kvality v dlouhodobé péci o
seniory

Vyznamnym aktérem V fizeni kvality dlouhodobé péce o seniory je stat.
Na jeho politiky, strategické dokumenty a aktualni legislativu, kterd je ovlivnéna
Evropskou unii zaméfuji v prvni &asti této kapitoly pozornost. V Ceské republice za
poslednich dvacet let prosel segment pée 0O Seniory V praxi mnoha vyznamnymi
zménami. Politika kvality socidlni péce, respektive socidlnich sluzeb fizena
Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky ma zaveden pravni ramec,
ktery zajiSt'uje kvalitu zejména registraci poskytovateld, kontrolou ve formé statnich
inspekci, kvalifikaénimi pfedpoklady a pozadavky na vzdélavani pracovniki. Pri
implementaci narodni politiky kvality socialni péce a zavadénim téchto instrumentt do
praxe odehrali vyznamnou ulohu kraje a jednotlivi poskytovatelé¢ sluzeb. Vice
v kapitole 3. 3 Legislativni ndstroj — zakon o socidlnich sluzbdch.
Dilezitymi finanénimi nastroji podporujici dlouhodobou péci o seniory
v Ceské republice jsou jednotlivé operaéni programy Evropské unie, které mohou
posunout kvalitu na jesté vyssi tiroven. Jsou jimi naptiklad Integrovany operacni fond,
program Svycarsko Ceské spoluprace a dalSi. Podrobnéji viz kapitola 3.4 Financni
nastroj — Evropskeé dotacni tituly.
Systémy standardizace nejsou jedinym nastrojem k dosazeni kvality.
Dalsimi strategickymi modely jsou ty, které se vyuzivaji ve firemnim prostedi, a
mohou byt dalezitym prvkem pro soustavné zvySovani kvality i1 v organizacich

poskytujicich podporu seniorim, podrobnéji v ¢asti 3.5 Jiné strategické nastroje.
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3.1 Nastroje zdravotni politiky

Vlada si ve svém narodnim programovém prohlaseni® stanovila za jednu
z priorit vénovat zvySenou pozornost kvalité zivota ve stafi. Politika kvality socialni
péce je viak v Ceské republice oddélena od politiky zdravotni péée.

Politika ve zdravotni pé¢i je do znacné miry zaloZzena na bazi
dobrovolnosti. Narodni politika je urCovdna pracovni skupinou Ministerstva
zdravotnictvi ke kvalité ve zdravotnictvi, kterd se vénuje standardizaci lékaiskych
postupl, programiim jakosti, klinické klasifikaci a dostupnosti pée na regionalni
urovni. Vyznamnou ulohu pfi tvorbé politiky v této oblasti hraji medicinské a profesni
organizace. Nicmén¢ je tieba akcentovat, Ze v narodni politice kvality zdravotni péce
neni uplatnovan zadny uceleny mechanismus, ktery by zahrnul Siroké spektrum
poskytovatell pé&e do vlastni tvorby politiky. *°

K nastrojiim zdravotni politiky pati*’:

o legislativa, pravni dokumenty (zdkony a vyhlasky, které se tykaji zakladnich
podminek poskytovani zdravotni péce, prav a povinnosti poskytovatel, platci i
uzivatelll zdravotni péce apod.);

e financovani zdravotni péce (definovani zdravotnich vykonl hrazenych
z vefejného zdravotniho pojiSténi, regulace rozsahu hrazené zdravotni péce
stanovenim péce standardni, na jejiZz uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi ma
narok kazdy obcan, a nadstandardni, kterou si hradi lidé z vlastnich zdroji,
zavedeni spoluucasti pacientti naptiklad formou regula¢nich poplatkd apod.);

e tvorba sité zdravotnickych zatizeni, fizeni zdravotnictvi (ud€lovani licenci a
registrace zdravotnickych zafizeni a zdravotnickych pracovnikii, vybérova fizeni
na poskytovani zdravotni péce, koncentrace Spickové specializované zdravotni
péce, vzdeélavani a vyzkumu do specializovanych center apod.);

e vzdélavani zdravotnickych pracovnikii (pregradudlni a postgraduélni);

*® \Viz Ndrodni program pripravy na starnuti 2008 az 2012 : Kvalita Zivota ve stari. 1. vyd. Praha: [s.
n.], 2008. 54 s. Dostupny z WWW: <mpsv.cz>. ISBN 978-80-86878-65-2, str. 10; bod 1.8.

*® MATL, Ondtej, JABGRKOVA, Milena. Kvalita péce o seniory: Rizeni kvality dlouhodobé péce v
CR. 1. vyd. Praha: [s. n.], 2007. 178 s. ISBN 978-80-7262-499-7, s. 17.

" JANECKOVA, Hana; HNILICOVA, Helena. Uvod do veiejného zdravomictvi. Praha: Portél,
2009. 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9, s. 118.
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e sbér informaci a zachazeni s nimi (Narodni zdravotnicky informacéni systém,
Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR);

e podpora védy a vyzkumu (Interni grantova agentura — IGA MZ CR, Grantova
agentura Ceské republiky — GA CR);

e lékova politika (regulace cen 1€k, kontrola a transparentnost pritbéhu tvorby cen
1¢ka).

Z uvedenych nastrojli zdravotni politiky se zaméfim na soucasné
moznosti vzdélavani zdravotnickych pracovnikli v pregradudlnim a postgradudlnim
stupni v kontextu dlouhodobé péce.

Vychova 1ékatskych odbornikii kvalifikovanych pro specifickou
problematiku postakutni a dlouhodobé péce je pozadavkem vyplyvajicim z mnoha
dokumentti zdravotni politiky. V Ceské republice existuje obor geriatrie jiz od roku
1983 a v soucasné dobé u nas jsou dvé stovky kvalifikovanych geriatr, tento pocet
vSak zdaleka nepokryva pottebu zajistit odbornou péci na geriatrickych oddé€lenich a
v ambulancich, v 1écebnach dlouhodobé nemocnych a na oddélenich nésledné péce.
Proto jsme se opakované setkavali v ramci vybérovych fizeni na 1tizka nasledné péce a
1é&ebny pro dlouhodobd nemocné, kdy zafizeni nedisponovalo Zadnym geriatrem.*®

Aktudlné oteviel Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
(IPVZ) novy obor pro lékaie se specializovanou zpusobilosti z vétSiny klinickych
odvétvi Snazvem ,Medicina dlouhodobé péce”, ktery zahrnuje kromé specifik
chronickych onemocnéni dospélého véku a védomosti z gerontologie a geriatrie, také
potiebné pristupy kvality péce, manaZzerské dovednosti, které se daji nasledné
aplikovat na odd¢€lenich nésledné péce, v dlouhodobé péci 1 v komunitnich sluzbach.
Zajemci o tuto rekvalifikaci v oboru nebo pracoviité se zajmem o akreditaci* mohou

ziskat podporu z evropskych fond.

3.2 Strategické dokumenty z oblasti dlouhodobé péce o seniory v CR

“® HOLMEROVA, Iva. Péte o seniory a novy obor "Medicina dlouhodobé pé&e". Lékaiské listy.
2010, 2010, 18, s. 8, ISSN 1214-7664.
* Dle IPVZ k lednu 2011 jsou takto akreditovany jen 2 instituce a to ve Stredogeském kraji.
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Poskytovatelé¢ dlouhodobé péce, zavadéjici systémy fizeni kvality se
mohou opfit o celou fadu dostupnych dokumenti, at’ uz to jsou pravni ptedpisy,
politiky instituci vefejné spravy ¢i metodické manudly.

Vedle téchto zdroji, které existuji piredevSim v pisemné podobé, se
v Ceské republice podporou zavadéni kvality vénuji Rada MZCR pro kvalitu ve
zdravotnictvi, Rada MZ pro akreditaci zdravotnickych zatfizeni, Rada vlady pro
seniory a starnuti populace, Narodni rada pro oSetfovatelské standardy, z obcanskych
sdruzeni naptiklad SKOK apod.

Caslava vak argumentuje, Ze: ,,Neexistuje statni informacni politika —
kampan za kvalitu sluzeb na centralni urovni. Poskytovatelé tak nemaji rovny pristup

. , . . ’ . ’ vir 7 750
K informacim, ale i ke kvalitnimu akreditovanému vzdélavani.

Tabulka ¢. 3. — Priklady dokumentt podporujicich Fizeni kvality v péci o seniory

Typ Ptiklad nastroje

- Zakon ¢.108/2006 o socialnich sluzbach (§97 a nasledujici)
- Vyhlaska €.505/2006 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnich
sluzbach

Legislativa

- Narodni politika podpory jakosti CR

- Strategie podpory dostupnosti a kvality vefejnych sluzeb

- Narodni program pfipravy na starnuti pro obdobi 2003-2007

- Narodni program pfipravy na starnuti pro obdobi let 2008-2012

- Narodni akéni plan socidlniho zaclefiovani na 1éta 2004-2006

- Program zdravi 21

- Koncepce péce o zdravi v CR v letech 2004-2009: Lidsky diistojné
a efektivné fungujici zdravotnictvi

- Piedb&zna narodni zprava o zdravotni a dlouhodobé péé¢i v CR

- Bila kniha o sociélnich sluzbach

- Koncepce celozivotniho vzdélavani socialnich pracovniki a
vychovy k lidskym pravim

- Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb
V jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v ptfirozené komunité
uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do spole¢nosti

- Podpora poskytovatelim socidlnich sluzeb v odstranovani
prostfedkii omezujicich pohyb uzivatelii, vzdélavani priavodca
dobrou praxi

Politiky

% CASLAVA, Pavel. Zprdva o vysledcich ankety mezi ¢leny AUSP k tématu zvySovdni kvality
socialnich sluzeb. Sokolov: Asociace tistavu socialni péce, 2003.
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- Hodnoceni kvality sluzeb poskytovanych v tstavech piimo
tizenych MPSV (ve spolupraci s Narodnim vzdélavacim fondem)

- Hodnoceni kvality sluzeb poskytovanych v komplexu sluzeb
chranéného bydleni (ve spolupraci s NVF)

- Zavadéni standardl kvality socialnich sluzeb do praxe: Privodce
poskytovatele

- Audit pro sebehodnoceni — k posouzeni naplné€ plnéni narodnich
standardt kvality

Metodiky

Zdroj: MATL, Ondiej, JABARKOVA, Milena. Kvalita péce o seniory: Rizeni kvality dlouhodobé péce v
CR. 1. vyd. Praha: [s. n.], 2007. 178 s. ISBN 978-80-7262-499-7.

Politiky predstavuji predevSim teoretickd vychodiska a podporu pfi

implementaci jednotlivych nastroja fizeni kvality.

3.3 Legislativni nastroj - zakon o socialnich sluzbach

Smysl zakona

Zékon ma napomocitomu, aby socialni sluzby byly bezpecné,
poskytovaly znevyhodnénym osobam dostate¢nou ochranu, byly dostupné a
pfedev§im pomahaly tém, kdo je uzivaji, aby dosahli nezavislosti a dokazali vyuzit
béznych pfilezitosti, které nam zivot v nasi spole¢nosti nabizi. Nastroje, které k témto
cilim vyuziva, jsou: planovani sluzeb proto, aby sluzby byly dostupné; registrace,
povinnost poskytovatelii projit inspekcemi k zajiSténi kvality sluzeb a ochrany prav
uzivatell; prispévek na péci k posileni postaveni nékterych starSich obcanli a obcanti

se zdravotnim pojisténim; dotace jako finanéni podpora pro rozvoj sluzeb.”
Kvalita socialnich sluzeb
Kvalita socialnich sluzeb je novym prvkem, ktery zakon 108/2006 Sbh.

zavadi. Reaguje tim na politiku jakosti, kterd je jiz zavedena ve vétSiné oborl, a na

potiebu jej zavést v oblasti poskytovani socialnich sluzeb. Za kvalitni sluzby lze

1 JABURKOVA, Milena, et al. Od paragrafii k lidem: Analyza situace v oblasti socidlnich sluzeb po
prijeti nového zdkona o socidlnich sluzbach. 1. Praha: SKOK, 2007. 76 s. ISBN 978-80-239-9506-0,
S. 69.
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povazovat ty, které pomahaji uzivatelim zit béznym zivotem (inkluzivni), napliovat
jejich vlastni cile (individualizované) a chrani jejich prava a z4jmy (bezpecné).

