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Slovo uvodem...

Dostava se Vam do rukou sbornik, jehoz cilem je inspirovat zastupce krajské a mistni
samospravy, ale i ostatni poskytovatele socialnich &i zdravotnich sluzeb a podnitit
odbornou debatu na téma ,Starnout doma, v misté, v obci.

DGvod, pro¢ jsme se rozhodli vénovat tomuto tématu, je ziejmy. Seniofi si preji Zit
a starnout doma, v pfirozeném prostredi, v kruhu svych blizkych.

K rozvoji pobytowych sluzeb pro seniory bylo v Ceské republice uginéno mnoho, ale
v oblasti terénnich a ambulantnich sluzeb v mezinarodnim srovnani mame stale jesté
velké rezervy. Podpora senior( v jejich doméacim prostiedi neni dostatecna a stejné tak
chybi dostupnost a koordinovanost zdravotnich a socialnich sluzeb.

Proto jsme se rozhodli pokracovat v dosavadnich pro-seniorskych aktivitach a realizovat
projekt, ktery pfinasi novy uhel pohledu na terénni a ambulantni sluzby, ukazuje nové
pristupy a metody prace.

Tento sbornik je dalSim krokem na cesté k uplatnéni komunitniho modelu integrovanych
podpdrnych sluzeb v praxi. Najdete zde vystupy z nasich workshoptl, vysledky mapovani
podpory seniord na Urovni obci s rozsifenou a prenesenou plsobnosti, véetné mapy
podpory — pracovniho nastroje terénniho pracovnika a konkrétnich kazuistik z praxe
koordinator( podpory sluzeb plsobicich ve dvou krajich a ve dvou rliznych obcich
s rozsifenou plsobnosti.

Vé&rim, Ze sbornik pfispéje k dosavadnimu Usili o systémové feSeni podpory seniort
a téch, ktefi potfebuiji nasi podporu.

Mgr. Olga Mutlova — DCCE
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SIPS v kontextu
terénnich/ambulantnich sluzeb -
terénni/ambulantni sluzby v kontextu SIPS

MUDr. Zdenék Kalvach , CSc.

Systém integrovanych podpdrnych sluzeb (SIPS), respektive jeho predkladany
a ovérovany koncept, je snahou o odpoved na stavajici nedostatky a problémy patrné
z dlouholeté praxe. Nejde o hypoteticky akademismus ani o marnotratné vylepSovani
néceho témér dokonalého.

Znovu a znovu, ,jako pres kopirak®, slySime stesky lidi potfebujicich zdravotné socialni
podporu (pédi), predevsim senior(l se zdravotnim postizenim, a také jejich pecujicich
rodin, respektive laickych pecovatell:

Jak to, Ze pro nase velké problémy neexistuje kompetentni misto, ze vlastné ,nikam
nepatiime®, jak je mozné, ze se nemame kam obratit pro kompetentni odpoveédi na
oCividné zavazné, jednoduché a Casté otazky, jak to, ze musime béhat ,od Certa
k dablu“, jako v pohadce o kohoutkovi a slepicce, jak to, ze nam to ¢i ono nikdo nefekl,
neporadil uz pred tfemi, péti lety? Vzdyt to mohlo dédovi hodné usnadnit posledni
roky zivota a nam péci o ngj. Jak to, ze to v tomhle i onom a jeSté dalSim ohledu u nas
v Cesku nefunguje?

Téch srozumitelnych steskd sly$i lovék tolik, Ze nelze pochybovat o podstatnych
problémech na zdravotné socidlnim pomezi.

Z této letité zkusenosti se zrodil SIPS jako navrh nizkonakladovych intervenci
s predpokladané velkym efektem, tedy intervenci ekonomicky relativné nenarocnych
a vyznamné ucelnych, i kdyz z povahy feseného fenoménu je a bude kvantitativni
evaluace obtizna.