Mezi soucasné nastroje, které zajist'uji kvalitu socialnich sluzeb, patii
registrace poskytovatelli socialnich sluZeb, standardy kvality socialnich sluzeb a
odborna zpusobilost pracovnikil v socialnich sluzbach.

Kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb, kromé& zdravotnickych zatizeni,
ktera poskytuji socialni sluzby, se musi registrovat na piislusném krajském urade,
ktery spolu s MPSV zfizuje elektronicky vefejné pfistupny registr. Zakon stanovi
podminky registrace, mezi které napiiklad patii: prokazani bezuhonnosti a odborné
zpusobilosti pracovniki v socialnich sluzbach, zajisténi hygienickych podminek,
vlastnické nebo jiné pravo k objektu, zajisténi materialnich a technickych podminek
odpovidajicich druhu poskytovanych socialnich sluzeb a dalsi.

Od doby, kdy byly vytvofeny standardy kvality socialnich sluZeb je
rozvoj kvality podporovan nejen u poskytovateli socidlnich sluzeb, ale také na Grovni
ziizovatelil a zastfeSujicich organizaci, napiiklad Diakonie CCE, Charita a dal3i.
Samotné Ministerstvo prace a socialnich véci realizovalo fadu projektt, které piispély
K rozvoji kvality, a také byla vyhlaSena fada dotacnich programd, jejimz ptikladem
jsou dnes projekty ve spolupraci s Evropskym socidlnim fondem (dale ESF). Samotné
standardy kvality socialnich sluZeb se staly jednim z hlavnich vystupli projektu, ktery
MPSV realizovalo s Velkou Britanii v letech 2000 az 2002, a spolu se standardy
zaCalo pripravovat i jejich kontrolni systém, tzv. inspekci. V letech 2004 az 2005
MPSYV pokracovalo ve vyskolovani odbornikli — inspektora kvality socidlnich sluzeb a
realizovalo na vlastni Zadost poskytovatelti pfipravné inspekce. Standardy kvality a
jejich kritéria jako piiloha vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. k zakonu o socialnich sluzbach se
staly zdvaznym pravidlem pro vSechny poskytovatele socidlnich sluzeb.

Pfi plosném celonarodnim pouziti je mozné porovnavat efektivitu
jednotlivych druhil sluzeb a poskytovatelii se stejnym druhem socialni sluzby. Kromé
mMoznosti srovnani socialni standardy by méli garantovat tiroven a kvalitu poskytované
sluzby. Standardy jsou rozdéleny do tfi zékladnich kategorii:

e proceduralni standardy — vymezuji poskytovatelim piesny ramec kvality
socialnich sluzeb a vytvareji uzivatelim podminky k zajisténi ochrany jejich prav;
e personalni standardy — stanovuji podminky pro personalni obsazeni socialnich

sluzeb;
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e provozni standardy — ustanovuji podminky poskytovani sluzeb a urcuji situace

Kk rozvoji kvality socidlnich sluzeb.

Kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb by m¢l mit ve svych standardech
dle platné legislativy zakotveny tyto kritéria:
e cile a zplisoby poskytovani socialnich sluzeb
e ochrana prav osob
e jednani se zdjemcem o sluzbu

e smlouva o poskytovani socialni sluzby

individualni planovani pribehu socidlni sluzby

dokumentace o poskytovani socialni sluzby

stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socidlni sluzby

e navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

personalni a organizac¢ni zajisténi socialni sluzby

profesni rozvoj zaméestnanct

e mistni a Casova dostupnost poskytované socialni sluzby
e informovanost o poskytované socidlni sluzbé

e prostiedi a podminky

e nouzové a havarijni situace

e zvySovani kvality socialni sluzby

Stat si ponechal dohled nad kvalitou a jejim napliiovanim a tim i roli
garanta nad ochranou prav uzZivateli socialnich sluzeb a nad profesni urovni
pracovniki. Inspekce realizované podle zakona o socialnich sluzbach jiz nejsou
nastrojem podpory zavadeéni standardl kvality, ale plni funkci statni kontroly. Podpora
rozvoje kvality socidlnich sluzeb prostfednictvim zavadéni standardd kvality je a
zustava soustavnym procesem, ktery na cesté k cili vyZaduje aktivni nasazeni vSech
aktért. Pfi plosném celonarodnim pouziti je mozné porovnavat efektivitu jednotlivych
druhil sluzeb a poskytovatelil se stejnym druhem socidlni sluzby.

Zakon upravuje jednotlivé ¢innosti a podminky odborné zpiisobilosti
pracovniki a stanovuje také povinnost dalSiho vzdélavani. Dle divodové zpravy ma
tato pravni Uprava ,umoznit kontrolu kvality vzdélavacich programii socialnich

pracovniku, posilit primérenost jejich obsahu a tim splnit ocekavani, ktera pro
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socidalni prdaci plynou ze standardii verejnych sluzeb obvyklych v Evropské unii.
Cinnost socialnich pracovnikii ma smerovat k predchazeni socialnimu vylouceni a

K zaclenovani znevyhodnénych a zranitelnych skupin obyvatel do spolecnosti “ 52

Efektivita a financovani socialnich sluZeb

Je zfejmé, Ze pii hodnoceni efektivnosti systému financovani a
poskytovani socialnich sluzeb je nutno uplatnit jiné pohledy na hodnoceni efektivnosti
sluzeb sociélni péce, jiné pohledy na sluzby socidlni prevence i na poradenské sluzby.
Soucasn¢ je nutno mit na zieteli, ze jina hlediska je nutno uplatiovat pifi hodnoceni
efektivnosti systému financovani a poskytovani socidlnich sluzeb z pohledu statu, jina
Z pohledu kraji, mést a obci jako zfizovatelli prevazné vétSiny jednotlivych zatizend,
jind z pohledu nestatnich neziskovych organizaci, jind hlediska pifi hodnoceni
efektivnosti uplatnuji i klienti jako uzivatelé socialni sluzeb.>®

Financovani socidlnich sluzeb je mozné zriznych zdroji, jako
napiiklad statni rozpocet, rozpocCty ztizovateli, platby klienti, pfijmy a dary. Evropské
socialni fondy se podileji na strategickém planovani, vzdélavani a nékterych sluzbach.
Ptispévek na péci se stal dilezitym finanénim nastrojem, a to jak pro profesionalni
sluzby, tak 1 pro rodinné ptislusniky pecujici o své blizké. Tento pfispévek vSak
vyzaduje vice financnich prostfedki, nez se predpokladalo a lze jej snadno pouzit
mimo systém socialnich sluzeb, takze poskytovateliim je vyplaceno méné penéznich
prostiedkli. V horsi finan¢ni situaci se nachazi predevsim ambulantni sluzby, nedoslo
k odpovidajicimu snizeni istavni péce a zvyseni rodinné péce. Nove pfijatd zména ma
omezit piispévek pouze na skutecné potizeni socidlni sluzby, stile je potieba zvysit
podporu neformalnich pecovatelit a programt aktivniho starnuti a dale prohlubovat

L , i1 rsx 54
koordinaci zdravotni a socidlni péce.

2 Divodova zprava k zakonu ¢.108/2006 Sb., ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach, str. 8

% MERTL, J. Pristupy k hodnoceni efektivnosti socidlnich sluzeb v ndrodnim hospoddrstvi. Praha:
VUPSV, 2007. s. 48 ISBN 978-80-87007-72-3.

* PRUSA, Ladislav, et al. Poskytovini socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. 1. Praha: Vykumny Gstav prace a socialnich véci, 2009. 244 s. ISBN 978-80-7416-048-6,
str. 190.
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3.4 Finan¢ni nastroj - Evropské dotacni tituly

rowr 4

DalSimi nastroji podporujici fizeni kvality a rozvoj v dlouhodobé péci o
seniory patii strukturalni fondy Evropské unie na obdobi let 2007-2013 pro oblast
zdravotnictvi, kde jednotlivé subjekty maji moznost ziskat nemalé finan¢ni zdroje pro
rozvoj kvality poskytované péce. Piedstavim zde vybrané operacni programy, které
souvisi s pojetim dlouhodobé péce o seniory a byly jiz uzavieny nebo teprve budou

zahajeny.

3.4.1 Integrovany operacni program

Integrovany operacni program (dale jen IOP) ma rozséhlou strukturu.
Zprostfedkujicimi subjekty jsou Ministerstvo vnitra, Ministerstvo zdravotnictvi,
Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo kultury, Centrum pro regionalni
rozvoj. IOP je realizovan prostfednictvim deviti prioritnich os a umoziuje podporu
v regionech spadajicich do cile Konvergence™ (KONV).

Zamgéiim se na prioritni osu 3 s nazvem ZvySeni kvality a dostupnosti
vefejnych sluzeb a oblast intervence 3.2 Sluzby v oblasti vefejného zdravi, ktera
zahrnuje kontext tizeni kvality v dlouhodobé péci o seniory. Globalnim cilem je
zajisténi dostupnosti a kvality standardizované zdravotni péce vcetné rozvoje
efektivniho systému prevence rizik a modernizace procesi fizeni kvality a

nakladovosti v systému poskytovani sluzeb vetejného zdravi.

Prijemci podpory:56

e organizacni slozky statu a jimi zfizované piispévkové organizace (Ministerstvo
zdravotnictvi a jim zfizované ptispévkové organizace),

e organizace zfizované a zaklddané kraji a obcemi (zédkon &. 250/2000 Sb., o

rozpoctovych pravidlech izemnich rozpocti, ve znéni pozdéjsich predpisi),

*® Do cile Korvengence (KONV) spada v CR sedm regionit NUTS 2: Stiedni Cechy, Jihozapad,
Severozapad, Severovychod, Jihovychod, Stfedni Morava a Moravskoslezsko. Do cile Konvergence
nespadd v CR jediny region — Praha, ktery je zatazen pod cil Regionalni konkurenceschopnost a
zaméstnanost-

% Provadéci dokument: Integrovany operacni program pro obdobi let 2007-2013. Praha: Ministerstvo
pro mistni rozvoj Ceské republiky, 2009. 194 s., str. 115.
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e nestatni neziskové organizace (obecné prospéSné spolecnosti podle zakona
¢.248/1995 Sb. o obecn¢ prospésnych spolecnostech, ve znéni pozdéjsich predpist,
obCanskd sdruzeni podle zdkona ¢.83/1990 Sb., o sdruzovani obcanil, ve znéni
pozdéjsich piedpisi, a cirkevni pravnické osoby podle zdkona €. 3/2002 Sb., o
cirkvich a ndbozenskych spolecnostech, ve znéni pozdé¢jsich predpisit),

o fyzické a pravnické osoby poskytujici vefejnou sluzbu v oblasti zdravotni péce

podle zdkona ¢. 20/1996 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti, anebo zikona

¢.258/2000 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi

Indikatorim vystupt, vysledki a jejich kvantifikace v rdmci prioritni
osy ,,Sluzby v oblasti vefejného zdravi“ se bude vénovat kapitola 4.1.2 Indikatory

Evropského integracniho fondu.

Tabulka ¢. 4. — Podporované aktivity/operace v ramci IOP — oblast intervence 3.2.

Sluzby v oblasti vefejného zdravi

3.2.b) Systémova opatreni v oblasti prevence zdravotnich rizik obyvatelstva a
prevence socidlniho vylouceni osob znevyhodnénych jejich zdravotnim stavem nebo
vékem

7 vyzva 3.2.b) - 1 Rozvoj celonarodniho, plosného systému implementace a
koordinace primarni prevence zdravotnich rizik a trvalych poskozeni zdravi
v disledku neinfekénich invalidizujicich chronickych onemocnéni, s navaznosti
v projektech realizovanych v ramci regionalnich operaénich programi, vcetné projektd
strategie Zdravi 21.

7 vyzva 3.2.b) - 2 Modernizace a inovace stavajici infrastruktury zdravotnickych
zafizeni (zdravotnické prostiedky a technické zdzemi) pro sekundarni prevenci a
docasné nebo trvale zdravotné postizené a chronicky nemocné osoby véetné zvyseni
kvality systému nasledné a dlouhodobé péce (uceleny systém pro rehabilitaci a
rekondici v ramci zdravotnickych zatfizeni MZ CR) s cilem minimalizace nésledka

akutnich poskozeni zdravi.

Termin vyzvy: duben/kvéten 2010
Alokovana castka: 650 mil.
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3.2.C) Rizeni kvality a nakladovosti systému verejného zdravi (inovativni zaiizent pro
méreni, hodnoceni kvality a nakladovosti péce)

6. Vyzva — 3.2.c) zafizeni pro méfeni, hodnoceni kvality a nakladovosti péce),
zajisténi racionalniho vyuzivani vynalozenych prostiedkil v systému vetejného zdravi
a zvySeni kvality poskytované péfe a nastroje sledovani efektivity fizeni
zdravotnickych zatizeni. Podpora zahrne projekty zamétené na zavadeéni procest
hodnoceni zdravotnickych intervenci ,,Health Technology Assesment* (HTA) v ramci
sit¢ zdravotnickych zafizeni a projekty zaméfené na efektivitu a standardy fizeni
zdravotnickych zafizeni. Projekty modernizace infrastruktury pracovist pro
vyhodnocovani zdravotnickych intervenci (kvalita a nakladovost zdravotni péce).
Projekty zajisténi ,know-how*, patentti, licenci pro pracovist¢ zaméfené na
vyhodnocovani zdravotnickych intervenci (kvalita a nékladovost zdravotni péce) a
projekty k zajisténi implementace nejlepSich zkuSenosti ,,best practices* a inovativnich
metod do praxe (vystupy vyzkumu a vyvoje, pilotni studie a projekty) v oblasti

hodnoceni zdravotnickych intervenci.

Termin vyzvy: 15. 2. 2010 — 2. 4. 2010
Alokovana ¢astka: 250mil. K¢

Zdroj: MZ CR, Podpora zdravi v projektech EU, Strukturdlni fondy ve zdravotnictvi, Seminaf 8. 12.
2010 Statni zdravotni ustav.

Bilance 10P, oblasti podpory 3.2

Dle informaci Ministerstva zdravotnictvi z prosince 2010 je celkova
alokace oblasti intervence 3.2. Sluzby Vv oblasti vefejného zdravi - 6,46 mld. K¢
(zdroje EU) a celkem bylo podpotfeno 109 projektd v rozsahu 5,5 mld. K¢ vcetné
dofinancovani.

3.4.2 Program Svycarsko Ceské spoluprace 2007 - 2012

Dle ramcové dohody, ktera byla podepsana mezi CR a Svycarskem

v roce 2007 bude minimalné 40% celkové alokace ureno do prioritnich regionii —
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Moravskoslezského, Olomouckého, Zlinského kraje, zbytek alokace je uréeno pro
ostatni kraje CR. Program obsahuje &tyfi moznosti financovéni:
e bezpecnost, stabilita a podpora reforem
e Zivotni prostfedi a infrastruktura
e podpora soukromého sektoru
e rozvoj lidskych zdrojl a socialni rozvoj

Jednim ze zprostiedkujicich subjekti tohoto programu je i Ministerstvo
zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socialnich véci. Kontextu dlouhodobé péce o
seniory, a souvisejiciho vzdélavani se nejvice tyka prioritni oblast ,,rozvoj lidskych
zdrojli a socidlni rozvoj“ a ,,zivotni prostiedi a infrastruktura®, ktera definuje oblast
podpory pod nazvem ,,Zdravi®“. Patfi sem naptiklad modernizace nemocnic, reforma
systému zdravotniho pojisténi, preventivni méfeni, vyzkum a rozvoj a dalsi.

Cil oblasti podpory Zdravi: ,,Posilit primdrni a sekundarni zdravotni
PpéCi na regiondlni a narodni urovni se zvlastnim diirazem na seniory, handicapované

, Y 57
a znevyhodnéné obcany “.

Tabulka ¢. 5 — Oblasti podpory programu Svycarsko ¢eské spoluprace

Opera¢ni program Oblasti podpory

1) Modernizace a obnova infrastruktury potiebné k zajisténi
dostupnosti a kvality péce o osoby dlouhodobé nemocné, v oblasti
paliativni a geriatrické péce.

2) Modernizace a obnova terapeutickych zdravotnickych prostiedki
vcetné vybudovani technického zdzemi pro jejich instalaci a pouzivani
Program 3vycarsko &eské | za uCelem podpory rozvoje doméci oSetfovatelské péce.

spoluprace
3)Podpora institucionalniho zajisténi NNO v CR v oblasti zdravotni
dlouhodobé péce o nemocné a umirajici.

4) Podpora udrzitelnosti zdravotnich systémi na narodni a regionalni
urovni.

Predpokladané zahajeni realizace programu — prvni %2 roku 2011

Piispévek Svycarska 11,8 mil CHF (cca 200mil K&)

Zdroj: MZ CR, Podpora zdravi v projektech EU, Strukturdlni fondy ve zdravotnictvi, Seminai 8. 12.
2010 Statni zdravotni Ustav.

> Koncepéni ramec programu $vycarsko ceské spoluprace, MF CR 2009, s. 9.
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V gesci MPSV je oblast ,,.Bezpecnost, stabilita a podpora reforem*,
Ktera v sobé zahrnuje cil: ,, Zavddéni novych metod socidlni prdce se seniory a novych
metod primé prace se seniory, zlepsovani kvality v oblasti poskytovani socialnich

sluzeb na zaklade zakona ¢. 108/2006Sb, o socialnich sluzbach“. 58

3.5 Jiné strategické nastroje

Existuje n€kolik modelu, strategii a technik jak fidit kvalitu v systému
dlouhodobé péce. Zamétim se jen na nejvice znamé a pouzivané modely, které se
uplatiiuji v praxi, zejména ve firemnim prostiedi, a které lze implementovat i do

koncepce socialnich sluzeb a zdravotni péce. Mezi né patii:

e Supervize;

e Systém managementu jakosti ISO 9000;
e Total quality management (TQM);

e E-Qalin;

e Controlling;

e Balanced ScoreCard;

e Benchmarking;

e Complaints management.

Supervize

Supervize je vhodnym prosttedkem k ziskani zpétné vazby nejen
Vv oblasti kvality a arovné péce, ale vede k soustavnému zlepSovani kvality. Supervize
se Cleni podle raznych kritérii. NejCasteji na interni a externi, individualni, skupinové
a tymové, kratkodobé a dlouhodobé. Podle zaméteni pak na supervize pripadové,
poradenské, programové. Déle se déli na administrativni, vyukové a podpurné.
Supervizi by mél objedndvat management organizace, a to po dohodé s pracovniky

konkrétniho pracovisté, aby byli pfipraveni na aktivni interakci. Uspéch je vsak

%8 Koncepéni ramec programu Svycarsko ceské spoluprdce, MF CR 2009, s. 5.
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podminén pravidelnou ucasti vSech c¢lenti skupiny a dodrzovanim dohodnutych
opatieni, ochotou feSit problémy, upfimnosti, asertivitou. Pribch supervize vede
specializovany odbornik, ktery anonymné pracuje se skupinou nebo jednotlivei na
feSeni problému a podava informaci o vysledku supervize managementu organizace
pouze ramcoveé. Odborn¢ realizovana supervize a aktivni zapojeni vSech aktéra

zvysuje celkovou kvalitu poskytovanych sluzeb.

Systém managementu jakosti ISO 9000

Systém managementu jakosti ISO 9000 patii k nejvice zndmym a
usp&Snym standardim a stal se respektovanou mezinarodni uznavanou normou.
Prestoze zasady pro fizeni jakosti uvedené v aktualizovanych normach ISO 9001:2000
jsou aplikovany zejména v pramyslu a souvisejicich sluzbach, je mozné zdkladni
principy a pravidla orientovat i do oblasti poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb.
Nosnym znakem norem ISO je skutecnost, Zze disledné vychazeji z analyzy vSech
procest, u kterych pak definuji indikatory kvality. Termin ,,jakost* je uzivan spiSe
v souvislosti s vyrobky, pro procesy v oblasti sluzeb je vhodngjsi uzivat terminu
Hkvalita®. V systému zdravotnictvi a jednotlivych nemocnic je fizeni kvality
provadéno v ndvaznosti na poZadavky systému managementu kvality dle normy ISO a
novych akreditaénich standardi SAK CR>. V systému socialnich sluZeb je
systematické zavadéni kvality managementu, tak jak je znama v ostatnich evropskych

zemich pod aktualni revidovanou verzi EN ISO 9001:2008 teprve na zacatku.

Total quality management (TQM)

Total quality management (TQM) je manaZersky pfistup uréeny pro
organizaci, soustfedény na kvalitu, zaloZeny na zapojeni vSech jejich ¢lend a zaméteny
na dlouhodoby tuspéch dosahovany prostfednictvim uspokojeni zakaznika a
prospésnosti pro vSechny Cleny organizace i spole(“:nos‘[.60

TQM modul je ozna¢ovan za komplexni systém fizeni kvality, technika,

ktera klade daraz na fizeni kvality ve vSech dimenzich Zivota organizace. Piekracuje

% SAK CR — Spojena akreditaéni komise, 0.p.s. — jejim poslanim je trvalé zvySovani kvality a bezpedi
zdravotni pé¢e v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské &innosti a publikaénich
aktivit. Vice informaci na http://www.sakcr.cz/cz/

8 7droj: 1SO — International Organization for Standardization
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tak rdmec fizeni kvality a stdva se metodou strategického fizeni a manazerskou
filosofii pro veskeré kondni organizace. Japonské pojeti zahrnuje Ctyfi zakladni
principy: Kaizen — idea, ze je nutné kontinualné zlepSovat procesy, jasné je popsat,
zméfit a zajistit jejich opakovatelnost; Altarimae Hinshitsu — idea, Ze véci budou
fungovat, tak jak se predpoklada; Kansei — idea, ze zkoumani, jak zakaznik pouziva
produkt, vede ke zlepseni produktu; Myriokuteki Hinshitsu — idea, ze véci musi mit
estetickou kvalitu. V CR a celé Evropé je pojeti v podobé& dosazeni shody s pozadavky

ISO 9000 a postupnym rozsifenim o n¢které prvky TQM.

E-Qalin

E-Qalin je model méteni a zvySovani kvality, ktery byl vyvinut
specialné pro oblast socidlnich sluzeb — konkrétné pro domovy pro seniory. Je takto
jedinym existujicim modelem méfeni kvality, ktery je orientovan pouze na uzky a
specificky segment socialnich sluzeb. Model E-Qalin je zaloZen na 3 pilifich: procesy,
struktury a vysledky. Poskytovatel si sdm definuje, jaka kritéria jsou pro n¢j dilezita a
jaké bude hodnotit.*

Vyhradnim vlastnikem a dodavatelem metody fizeni a méteni kvality
je spolecnost E-Qalin GmbH v Rakousku. Pro ziskani a implementaci této metody
v ¢eskych podminkach, je nutné, splnit podminky stanovené koopera¢ni smlouvou

uzavienou mezi Eqalin Gmbh a Asociaci poskytovateld socialnich sluzeb CR.

Controlling

Controlling je nastrojem fizeni v organizaci, ktery slouzi fidicim
pracovnikiim pro zvySovani efektivnosti jejich rozhodovani. Jedna se ve své podstaté o
informacni systém, nikoli metodu fizeni a rozhodovéani. Hlavnim ukolem controllingu
je integrovat nejruznéjsi dil¢i informace z GCetnictvi, znormativni zakladny
organizace do formy komplexnich informaci a ukazateli, nutnych pro ekonomicko-

strategické rozhodovani firmy.

81 Zdroj: Evropsky socialni fond v CR
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Balanced Scorecard

Balanced Scorecard propojuje veskeré aktivity firmy se strategii. Vize a
strategie firmy jsou pievedeny do souboru méfitek vykonnosti, ktery tvoii ramec pro
posuzovani jejich kvality. Zaroven slouZzi 1 k objasnéni strategie. Vztahuje se k cilim a
sleduje tak vykonnost organizace ze Ctyf perspektiv: finan¢ni, zdkaznické, internich
procesii, ueni se a ristu.”