Soucasné je nutno docenit postupujici demografickou zmeénu, tedy preklopeni
spolecnosti relativné kratkovékeé do spole¢nosti dlouhoveke, navic seniorsky ,,posilené”
zestarnutim podetngjsich povélecnych roénikl. V obdobi zhruba po roce 2030 bude
kulminovat pocet i podil seniord v nasi populaci i tlak, ktery to vyvine na pomahajici
profese i rezorty prace a socidlnich veci i zdravotnictvi.
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| kdyz se zdravotni a funkeni stav nové starnoucich generaci dlouhodobé zlepSuje
a s prodluzovanim nadgje doziti nedochazi k tzv. expanzi nemocnosti, disability,
nesobéstacnosti (neprodluzuje se obdobi prozivané ve Spatném zdravotnim stavu), ma
vyrazné pocetnéjsi seniorska populace logicky i pocetnéjsi pozadavky na podpdrné
sluzby.

Lidi a rodin hledajicich mistni pomoc, podporu tam, kde Ziji, tedy bude zékonité pfibyvat.
Bude se zvySovat jednak tlak na pecuijici profese a dalsi zaangazované aktéry, na jejich
organizaci i kapacitu, pokud nebudou zdroje pracovnich ani dobrovolnickych sil na jej
navySovani, a takeé tlak na produktivitu sluzeb (napf. zavadénim novych technologii,
Lpretékajicich” z rovnéz poddimenzovanych sluzeb pobytovych — z nemocnic, 1éceben,
oSetfovatelskych a socialnich zafizeni.

Bude soucasné usporadani podpory/péce schopno témto narokim dostat? Ke slovu
se mohou logicky dostat i jednoducha ¢i zdanlivé jednoducha feSeni v&etné téch jen
zdanlivé neSkodnych:

B pri vyschnuti doméaciho pracovniho trhu navySeni kapacit zahrani¢nimi pracov-
niky bez ohledu na jejich kvalifikaci i jinou zplsobilost (zviasté jazykovou),

m snizeni kvalifikacni struktury a prevedent rliznych kompetenci na méné kvalifiko-
vané Ci nekvalifikované profese,

B omezeni rozsahu sluzeb, véetné jejich ucelenosti, s koncentraci (,se zkracenim
fronty*) na zakladni zabezpecCenost, na zékladni biologické potreby,

B nahrazeni Casti lidské kapacity jednoduchou technikou, napt. telemonitoringem,
telekomunikaci, ¢asovatelnymi davkovadi, ,,obsluznymi roboty* apod.,

®m navySeni kapacity pobytovych zafizeni zahusténim I0Zek (zvySenim podtu IGzek
na pokojich) ¢i zfizovanim doplikovych IGZkovych stanic v prostorach uréenych

pavodné jinym uceldm,

B akceptovani existence relativné nezabezpecenych potfebnych lidi, neuspokoje-
nych zajemct o podporu at Ustavni, nebo terénni,

m stupnovani moréalniho i jiného tlaku na rodiny k zajiSténi péCe o nesobéstacné
pfibuzné vilastnimi silami a prostredky,
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B prehodnoceni priorit a pfeneseni tézisté feSeni problému zpét z domaciho pro-
stfedi na Ustavy s jednodussim rozpoctovanim a snadngjsim uhlidanim financ-
nich prostredkd,

m udrzovani penzijnich pfijmd na nizké drovni, Gasto tésné nad hranici chudoby,

B legitimizace aktivniho ukonCovani zivota (eutanazie, asistovana sebevrazda).

Co se sektoru seniorské podpory a zdravotné socidliniho pomezi v Cesku vytykd, co se
povazuje za rizikoveé?

m Podfinancovani

m Ageistické naladéni obecného poveédomi véetné stereotypizace a segregace
starf

m Nerozvinutost age managementu v pracovni sfére

m Nizka uroven reflexe demografické zmény, nastupu dlouhovéké spolecnosti,
opusténi periodizace zivota podle pracovniho cyklu 19. stoleti

m Nizka geriatricka gramotnost zdravotnictvi, chybéni geriatrického mysleni ve
stylu enabling geriatrics, neznalost geriatrické kiehkosti (frailty)

m \Velkd byrokratizace a administrativni zatéz pomahaijicich profesi s Upadkem
osobni zodpovédnosti