Pro kazdou ze Ctyf perspektiv uruje management organizace tzv.
kli¢ové faktory uspdchu, které tvoii strategickou mapu. Cesky byva tato metodika

oznacovana nekdy také jako ,,system vyvazenych ukazatelu.
Benchmarking

Benchmarking znamena ucit se a zlepSovat oddéleni nebo zafizeni tim,
ze si legélné vypuajcime to nejlepsi od téch nejlepsich a adaptujeme, pfizpisobujeme a
dale zlepSujeme jejich vyzkousené metody, nastroje, inovace a napady.®®

Benchmarking je proces, ktery neni jen pouhym jednoduchym méfenim
a porovndvanim udajl, kopirovanim konkurence, reengineeringem v podnikovém
prostiedi.

Pro praktické vyuziti doporucuje Horecky dodrzet spravny postup:®*
1. Poznejte dikladné svoji pozici na trhu, svoji ¢innost, sebe, své prednosti 1 slabiny a
usilujte o jejich kvantifikaci. 2. Sledujete, jak si vede jiny poskytovatel (jak konkrétné
dosahuje svych vysledkli a jaké ma on prednosti a slabiny). Srovnavejte se jen s témi
nejlepsimi! 3. Na zakladé zjisténych informaci definujte faktory ispéchu — prevezmeéte
vhodnym zplsobem (napodobenim, modifikaci) to nejlepSi od svych konkurenti. 4.
Ziskejte ptevahu — napravte své nedostatky a vyuzijte své ptfednosti. Tento postup
neustale opakujte. Nikdy nebudte spokojeni s dosazenymi vysledky a neustile se

zdokonalujte.

%2 SMIDA, F. Strategie v podnikové praxi. 1. Praha: Professional Publishing, 2003. 219 s. ISBN 80-
8641-939-8, s. 63.

8 SKRLA, P.; SKRLOVA, M. Kreativni osetiovatelsky management. 1. Praha: Advent-Orion, 2003.
477 s. ISBN 80-7142-841-1, s. 86.

% HORECKY, J. Marketing socidlnich sluzeb. [online]. [cit:2011-01-30]. Dostupné z
http://www.horecky.cz/down/clanky/marketing_socialnich_sluzeb.pdf
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Stiznosti — complaints management

Stiznosti jsou dal§im prostfedkem k ziskdni zpétné vazby a
k naslednému zvySovani kvality. Vhodné je stiznosti pro pichlednost tematicky
segmentovat a v piiméfeném terminu vyfizovat. Jednotlivé oblasti a pfedméty stiznosti
by mély byt ddle monitorovany a provéfovany, zda se neopakuji ¢i nedochazi k jinym
chybam. Stiznost mlZe podat uzivatel, zdkonny zastupce, rodinni pfislusnici,
kterykoliv obc¢an, a to Ustné, pisemn¢, elektronicky, anonymng.

Poskytovatel dle standardi kvality socialnich sluzeb® musi mit
Vv n¢kterém dokumentu vnitini pravidlo pro zaméstnance, kde jsou pfesné¢ popsany
vSechny ndleZitosti souvisejici s efektivnim vyfizovanim podané Zadosti. Pro fizeni
kvality v instituci je vhodné vyhodnocovat stiznosti minimalné jedenkrat rocné.
Vyhodnoceni obsahuje analyzu stiznosti, piehled o piijatych podanich a zpiisobech
systémovych rizik, s kterymi management dale pracuje pro kontinualni zvySovani

kvality.

4, Méritka kvalitni péce

Kvalita se mé&fi plnénim indikatord. V této kapitole jsou v souvislosti s
dlouhodobou péci o seniory uvedeny vybrané indikatory, které pokud jsou
V jednotlivych systémech zdravotni péce a socidlnich sluzeb napliiovany, mély by dle
mezinarodnich norem urcovat kvalitni koncepci sluzeb a péce.

V ramci evropskych operacnich programi naptiklad Evropského
socialniho fondu (dale jen ESF) nebo na zéklad€ jednotlivych narodnich programil
jsou schvéleny seznamy monitorovacich indikatora (ukazatelti), které si zadatelé
vybiraji pro naplnéni projektu. Tim se aktéfi projektu zavazuji, Ze zajisti potiebnou
efektivitu a kvalitu dané¢ho programu. Dulezité je vSak odpovédné volit hodnotu

indikatoru, tak aby byla zajisténa splnitelnost, kvalita a vysledné naplnéni zavazku.

% Viz standard 7 — Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovéni socialnich sluzeb
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Zajisténi kvality péce je jedna ze zakladnich soucasti moderni
zdravotni a dlouhodobé péce, pomoci niz se snazi Clenské staty zlepSit efektivnost
vydajii, uzivani modernich technologii a zajiSténi bezpecnosti zaméstnanct i pacientd.
Kvalita zdravotni péce v EU se posuzuje také podle Gi€innosti preventivnich programi,
jako jsou vakcinace a screening malignich onemocnéni. Ve vSech ¢lenskych zemich
EU je zdarma poskytované ockovani proti obrn€, zaskrtu, cernému kasli a tetanu.
Dalsim méfitkem kvalitni péce v EU je sCreening rakoviny délozniho ¢ipku, prsu ¢i
jinych malignich onemocnéni, které lze pii v€asné diagnostice GspeéSné lécit. Mezi
ukazatele kvalitni zdravotnické péfe patii nejen pre- a postnatalni péce, ale také

bezpecnost pacientll v institucich.®

Uloha managementu p¥i zlepSovani kvality

Pro iniciaci a fizeni systému soustavného zlepSovani kvality v instituci
maji zasadni vyznam vrcholovi manazefi, ale také pracovnici, ktefi vyznamné
ovliviuji strukturni prvky péce. Rozhodujici tllohu pro zlepsujici se chod a funkénost
jednotlivych oddé€leni a pro fizeni kvality na téchto pracoviStich maji vedouci
pracovnici a jejich kvalifika¢ni a osobnostni Groven. Jsou jimi lékafi, stani¢ni sestry,
socialni pracovnici a ostatni zdravotni¢ti pracovnici téch pracovist, kteti jsou v pfimé
péci s pacienty, klienty. Jejich nezastupitelnym tkolem je Sifit participaci na
programech soustavného zlepSovani kvality na vSech pracovistich. Je tfeba v kazdém
ptipadé pocitat s tim, Ze jak management, tak vysoce odborni pracovnici budou
implementovat systémy kvality jen tehdy, jestlize to bude zvySovat nebo pfinejmenSim
udrzovat jejich zdjmy a moc v institucich.

Nikdy nebude dost slov k vyjadieni, jak dulezita je angaZovanost
vrcholového vedeni instituce pro Uspéch implementace a fizeni kvality. Management
musi byt tim, kdo otvird dvefe pfilezitostem, upravuje zpisoby intervence a
koordinuje pouziti zdrojii. Management také obvykle ¢ini kone¢na rozhodnuti a musi
vyjadfovat hluboké vnitini pfesvédCeni o spravnosti zamyslenych zmén. OvSem
ucinnd angazovanost je nemozna bez dokonalého porozuméni, v ¢em je tieba se

angazovat. Angazovanost vedoucich pracovniku se také zvysuje jen tehdy, ptinasi-li

% PRUSA, Ladislav, et al. Poskytovdni socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. 1. Praha: Vyzkumny tstav prace a socialnich véci, 2009. 244 s. ISBN 978-80-7416-
048-6.
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implementace ftizeni kvality skute¢né vysledky. Proto musi byt implementace
zvySovani kvality zalozena na validnich informacich a vedena dosazenymi V}'/sledky.67

| v ptipadé, Ze riizni aktéfi sdili spolecnou definici a samotny cil fizeni
kvality, nazory a zptisoby, jak tohoto cile dosahnout, se mohou velmi lisit. Lid¢, ktefi
o kvalité rozhoduji, maji rizné Zivotni zkuSenosti, jiné odborné kompetence, nazory a
také casto odlisné priority. Existuji tak rozdilné pristupy ke kvalit¢ z pohledu
pracovnikl socialni péce a z pohledu zdravotnického personalu. Z téchto divodu je
zapotiebi velkého mnozstvi vyjedndvani a kompromisii pti definovani cili fizeni
kvality 1 pfi stanovovani vlastnich nastroji. Piekazkou uspéSného zavadéni systémi
kvality sluzeb je také casto nerespektovani potieby postupného piijimani procesu
zmény vSemi partnery, od uZzivatelll a jejich rodin pocinaje, pfes pracovniky piimé

i . . y , v 68
péce, vedouci pracovniky, az po zastupce ztizovatele.

4.1 Indikatory kvality dlouhodobé péce

Indikator je "signal", kterého se uziva ke srovnani rozdili numerickych
dat za urcitou dobu nebo mezi n€kolika misty. Indikatory se uZzivaji k hodnoceni,
monitorovani a porovnavani kvality. Indikatory se mohou tykat struktury (kvalifikace
sester), procesu (Uroven zdravotnické dokumentace) nebo vysledkli (mobilita pii
propusténi pii porovnani s ptij etim).69

OECD vymezuje dimenze a aspekty kvality dlouhodobé péce pomoci
indikétort takto:"

Ukazatele struktury

kvalita a bezpec¢nost budov, pozarni bezpe¢nost, sanita;

e piijemné prostiedi;

velikost pokoji;

pocet a kvalifikace personalu,

 GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Computer Press, 2003. 384 s.
ISBN 80-7226-996-8, str. 330.

% MATL, Ondiej, JABGRKOVA, Milena. Kvalita péce o seniory: Rizeni kvality dlouhodobé péce v
CR. 1. vyd. Praha: [s. n.], 2007. 178 s. ISBN 978-80-7262-499-7, str. 20.

% 7droj: Ministerstvo zdravotnictvi, slovni¢ek pojmi

"0 _ong-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
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Ukazatele procest

e zpisoby ochrany prav klientti/pacient(;

e fungujici mechanismy pfijeti, prekladu, propusténi;

e postupy posuzovani potieb a planovani péce;

e dostupnost sluzeb potifebnych k dosazeni optimalniho funkéniho stavu,

e nepfetrzitd dostupnost kvalifikovaného persondluy;

e kvalitni strava;

e dostupnost dalsich sluzeb (rehabilitace, farmaceuticka péce, hygienicky dohled);

e adekvatni dokumentace o péci a klinické zdznamy;

e organ, ktery dohlizi v zafizeni nad kvalitou péce;

Ukazatele vystupii

e prevalence prolezenin, incidence novych proleZenin;

e prevalence malnutrice, dehydratace, adekvatnost pouzivani enteradlni vyzivy
(sondy);

e udrzovani sobéstacnosti v ADL a IADL;

4. 1. 1 Indikatory kvality oSetfovatelské péce

Urovei  kvality  ofetfovatelské  péte, profesionalni  piistup
oSetfovatelského personélu k pacientiim a organizaci prace oSetfovatelského personéalu
pribézné hodnotime a analyzujeme pomoci indikatorit kvality. Jednim ze systému
hodnoceni kvality péce je hodnoceni podle Donabediana. Tento systém zjistuje
kvalitu ve tfech oblastech. Jednak je to oblast strukturdlni (pocet personalu,
kvalifika¢ni struktura, vybaveni pomtckami a pfistroji), oblast procesualni (provozni a
hygienicky rezim, diagnostické, 1é€ebné a oSetiovatelské vykony) a v posledni fadé
oblast hodnoceni kvality péfe zaméfend na vysledek. V oblasti vysledku se jedna
naptiklad o statistiku incidence a prevalence dekubitl, managementu bolesti, vyskytu
nozokomialnich nakaz, incidenci padii, spokojenosti klientd a zam&stnanct.”
Sledovani indikatoru bezpeci pacienta a jeho porovnavani s jinymi

zdravotnickymi zafizenimi lze povazovat za velmi U¢inny nastroj ke zjisténi kvality

" CHARVATOVA, P., aj., Pad pacienta jako indikator kvality péce, Lékatské listy, 2004, &. 4, s. 21-
25.
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sluzeb ve zdravotnickém zafizeni. S ohledem naptiklad na prevenci padua je velmi
dilezité vcas identifikovat rizikového pacienta a co nejdiive naplanovat preventivni
opatfeni tak, aby k mimotadné udalosti bud’ viibec nedoslo, nebo abychom alespon

minimalizovali jeji nasledky.”

4. 1. 2 Indikatory evropského integracniho fondu

V souvislosti s projektovym managementem jsou indikatory rozdéleny
do tech skupin:

e vystupy — jedna se o prehled Cinnosti realizovanych v projektu, pocet cilovych
skupin nebo pocet zapojenych subjekti v projektu;

e vysledky — ukazuji, ¢eho bylo dosazeno realizaci vystupi;

e dopady — ukazuji, co pfinesou vystupy a vysledky projektu;

V programovém cyklu 2007 — 2013 je kladen ze strany Evropské
komise velky daraz na uspornost a prehlednost indikatorového systému a maximalni
propojeni indikatorti na sttednédobé a dlouhodobé strategické cile. Dal§im zddoucim
hlediskem volby indikatorti je konzistence s hlavnimi cili politiky Evropské unie
Vv oblasti strukturalni pomoci, zejména konzistence s koncepci udrzitelného rozvoje, se
zaméry Lisabonské strategie a politikou EU v oblasti zaméstnanosti. Pro naplnéni
téchto metodickych principli pfipravila Evropskd komise kategorizaci oblasti
intervence v programovém obdobi 2007-2013."

Zde jsou vybrané ptiklady indikatorti Evropského integra¢niho fondu:

2 CHARVATOVA, P., aj., Pad pacienta jako indikator kvality péde, Lékatské listy, 2004, &. 4, s. 21-
25.

8 Zasady tvorby indikétorii pro monitoring a evaluaci. Praha: Ministerstvo pro mistni rozvoj, 2006.
24 s.
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Tabulka ¢.

6. - Indikatory vystupu

Kod Indikator Mérna Zdroj Hodnota Indikativ. cil
nar. jednotka 2005 2015 - Cil
¢iselniku Konvergence
080100 Projekty na podporu zdravi — Pocet RO IOP 0 110

celkem (3.2.)
Core 38
080102 Pocet projekti na podporu | Pocet RO IOP 0 50

zdravi — pro modernizaci

ptistrojového vybaveni (3.2.a)
080101 Pocet projektd na podporu | Pocet RO IOP 0 45

zdravi — prevenci zdravotnich

rizik (3.2.b)
080702 Pocet projekti zaméfenych na | Pocet RO IOP 0 15

zavadeéni standarda a

standardnich postupti  fizeni

kvality a ndkladovosti (3.2.c)

Zdroj: Provddeéci dokument: Integrovany operacni program pro obdobi let 2007-2013. Praha:
Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky, 2009. 194 s., str. 113

Tabulka €. 7. - Indikatory vysledku

Koéd Indikator Mérna Zdroj Hodnota Indikativ. cil
nar. jednotka 2005 2015 - Cil
Ciselniku Konvergence
080721 Zvyseni vybavenosti % RO IOP 0 60

specializovanych pracovist’

V narodnich sitich (3.2.a)
080712 Pocet dostupnych programt | Pocet RO IOP 0 45

prevence pro obyvatele (3.2.b)
080704 Pocet programi zavadéjicich | Pocet RO IOP 0 40

standardy a standardni postupy

fizeni kvality a nakladovosti

(3.2.c)

Zdroj: Provddéci dokument: Integrovany operacni program pro obdobi let 2007-2013. Praha:
Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky, 2009. 194 s., str. 113

Vysvétlujici popis vybranych indikatori

080712 Pocet dostupnych programiu prevence pro obyvatele (3.2.b) — indikator

vyjadiuje pocet programil prevence zdravotnich rizik a programi zaméfenych na
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prosazeni zdravého Zivotniho stylu v ramci dostupnosti pro celou populaci CR a také
pro specifické ohrozené cilové skupiny. Cilovd hodnota je odvozena od poctu
potencionalnich moznych predkladateli, kterymi jsou jednak zafizeni v ramci
Ministerstva zdravotnictvi poskytujici rehabilitatni péci, dale krajské hygienické
stanice, Statni zdravotni Ustav, a eventualné zdravotni pojistovny v oblasti
marketingové podpory a propagace zdravého Zivotniho stylu a NNO. Odhadovany
pocet nove vytvorenych programi je v ndvaznosti na odhady poctu moznych piijemct
45."

080704 Pocet programiu zavadéjicich standardy a standardni postupy Fizeni
kvality a nakladovosti (3.2.c) — indikator ukazuje pocet realizovanych programu
vramci zdravotnickych zafizeni, ktera vramci fizeni kvality a optimalizace
nakladovosti poskytované péce budou implementovat postupy hodnoceni ,,Health
technology Assessment”, vytvafet projekty ,,best practices” pro zvySovani kvality
vstupll v ramci tohoto systému hodnoceni a zavadét postupy k fizeni nakladovosti
zdravotnich sluzeb. V ramci této oblasti podpory se predpokladaji projekty zatfizeni
narodni sit¢ zdravotnickych zafizeni Ministerstva zdravotnictvi v oblasti zavadéni
systému sledovani standardl kvality a zavadéni efektivnich postuptl fizeni. Vzhledem
k mozné diferenciaci programii v dané oblasti do tfech rovin podpory (sledovani
efektivnosti fizeni — systémy provozniho fizeni, sledovani systému kvality
poskytovani péce a sledovani personalniho systému) se piedpoklada predlozeni vice

projektd.

4. 1. 3 Priklady volby indikatori pro tvorbu Operacniho programu

Nastaveni  systému indikdtort  vychazi zpotfeb programovani,
monitorovani a hodnoceni. Indikatory musi vyjadiovat kvantifikované cile a
umoznovat meéfeni pokroku. Uvadim  piiklady volby indikatord pro tvorbu

Operac¢niho programu a pro zajiSténi monitorovani a evaluace:

74 .
Provadéci dokument: Integrovany operacni program pro obdobi let 2007-2013. Praha: Ministerstvo
pro mistni rozvoj Ceské republiky, 2009. 194 s., str. 114

75 .
Provadeéci dokument: Integrovany operacni program pro obdobi let 2007-2013. Praha: Ministerstvo
pro mistni rozvoj Ceské republiky, 2009. 194 s., str. 114
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Tabulka ¢. 8 - Rozvoj dalSiho profesniho vzdélavani

Charakter Indikatory

. Cilové skupiny

Intervence Vystupu Vysledku Dopadu
Rozvoj  dalsiho Pocet noveé Pocet absolvent
profesniho Pocet vzniklych nebo kurzt
vzdélavani: , ., . | podpotfenych inovovanych v programech
Zvyseni odborné a Srrg;/ny statn projekta vzdélavacich dalsiho
pedagogické pravy kurzt profesniho
zptsobilosti o Pocet Pocet vzdélavani
lektort, ugitelti a Vzdélavaci a podporepych 0s0b | yzd&lavacich .
idicich poradenské poskytujicich instituci Podil studujicich
pracovniki ve instituce vzdélavaci sluzby podilejicich sena | v programech
sféte dalsiho nebo o dalsim profesnim | dalsiho
profesniho Profesni sdruzeni | POdPOrwicich vzd&lavani N b
vzdélavani poskytovani celkové
Vytvofeni téchto sluzeb Pocet zameéstnanosti
podminek pro Neziskové 5 podpofenych

A Co oo organizace Pocet studentt
systém overovani i, dpoienych
kvalifikaci poskytujici dalsi podpotenyc v programech
ziskanych profesni organizaci dalgiho
Vv systému dalsiho vzdelavani profesniho
profesniho vzdélavani
vzdélavani

Pocet ucastnikt
kurzu

Zdroj: Zasady tvorby indikatordi pro monitoring a evaluaci. In Podpora zpracovani indikdtorii pro
programovaci obdobi 2007-13. Praha: Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2006, 24 s., str. 17.

Tabulka €. 9. - Rozvoj mést

Charakter Indikatory

. Cilové skupiny

intervence Vystupu Vysledku Dopadu
Rozvoj mést: Vymeéra nové Zvyseni poctu
Regenerace Pocet zalesnénych ploch | navstévnikt
vzhledu mésta a Orgény vetejné pod.pof?nych vetejné zelené meésta
Zivotniho prostiedi projekti Vv ha

spravy

Firmy, které
ziskaly finan¢ni
podporu na
projekty

Délka
vybudovanych
nebo rekonstr.
dopravnich
komunikaci v km

Délka
separovanych
cyklistickych
stezek v km

Podil poctu spojt
vetejné linkové
dopravy
provozovanych

V rezimu zévazku
vetejné sluzby

Snizeni poctu
nehod v %

V silniénim
provozu, pii
kterych doslo ke
zranéni nebo
usmrceni osob

Zlepseni
zdravotniho stavu
obyvatelstva
Zvyseni poctu
obyvatel
ptistéhovalych do
mésta

Zdroj: Zasady tvorby indikatorti pro monitoring a evaluaci. In Podpora zpracovani indikatorii pro
programovaci obdobi 2007-13. Praha: Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2006, 24 s., str. 13.
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5. Vychodiska pro andragogickou intervenci

Vychodiska pro andragogickou intervenci ukotvuji v legitimni vychové
ke staii a ve staii tedy v gerontagogice, ktera je vymezena jako védni disciplina mezi
andragogikou a gerontologii. Takova intervence je prakticky orientovana a napliuje
prvky strategie aktivniho starnuti. Jednd se piedev§im o edukaci seniord, vyzadujici
specificky respekt a ohled na limity v postproduktivnim véku. V soucasné dobé se

jedna o spolegenskou zakazku nejen v Ceské republice.

5.1 Prevence disability — prijeti strategie aktivniho starnuti

Systém dlouhodobé péce, ktery je podporovan v ramci zminénych
strategickych dokumentti Evropské unie, potazmo Ceské republiky si klade za cil
kompenzaci trvajici nesobésta¢nosti seniori. Staci samotna kompenzace?

Svétova zdravotnickd organizace vSak jde jest¢ dal a zaméfuje se na
prevenci disability. Ve své strategii Aktivniho starnuti se neomezuje jen na pouhé
zdravé starnuti, kvalitni dlouhodobou péci o zdravi. WHO vychdzi ze zasad
Organizace spojenych narodii pro seniory, kterd vymezuje pojem aktivni starnuti
takto: ,, Nezavislost, ucast na Zivoté spolecnosti, distojnost, péce a seberealizace.
V pojmu aktivni starnuti je zahrnuto také respektovani prava starsich lidi na rovnost
prilezitosti, jejich zodpovédnost, ucast na verejnych rozhodovanich a ostatnich
aspektech komunitniho zivota. Koncept aktivniho starnuti respektuje, Ze starsi lidé
nejsou homogenni skupinou a Ze tato rozmanitost s vékem nariista. Proto je velmi
dulezité s nariistajicim vekem obyvatel vytvorit takové prostiedi, které jim umozni co

vvvvvv «76

ZhorSovani  sobéstacnosti v dlsledku stdrnuti ¢i  chronického
onemocnéni je ovSem také mozno zabranit. Tento trend byl sledovan v poslednich 20
letech v nékterych rozvinutych zemich (USA, Anglie, Svédsko). Tento trend je
pfedevsim vysledkem lepsi urovné vzdélani, zlepSeni Grovné bydleni a celkové

zlepSeni urovné zdravi populace. Svou roli sehrdlo také zlepSeni zivotniho stylu,

"® World Health Organization. Growing older — staying well: ageing and physical activity in every-day
life. Ageing and Health Programme. Geneve: WHO 1998.
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zlepsSeni v€asné diagnostiky a managementu chronickych onemocnéni a podobné. Je
také védecky dokazéno, Ze pouzivani kompenzacnich pomicek, a to pocinaje
jednoduchymi pomtckami, jako jsou hole, choditka, uchytna madla, az po rtzné
slozitéjsi technologie, vyznamnym zpusobem zlepSuji sob&stacnost lidi s disabilitou.
V USA se uzivani téchto pomiicek u disaptibilnich seniort zvysilo z 76% Vv roce 1984
na vice nez 90% v roce 1999. V souvislosti s vyse uvedenymi zménami je tieba zménit
také uvazovani lidi. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje, aby se vSichni
politici na v§ech trovnich a vSichni dalsi, kdoz maji rozhodovaci pravomoci, zabyvali
spiSe tim, jak vyuzit a posilovat schopnosti seniort a lidi se zdravotnim postizenim nez
pouze kompenzovat disabilitu (enablement misto disablement).”’
Svétova zdravotnickd organizace uvadi nasledujici ptiklady opatieni ve
vefejném Zivots:'®
e vytvofeni bezbariérovych pracovnich mist, flexibilnich pracovnich hodin pro
seniory, castecné uvazky, modifikované pracovni prostiedi, a to jak ve vefejném,
tak i soukromém sektoru
e lepsi bezpecnost na ulicich, zejména bezpecné chodniky pro chiizi, dostupné
vefejné toalety, dobré dopravni znaCeni, svételné znacCeni na prechodech, které
bude respektovat skutecnost, Ze seniofi potiebuji delsi Cas na piejiti vozovky
e pohybové programy pro seniory, které pfispéji ke zlepSeni mobility,
rekonvalescenci, zachovani svalové sily
e celozivotni vzdélavaci programy
e dostatecné zabezpeceni kompenzacnimi pomuickami v piipadé smyslovych poruch
e Dbezbariérovy pristup ve zdravotnickych zafizenich, moznost ucasti na

rehabilitacnich programech

" HOLMEROVA, Iva, et al. Aktivni starnuti. Ceskd geriatricka revue. 2006, 2006, 3, s. 6. Dostupny
také z WWW: <geriatrickarevue.cz>. ISSN 1214-0732.

® HOLMEROVA, Iva, et al. Aktivni starnuti. Ceskd geriatricka revue. 2006, s. 6. Dostupny také z
WWW: <geriatrickarevue.cz>. ISSN 1214-0732.
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5.2 Gerontagogicka intervence

Gerontagogicka intervence v sob& zahrnuje rtizné podoby aktivni,
prakticky zaméfené pomoci seniorim piedevsim v kritickych uzlech jejich zivotni
drahy. Ukolem je pfi nezvratném procesu starnuti navratit, udrZet, posilit kvalitu
zivota, kterd je v disledku fyziologickych, psychickych a socidlnich zmén narusena.

Cile gerontagogické intervence jsou:’

e adaptovat seniora na involu¢ni zmény organismu;

e adaptovat seniora na dalsi snizeni schopnosti a psychickych vykon;

e adaptovat seniora na mozZnou postupné omezenou sobé&stacnost v zdkladnich
potiebach;

e adaptovat seniora na zménu zivotni role

e adaptovat seniora na umirani.

Pro star$i veék jsou typické zmény v nemocnosti, kdy se Ccastéji
vyskytuje vice nemoci soucasné, které mnohdy spoustéji fetézovou reakci, ptiznaky
jsou mén¢ napadné, nemoc 1 1écba trvaji déle a onemocnéni podstatné méni sociédlni
situaci star$iho ¢lovéka. Svétova zdravotnicka organizace V této souvislosti poukazuje
na tzv. rizikové geronty, ktefi nejsou schopni se adaptovat na zmény a je jim nutno
z tohoto diivodu poskytnout intervenci zvenci.

Jedlicka za rizikové geronty povazuje zejména:80
e osoby starsi 80 let;

e osam¢lé, socialné izolované jedince star$iho véku;
e geronty zijici v Ustavnich zafizenich;
e jednoclenné domacnosti gerontl;

e starSi osoby se zdravotnim postiZzenim,;

star$i osoby s nizkym socialnim zabezpecenim.

Gerontagogickd intervence V sob& zahrnuje akéni pole socialni prace
pro seniory se specifickymi postupy s jednotlivci, se skupinou, ale i praci komunitni,
kde se vSechny tyto slozky vzajemné prolinaji. V praxi takova intervence zahrnuje:

e poradenstvi;

" SPATENKOVA, Nadézda. Gerontagogické intervence. Olomouc, 2009.
8% JEDLICKA, Vaclav. Praktickd gerontologie. 1. Bmo: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve
zdravotnictvi, 1991. 182 s. ISBN 8070131098, s. 171.
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e péci; (viz kapitola 1)
e edukaci,
e funkciondlni ptisobeni;

e aktivizaci.

5. 2. 1 Poradenstvi pro seniory

Poradenstvi pro seniory je dulezitou gerontagogickou kategorii s
vyraznym preventivnim ucinkem. Zahrnuje Siroké spektrum pomoci pies samotnou
pfipravu na stafi, socidlni praci k udrzeni nezavislosti a samostatnosti seniora, jak
Vv jeho ptirozeném prostiedi, tak i v pobytovych socialnich ¢i zdravotnich zafizenich,
poradnach. Hlavnim smyslem poradenstvi pro seniory je individualni pfistup
s poskytnutim pottebné pomoci, kolik si vyzaduje aktualni socialni situace a zdravotni
stav. V kontextu andragogiky se mize jednat o subjekt — subjektové schéma, subjekt-
objektovy vztah, vSe zalezi na konkrétni situaci.

Zizlavska kromé preventivni funkce vymezuje fadu dal$ich edukaénich
funkci napt.: ,,funkci anticipacni, rehabilitacni, adaptacni ¢i posilujici. Pri plnéni
anticipacni funkce se poradenstvi zaméruje na pozitivni vyladeni starnouctho
dospélého clovéka v jeho budoucich zméndch struktury Zivota, S nimiZ je spojen
duchodovy vek, prispiva k pozitivni pripravenosti na zmeény v Zivotnim stylu, na
klesajici vykonnost v urcitych oblastech Zivota apod. V ramci rehabilitacni funkce jde
predevsim o znovuobnoveni a udrzeni fyzickych a dusevnich sil a celkové vyvazeného
stavu. Soucasné je spojeno s pripravou na dalsi existenci clovéeka, s planovanim
urcitych kompenzacnich strategii apod. S adaptacni funkci je spojeno poradenstvi
prostrednictvim intervenci zabezpecujicich rovnovahu mezi prostiedim a organismem
seniora. Funkce posilujici (stimulacni) pak zastava poradenstvi zamérené na
udrzovani priznivé kvality zivota ve stari. Podnécuje napriklad k rozvoji zajmu, potreb
a schopnosti starsich lidi, k podpore jejich aktivity, ke kultivaci, plnohodnotnému,
smysluplnému a uZitecnému prozivani volného casu atd. « Bl

Pii samotném poradenském procesu je dulezité reflektovat nejen

zdravotni stranku clovéka, ale hledat i jiné atributy jako je aktualni socialni status,

81 ZIZLAVSKA, J. Gerontagogické souvislosti poradenstvi pro seniory. Olomouc, 2006. Rigordzni
prace. FF UP Olomouc.
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zaclenénost do prirozenych vazeb rodiny a piatel, spokojenost s dosavadnim zivotem,

smifeni a piijmuti starnuti za své, prostfedi a zdzemi atd.

V souvislosti se zménami, které probihaji ve stari zejména v oblasti
psychické, a socialni adaptace HaSkovcova rozeznava u c¢lovéka rizné strategie
adjustace na stari. 82
e strategie konstruktivnosti — idealni forma adaptace, realné cile a plany, spokojenost

se zivotem, tolerantni, za¢lenénost do socialnich vztahu;

e strategie zavislosti — pasivita, spoléha na druhé a véii, Ze se o n¢ho postaraji jak po
strance hmotné, tak i citové. Preferuje klidné rodinné zédzemi, pohodu a pohodli
vSeho druhu a moZznost odpocinku v Gstrani vita;

e strategie obranného postoje — lidé, ktefi Zili pfedevsim pro préci a v praci, odmitaji
se podrobit diktatu stafi, vysokd mira hrdé sobé&stacnosti. Bojuji o udrZeni svych
pozic a do penze odchazeji az poté, co je K tomu okolnosti pfinuti. Stafi pro né
znamena ztratu nejen prestize, ale 1 sebevédomi;

e strategie nepratelstvi — je zhoubna, a to jak pro jejiho reprezentanta, tak i pro okoli.
Byvaji primarné podeziravi a soucasné agresivni, mrzuti, zli, zdvidi mladym. Lidé¢,
kteti ve svém Zivoté nebyli pfili§ usp&$ni, maji tendenci svalovat vinu na druhé;

e sebenendvist — nemaji se radi, jsou litostivi, depresivni, nevidi za sebou nic
dobrého, citi se osaméli a zbyte¢ni. Ze vSech svych i domnélych problému vini

sebe sama.

5. 2. 2 Edukace senioru

Vzdélavani a vychova ke stafi jsou v soucasnosti novym spoleCenskym
fenoménem. To je oblast zajmu gerontagogiky stejn¢ jako andragogiky, které se
zaméfuji na §irsi okruh ptisobnosti. Cornani¢ova &leni pfedmét gerontagogiky takto: %
A. Z hlediska generacné - cilové orientace edukacnich aktivit:

e vlastni seniorskd edukace — tedy samotna vychova vzdélavani seniort,

e preseniorskéd edukace — pfiprava na stafi,

82 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdFi. 1. Praha: Panorama, 1990. 416 s. ISBN 80-7038-158-2, s 114.

8 CORNANICOVA, Rozalia. Edukdcia seniorov : vznik, rozvoj, podnety pre geragogiku. 2.
dopl.vyd. Bratislava: Univerzita Komenského, 2007. 156 s. ISBN 978-80-223-2287-4.
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e proseniorska edukace — podpora spolecnosti a mezigeneracni porozuméni seniord.
B. Z hlediska specializacnich aspektii andragogiky pak predmeét gerontagogiky
zahrnuje:
e kulturn€ — osvétove orientovanou edukaci,
e socialné zaméfené edukaéni programy pro seniory,
e profesné orientované edukacni aktivity.

Mezi nejznaméjsi podoby vzdelavani seniorl patii:
e Kurzy — PC kurzy, jazykové kurzy, kurzy trénovani paméti, kurzy plavani, kurzy

z4jmovych ¢innosti, letni univerzitni kurzy pro seniory apod.

e Kluby aktivniho stari (KLAS)
e Univerzity volného casu
e Rozhlasovad akademie tietiho véku
o Akademie tretiho veku
e Univerzity tretiho véku

Vzdélani ma ve stafi jiny cil: nevybavuje studenta seniora informacemi
pro dobyvani svéta, ale stava se procesem, ktery smysluplné kultivuje ¢as starnoucich
dni. My jsme v dneSnim svété redukovali vzde€lani pouze nebo pievazné na profesni
pfipravu a tim jsme mu odepfeli hodnotu vysoké lidské prestize. Nehled¢ k tomu, Ze 1
pojeti ,,ekonomicka névratnost“ pro nas reprezentuje jen urCité charakteristiky.
Dodejme, ze frekventanti studia zahlceni svym zdjmem a nezvyklou cinnosti
»Zapominaji“ na své obtize. Je prokdzané, ze vyhledavaji méné cCasto sluzby
zdravotnické a socidlni. Vtom je mozné hledat a pfedevSim spatiit skutecny
ekonomicky pifinos. Nemluvé o tom, ze nejvyssi devizou je spokojenost a radost
star§ich lidi, kterou oviem vyé&islit nelze.®

Nezanedbatelnym divodem, pro¢ je dals$i vzdélavani tak dilezitym
momentem ve starnouci spolecnosti, je 1 skuteCnost, ze v ¢eské spolecnosti, jako ve
vSech vyspélych zemich, dochazi z riznorodych divodu k individualizaci socialniho
staitu. To v konecném efektu znamend, ze jedinci se mohou ve stile menSi mife
spoléhat na stat a Ze budou naopak stale vice individualn¢ odpovédni za svou Zivotni
uroven a za svou kvalitu Zivota ve vSech fazich své Zivotni drahy, pfedevsim vSak ve

stafi. Pred sociology, psychology a pedagogy proto stoji jasny ukol: naucit ¢lovéka

8 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stai4. 1. Praha; Panorama, 1990. 416 s. ISBN 80-7038-158-2,
s. 152.
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starnout. V§tipit mu poznani, ze tak, jako se v mladi pfipravuje na svou profesni drahu,
tak je potfeba se ve starSim stfednim véku zacit ptipravovat na dlouhé obdobi Zivota
seniora. Vnuknout mu ideu, Ze Zivot ve staii, zivot v diichodu, mize byt velmi aktivni
fazi jeho zivotni drahy. ,,Vnutit* mu koncept aktivniho starnuti. V kontextu vzdélavani
vznika jako soucast tohoto ,,uceni se starnout* také potieba naucit populaci, aby ani ve
vy$$im stfednim véku a v pfedseniorském veéku neprestala vénovat pozornost svému
vzdélavani, které ji pomulze udrzet se v hlavnim proudu dynamicky se vyvijejici
spole¢nosti zaloZené na védéni.®®

Vyzkumny projekt ,,Vzdélavani dospélych v riznych fazich zivotniho
cyklu: priority, pfilezitosti a moznosti rozvoje* vSak popisuje skutecnost a realitu
takto: %

e naprostd vétSina osob ve véku 50 — 65let jiz neplanuje Zadné studium v ramci
formalniho vzdélavani, celkova ucast na neformalnich vzdélavacich aktivitach se
s vékem sniZuje a v seniorské v€kové skupiné (60-65 let) je jiZ minimalni;

e na druh¢ strané, ale téméf polovina (44%) souhlasila s ndzorem, Ze je dnes stale
obtiznéj$i porozumét tomu, co se ve spolecnosti déje a plnych 70% respondentt
odpovédélo, ze se snazi déni ve spole¢nosti porozumét — K tomuto porozuméni
vSak o€ividné hledaji jiné kanaly nez vzdélavaci.

Uceni v dospélosti je silné spojeno s identitou jednotlivce. Pokud chce
dospély participovat na vzdélani, musi mu to davat smysl v kontextu jeho Zivota, musi
to byt soucasti jeho zivotniho projektu.87

., Lékarské vyzkumy prokazuji, Ze pasivita a vyvazovani se ze spolecenskych
aktivit zvySuje riziko chronickych zdravomich problémi“® Utast na vzd8lavacich
kurzech by tak mohla byt prvkem, ktery bude zprosttedkované posilovat zdravotni
stav starSi populace a mohla by tak pfispivat k napliiovani konceptu aktivniho starnuti

a pfedevsim rozvijet funkéni gramotnost i ve star§im veku.

% RABUSICOVA, Milada, et al. Ucime se po cely Zivot? O vzdélavani dospélych v Ceské republice.
1. Praha: Masarykova univerzita, 2009. 340 s. ISBN 978-80-210-4779-2, s. 273.

% RABUSICOVA, Milada, et al. Ucime se po cely zivot? O vzdélavani dospélych v Ceské republice.
1. Praha: Masarykova univerzita, 2009. 340 s. ISBN 978-80-210-4779-2, s. 275.

¥ ILLERIS, K. What is special about adult learning? In SUTHERLAND, P., CROWTHER, J. (eds.)
Lifelong Learning. Concepts and Contexts. London-New York: Routledge, 2006. s. 15.

8 OANCEA, Alis. The promise of Lifelong Learning. Ageing Horizons.2008, ¢.8, s.1-3
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Pti projektovani vzdéelavacich akcei pro seniory je nutné respektovat urcita
specifika®, ktera jsou dana vékem a odlinosti jejich motivace vyplyvajicich z jejich
socialniho postaveni, zdravotniho stavu. Jiny bude projekt ve formalnim, jiny v
neformalnim vzdélavani, odlisna bude edukace v pobytovych zafizenich socialni péce,
jind ve zdravotnickych zatizenich. Vyznam proto ma i osobnost vzdé€lavatele a jeho
schopnosti vnimat a reagovat na individudlni rozdily napf. v soustfedéni seniorti, ale i
riznou mirou Zivotnich zkuSenosti starSich osob. Vzdélavani seniorG plni funkci

vSeobecn¢ vzdélavaci, kulturné umélecké, poradenské, zdravotni, pravni a jiné.

Edukace v pobytovych zafFizenich

Edukace je dilezity zptisob komunikace, pfi némz jsou vSichni zucastnéni
sezndmeni s ur¢itym okruhem potiebnych informaci, které souviseji se socialné
zdravotni intervenci a vSemi naleZitostmi, které jsou vyznamné pro poskytovani
dlouhodobé¢ péce, at’ uz v pobytovych socialnich zatizenich, nemocnicich, terénnich a

komunitnich aktivitach, v domacim prostiedi.

Edukace klientl v pobytovych sociadlnich zatizenich ma své specifikum a je
soustfedéna predevsim na vychovu klientli v daném prostfedi a na vSe, co souvisi
S poskytovanim socidlni sluzby a provadénim jednotlivych ¢innosti pti péci o seniory.
Obsahové se vyrazné odliSuje od edukace provadéné ve zdravotnickych zafizenich,
kde je prioritn€ orientovand na vykony, 1écebné a oSetfovatelské postupy spojené
S pacientovou chorobou. Princip edukace ale zlstavd stejny — zajiSténi potiebné
informovanosti klienta a vychova sméfujici ke konkrétnimu fteSeni. Edukaci
VvV pobytovych socidlnich zafizenich je nutné chéapat spiSe jako kontinudlni proces,
Ktery ma sva specifika a prolina vSemi oblastmi péCe a ¢innosti pfi poskytovani
socidlni sluzby. Spektrum témat edukace je jen cCasteCné zastoupeno odbornou

zdravotni a ofetiovatelskou tématikou.*

89 Nektere programy na podporu zdravi by mély byt planovany a realizovany spolecné se seniory a ne
,,shora dolt“ experty a Gifady, coz je metoda, ktera ¢asto omezuje pravo starSich lidi na sebeurceni.

O MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada Publishing, 2010.
328s. ISBN 978-80-247-3148-3, s. 257.
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5. 2. 3 Funkcionalni ptasobeni

Budoucnost starnuti se v Evropé bude odehravat ve vétsing pripadi ve
méstech. Urcujici pro kvalitu zivota star§iho ¢loveka je proto prostor, Zivotni prostiedi,
celkova urbanizace lokality, dostupnost sluzeb, bezbariérovost.

Resent bytové otdzky ve vyssim véku a zejména pii omezeni i ztrdté
sobéstacnosti je téematem, na které ceska spolecnost dosud neni dostatecné pripravena.
Je treba, aby média prinasela potiebné informace zamérené cilené na problematiku
bydleni seniori.™*

Vychodiskem toho, aby starsi ¢lovék mohl zit v bezpe¢ném prostiedi a
S udrzenim kvality a smyslu zivota po celé obdobi svého seniorského véku, je zalit
myslet na staii v€as a hledat zpiisoby jak se pfipravit na mozné Zivotni situace, které
sebou stafi prinasi. Takova sebereflexe je individualni, kazdy ma jiné priority, ptani,
zvyky, moznosti, podminky, zdravi, viru, hodnoty. Pfesto je vc€asné vychovné
pusobeni na pozadavky bydleni seniort a pfipravu ¢loveéka na stari zadouci.

V souvislosti s technickym rozvojem a vznikem novych technologii a
produktii si lze povSimnout to, ze dochazi na jedné strané k prekotnému zastaravani
znalosti, snizeni funk¢ni gramotnosti starého cloveka, strachem z neznamého. Na
druhé strané rozvoj muze piinaset pomoc, socialni inkluzi a participaci navzdory
limitujicim zdravotnim problémim.

V ramci gerontologickych aspektl technického rozvoje
(tzv.gerontotechnology) lze dle Kalvacha identifikovat nékolik priorit, k nimz patii
zvlaste:”

e Respektovani involucnich limitaci a potieb kirehkych seniorit pri vyvoji novych
vyrobkii a technologii, prevence zavadeéni a instalovani takovych produktu, které
by starym lidem komplikovaly Zivot, které by zvySovaly riziko jejich poranéni ¢i
izolovani, které by zhorsovaly pristupnost objektii, pouZitelnost dopravnich
prostiredkii apod.

o Cileny vyvoj kompenzacnich produktii piekonavajicich limitace, disabilitu a

handicapy starych lidi ¢i obecné lidi se zdravotnim postizenim. Jde o produkci

%! Bydleni seniorti v prib&hu &asu. In CERNA, Jana. Bydleni seniorii. Praha: Diakonie CCE, 2009. s.
71

% KALVACH, Zdenék. Aktivni stafi, geriatrickd kiehkost a technicka pomoc. Shornik z konference
"Gerontotechnologie a technologie pro handicapovaneé”. 2007, s. 7.
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age-oriented technology (napfi. elektrické skutry a jina vozitka), které nezbytné
musi pfedchazet vyzkum geriatrické disability.

e Edukace seniorit ke zvladani novych technologii (viz kapitola 5.2.2)

5. 2. 4 Aktivizace senioru jako terapie

Aktivizace miZze byt napliiovana prostfednictvim aktivizacnich
programt. Podle Rheinwaldové:

Aktivizacni program je nejen doplitkem péce 0 seniory, ale je vysoce
terapeuticky a duleZity pro jejich fyzicky i dusevni stav. Poskytuje klientiim nutnou
fyzickou cinnost, primérenou dusevni stimulaci a prileZitost k navazani vzajemnych
spolecenskych vztahii. Terapeuticko-zabavné cinnosti se zameruji predevsim na silné
stranky klienta a snazi se je podporovat a vyuzivat. Aktivizacni program miize snizovat
lizkost, depresi a nespokojenost s Zivotni situaci.”

V osetfovatelském procesu na standardnich lizkovych oddé€lenich, na
jednotkach intenzivni péce, v paliativni péci, pti dlouhodobé péci a dalSich je vyuzivan
koncept bazalni stimulace, ktery pii systematickém pouzivani vede k podpote
vnimani, komunikace a hybnosti. Soucasti konceptu je pouzivani nckolika druht
koupeli a specifické druhy polohovani s vyuzitim stimulac¢nich polohovacich pomticek
k tomu urc¢enych. Podminkou uspéchu je ptesné dodrzovani postupu a pravidelnost.

Jednotlivé prvky bazalni stimulace popisuje Friedlova:**

e Somatickd — zklidiiujici, povzbuzujici, neurofyziologicka, symetrickd, rozvijejici,
diametralni, polohovani ,,hnizdo*, polohovani ,,mumie®, kontaktni dychani, masaz
stimulujici dychani.

e Vestibularni — podporuje to, aby si klient uvédomil své linearni, rotacni 1 statické
pohyby hlavy. To je velmi dilezité u klient s minimem pohybu.

e Vibracni — ke stimulaci se pouzivaji rizné vibra¢ni pfedméty: hudebni nastroje,

vibrujici lehatka, lidsky hlas aj.

% RHEINWALDOVA, Eva. Novodobd péce o seniory. Praha: Grada Publishing, 1999. 88 s. ISBN 80-
7169-828-8, s. 12.

% FRIEDLOVA, Karolina. Bazdini stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. Praha: Grada Publishing,
2007. 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4, s. 32.
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e Opticka — vlozenim zndmého pfedmétu (tzv. integrace) a zmeéna polohy pro
sledovéani déni pomaha klientovi navodit zklidnéni, protoze predmét poznava.

e Auditivni — jedna se o stimulaci s vyuzitim sluchu pomoci jakychkoliv zvukovych
podnétii znamych klientovi z minulosti. Pouziva se fe¢, hudba a zpév.

e Oralni — prostfednictvim chutového média navazujeme kontakt s klientem a
vyjadfujeme empatii (u umirajicich).

e Olfaktorickd — vyuziva vini a pachii pro lidsky organismus jako vyraznych
provokatérii vzpominek. Olfaktorické podnéty se klientovi nenabizeji potad, aby si
na n¢ nezvykl a nesniZzil se jejich efekt.

e Taktiln¢ haptickd — ruce jsou velmi cCinorodou c¢asti naSeho téla. Vkladame
klientovi do rukou jeho oblibené pfedméty, talismany, béZné osobni predméty aj.

Kraniosakralni terapie — je jemnou metodou naslouchani télu a
podporovani zmény. Radné vyskoleny terapeut provadi aktivizaci na masaznim
lehatku a aplikuje techniky pfes od¢v, oSetfovany lezi v poloze vleze na zadech,
nemusi se svlékat. Kraniosakralni systém se nachazi v oblasti mezi lebkou a kiiZovou
kosti az kostr¢i a zahrnuje mozek, patetni michu a souvisejici struktury.

Kraniosakralni terapie ptsobi pifimo na centralni nervovy systém a dle

Landeweera se v praxi uplatiuji étyfi moznosti terapeutického postupu:95

e oSetieni kraniosakralniho systému;

e oSetfeni energetickych cyst;

e somato-emocionalni uvolnéni;

e prace s terapeutickymi obrazy a s terapeutickym pohovorem.

Reminiscen¢ni terapie je specificky pfistupem ke klientim, ktery

pusobi terapeuticky. Ma nezastupitelné misto v gerontologii a vyuziva se piedevsim u

0sob s demenci, ale je i prospé$na pii aktivizaci imobilnich, dlouhodobé lezicich a

nesobéstacnych osob. U této terapie podporujeme u klienta vzpominky na minulost,

které jsou spojeny s pifijemnymi pocity a zazitky ze Zivota a to individudlni nebo
skupinovou formou (vystavy, diskuse). Vhodnymi prostfedky jsou napi. staré
fotografie, ¢asopisy, filmy, ale i hudba, tanec, sepsani knihy vzpominek a dalsi.

Validac¢ni terapie je vhodnad pro osoby velmi staré, dezorientované

v disledku kombinace télesnych, psychickych a socidlnich zmén. Cilem validace neni

% LANDEWEER, Gert Groot. Kraniosakrdlni terapie. Olomouc: Fontana, 2009. 280 s. ISBN 978-80-
7336-538-7, s. 56.
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vracet bezradné osoby do reality, ale jen je doprovazet, aby se necitili byt sami a méli
moznost se vyjadfit, co citi, co potebuji jesté na sklonku zivota sdélit.

Rheinwaldova poukazuje na dulezity fakt, ze: pracovnici v socidlni péci
Si Casto mysli, Ze senioFi chteji pozornost, ale oni potrebuji potvrzeni sebe samych. Je
to jejich konecné stadium boje o integritu. Je diileZité si tuto velmi diileZitou skutecnost
uvédomit a podle toho k senioriim pristupovat.*®

Validacni terapie vyzaduje bio-psycho-socialni a spiritualni podporu, na
zéklad€ uznani potieb a pravdivosti pociti starého cloveéka, ktera neni mozna bez
zmény postoje pracovnikll a celkového pfistupu k osobam s demenci, coz sebou
piinasi nejen efekt pro samotného klienta, ale se i odrazi v mezilidskych vztazich na

pracovisti.

% RHEINWALDOVA, Eva. Novodobd péce o seniory. Praha: Grada Publishing, 1999. 88 s. ISBN 80-
7169-828-8, s. 46.
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Zavérem

Ceska republika aktualné stoji pied vyzvou rekonceptualizovat
dlouhodobou péci o seniory zdivodu dlouhodobé neudrzitelnosti soucasného
systému. Piestoze seniofi v budoucnu u nds budou tvofit asi tfetinu populace, nebudou
chtit byt pouhymi pasivnimi ptijemci sluzeb, budou skupinou vice vzdé€lanou, aktivni,
s veétsimi ndroky na zivotni iroven, bydleni a celkové kulturni a socialniho vyziti. Pied
spoleCenskymi védami se tak otevird rozsahlé akéni pole plsobnosti, zejména pro
vychovu k harmonickému souziti vice generaci, k ucté¢ ke starSim lidem, a celkové
integraci starych ob¢antll v roding a spole¢nosti.

Vychodiskem pro andragogickou intervenci je pfijeti strategie aktivniho
starnuti, ktera byla koncipovana Svétovou zdravotnickou organizaci a je vysledkem
konsenzu mnoha odbornikd. V soucasném systému vzdélavani, které je orientovano
predev§im na profesni pfipravu, jiz maji své misto programy zaméfené na edukaci
seniord, jejich aktivizaci, pfipravu na stafi, adaptaci seniora na zménu zivotni role,
nového programu. Péce o starSiho Cloveka je tak zalezitosti nejen rodinnou, ale také
celospolecenskou.

I prestoze jednotlivi aktéfi poskytujici dlouhodobou péci starSim
nesobéstaénym lidem, sdili spole¢né poslani, vize, cile v fizeni kvality, legislativni
ramec, lisi se samotny piistup ke kvalitni péci. Je to dano riznorodymi zkusenostmi,
odbornymi kompetencemi, postoji, hodnotami participujicich. Kvalita je tak
subjektivni kategorii, kterd se vyviji v ase. Podstatny je V procesu fizeni kvality
individualni pfistup, vztah mezi uzivatelem a poskytovatelem, klientem a andragogem,
ktery se nemusi certifikovat.

V dlouhodobé péci o starSiho ¢lovéka, ktery je jiz odkazan z riznorodych
divodi na lizko a rodina jiZz nechce, nemiize, neumi se postarat, komunitni sluzby
vramci obce jsou nedostupné nebo zdivodu aktualni diagnézy nerealné,
pokracovanim je institucionalni péce. Tato casta trajektorie, i kdyz je bolestna, Si
vyzaduje distojné podminky, multidisciplinarni pfistup, sluzby odraZejici respekt
k celistvosti Clovéka Vv jeho bio-psycho-socialné-spiritualnich potiebach. Takovou
uroven kvality nelze zajistit jen ze strany statu, ale formou vicezdrojového financovani

tedy i za finan¢ni spolutiCasti klienta, rodiny.
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Aktualné€ roste poptavka po institucionalnich formach péce zejména po
domovech pro seniory, domovech se zvlastnim reZimem a dalSich pobytovych
zafizenich nasledné péce. Zaroven vSak rostou pracovni pfilezitosti, rozviji se trh
socialnich sluzeb. Samotny proces fizeni kvality zac¢ina u starnouciho ¢lovéka daleko
drive a to preventivnimi kroky, které spocivaji v edukaci seniorti, participujici rodin¢ a
spole¢nosti. Vychodiskem je integrovana dlouhodoba péce o seniory, kde je potiebné
hledat optimalni formy legislativnich nastrojfi, miru decentralizace, mechanismu trhu,
legitimnich andragogickych intervenci, zminénych systémt fizeni kvality.
Opodstatnéné je vymezit postaveni starnouciho ¢lovéka v nasem systému, to, jak
jednotlivi aktéfi dlouhodobé péce reaguji na specifické potieby seniorti, jak jim davaji

moznost a Sanci rozhodovat se a spolupodilet se na aktivnim smysluplném starnuti.
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Prilohy

Piiloha ¢&. 1 Seniorské memorandum pro kazdého®’

1. [Ipres to, co si o nas lidé casto mysli, nejsme vsichni stejni, nepodobame se jeden druhému
a velmi se lisime ve svych zkuSenostech, zdZitcich, postaveni, materialni situaci, tim CO
madme radi a tim, co nas trapi. Jsme mladsi i starsi, bohati i chudi, zdravi i nemocni, pekni
i ne tolik sympaticti, trpéelivi i netrpélivi, moudri i ne zas tak zkusSeni, hodni i ne vzdy mili,
upovidani i velmi tisi. Jsme vlastné stejni ve své riiznosti jako lidé mladi, a mozna jesté
trochu vice, podle toho, jak se na nds podepsaly nase zZivotni zkuSenosti.

2. Nepropadejte panice, Ze nas bude postupné v nasi spolecnosti pribyvat. PotFebujeme si jen
vSichni spolecné promyslet, jak se podilet na ekonomickem udrzitelném rozvoji,
preorientovat se na zdravy zivotni styl a kvalitni Zivotni prostredi, coz nam prodlouzi roky
zdravi a zajistime bezpecné investice pro financovani penzi. Nékteré véci mohou byt
Jjednodussi, nez se na prvni pohled zda, pokud se na nich podilime rukou spolecnou.

3. Stari neni nemoc, ale je pravdou, ze mizeme byt nékdy castéji nemocni. Je to jednoduchy
(logicky) disledek toho, zZe lidské telo je ,,na jedno pouZiti* a opotiebovava se. To ovSem
nesnizuje hodnotu naseho zivota. Nemoc nds nesmi zbavovat lidskosti.

4. Zdravi neziskavame v nemocnicich, u lékare nebo pilulkou, ale zdravym Zivotnim stylem ve
zdravém Zivotnim prostredi. Nepotiebujeme vice hizek v nemocnicich a domovech
diichodcii, budeme-li mit podporu v nasem domdcim prostredi s dostupnymi socialnimi i
zdravotnimi sluzbami a naslednou péci.

5. Ti z nds, kdo se na stdri zacali véas pripravovat (financné, v otazkdach bydleni, péstovanim
dobrych mezilidskych vztahii, aktivnim spolecenskym zivotem apod.), prozivaji svij Zivot
az do vysokeho veku velmi kvalitné a jsou dobrym prikladem pro své okoli.

6. 1 kdyz jsme v diichodu, tak pracujeme. Snazime se byt jesté uzitecni, néjak si prilepsit
Vv placené praci, pecujeme o vhoucata i svoje vlastni staré rodice, pomahame v komunité a
podilime se na projektech obcanské spolecnosti. Bavi nads se vzdélavat, jen abychom méli
kde a vzdelani bylo poskytovano takovym zpiisobem, aby ndas to bavilo. Nekdy se nam zda,
Ze mame mnohem méné Casu, nez kdyz jsme byli ,,opravdu* zaméstnani. A to je dobre —
kdyz pracujeme, nemdme cas starnout nebo byt nemocni ¢i v depresi.

7. 1 kdyz moznd nemame penez tak zcela nazbyt, radi nakupujeme a investujeme do hezkych
vecl. Pocitujeme ale nedostatek zajmu okoli o nase potieby a prani. Neni kde treba koupit
seniorskou médu, obaly na vyrobcich jsou necitelné, police ve velkych obchodech jsou
moc vysoko, tlacitka a pismena na elektronickych médiich (napr. mobilnich telefonech)
Jjsou mala. Reklama na nds zapomina nebo nam nabizi takove véci, které nelze povazovat
za doplnéek aktivniho Zivotniho stylu. Nechceme, aby pojem ,, sluzby pro seniory*
predstavoval (jen) pecovatelku nesouci obéd, ale tieba i cestovni kanceldar, bankovni
sluzby a kosmeticky salon.

8. Pro nas, stejne jako pro maminky s kocarky, sportovce se zlomenou nohou nebo mladého
teenagera s telesnym postizenim, predstavuji bariéry v prostiedi kolem nds handicap.
Investice do stari je investice do kvality kazdého Zivota.

9. Nemdme rddi, kdyz se kndm chovate jako kdetem nebo kiehkému porcelanu.
Nepotiebujeme nevyzidanou vtiravou pozornost a ochranitelské postoje. Jsme schopni o
svém osudu rozhodovat sami, chceme byt vnimani takovi, jaci jsme — jako rovnocenni
partneri.

10. Chceme byt aktivnimi cleny spolecnosti, ne jeji pritézi. Dejte nam Sanci, my ji vyuZijeme!

% Zpracovano zvefejnych prizkumi Mgr. Lucii Vidoviovou, PhD. A prezentovano V ramci
kampan¢ Diakonie CCE ,,Otevieno seniorim®.
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Kratka a vystizna charakteristika prace

Systém dlouhodobé péce vychazi z integrace zdravotnich, socialnich a edukacnich
sluzeb. Objektem intervence je senior se specifickymi potfebami a problémy. VSsichni
aktéii dlouhodobé péce v Ceské republice vykazuji riizné pojeti v fizeni kvality, jiny
druh ochrany a pomoci, jinou aktivizaci, jiné legislativni a finan¢ni nastroje.
Zakladnim ptedpokladem optimalniho rozvoje je sdilena péce, koordinace, ndvaznost
a multidisciplinarni pfistup napfi¢ systémy fizenymi Ministerstvem zdravotnictvi a
Ministerstvem prace a socidlnich véci. V kontextu dlouhodobé péce jsou v textu
vybrany ty indikdtory, které definuji mezinarodni instituce, zejména ukazatele
zaméfené na podporu zdravi, rozvoj dal§itho profesniho vzdélavani, rozvoj mést.
Vychodiskem andragogické intervence v ramci dlouhodobé péce je prevence disability
a prijeti konceptu aktivniho stafi, aktivizace ve form¢ piiméfené fyzické cCinnosti,

dusevni stimulace, edukace a prakticky zaméfena pomoc seniortm.
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