B \ysoka byrokratizace statu — potfeba ,antibyrokratické revoluce”

m \ysoka mira sektorializace, zdravotné socialni roztrzenost pfi poskytovani pod-
pory — zdravotn& socidlini podpora a problematika kiehkych seniordl s ohroze-
nou/ztracenou sobéstacnosti v Uzemi nikoho — nikomu nepatfi, nikdo za ni neni
zodpovedny (de-medicinalizace, de-socializace, de-municipalizace)

m Nizka Urover posudkové ¢innosti a pojeti prispévkl na péci

m NedostateCna uroven decentralizace spoleCenského zivota, problematické vy-
mezeni obci (pfilis mnoho prilis malych) — problematicka uroven statni spravy
a samospravy s pravdépodobnou potfebou jeji reformy s decentralizaci statu

B \ysoka mira a prestiz institucionalizace na zdravotné socialinim pomezi, proble-

maticka de-institucionalizace s nepfipravenosti terénu

SIPS v kontextu terénnich/ambulantnich sluzeb - terénni/ambulantni sluzby v kontextu SIPS 9



m Roztfisténost zdravotni a zdravotné socidlni péce, nizka Uroven logistické prova-
zanosti a ndvaznosti

m Nerovnomernost zdravotné socidlnich sluzeb a podpory na uzemi republiky
s faktickou nedostupnosti v fadé lokalit, pfedevsim venkovskych

B NedostateCna ambicidznost v hledani nového (zdravotné socialniho) pojeti pri-
marni péce

B NedostateCna rehabilitace obecniho (komunitniho) a spolkového zivota — maly
zéajem obci a spolkl 0 seniorskou problematiku — nerediné spoléhani na stat

m Nedostatecna podpora pecuijicich rodin
B Pauperizace stari

B Hrozba seniorského zivota na existencidlni periferii se ztratou smyslu, perspektiv,
participace, kontroly nad dénim, seberealizace a mnohdy i dlistojnosti

Koncept SIPS usiluje o pfekonani roztfisténosti komunitnich sluzeb a o sevreni zdravotné
socialni dehiscence zdola, nebot proklamované snahy statu o vyrfeSeni tohoto problému
jiz selhavaji bezmala 50 let. Jeho zékladem jsou nizkonakladové zmény, mnohdy
dokonce zmény postojové bez finanénich nakladd. Usiluje téZ o podporu komunitniho
zivota a komunitni pospolitosti.

Koncept SIPS pojmenovava hlavni mozné aktéry (hypotetické portfolio) komunitni
podpory, prvky, které se mohou, ale také vibec nemuseji uplatnit v podpore konkrétniho
Cloveéka a jeho rodiny. Prakticky vSechny tyto prvky dnes potfebuji svou revitalizaci,
nebot bud zcela chybéji, nejsou brany v potaz, nebo funguji nedostatecng, neefektivné.

Zakladnimi prvky a predpoklady SIPS jsou:

m Prihlaseni se obci ke klicové zodpovédnosti za podporu znevyhodnénych ob-
¢an( se zdravotné socidini problematikou, prfedevsim senior(, projeveni viile se
takto uplatnit a stat se i propojuijici platformou pro nyni nezadoucné odtrzeng,
rezortné sektorializované aktéry — ,,aby obce (ORP) chtély“.

B Vytvoreni spoleCenskych podminek, pfedevSim legislativnich a fiskalnich, pro
tuto roli obci (zfejmé hlavni Ukol statu v jeho proseniorské zodpovédnosti a akti-

vité) — ,,aby obce mohly“, mély vytvorené podminky.

m Ustaveni Ustfedni postavy SIPS - zdravotné socialniho ,koordinatora® na ko-
munitni rovni ORP (komunitni sestry, zdravotné socialniho pracovnika) jako
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zaméstnance obecniho Uradu (statni spravy Ci samospravy podle statem ak-
ceptované a podporované koncepce) — ,aby obce umély“, mély znaly nastroj
schopny SIPS realizovat, fesit a spravovat agendu obéant (predevsim senior()
ohroZenych v ,uzemi nikoho" na zdravotné socialnim pomezi — jde o jedinou alo-
kaci finanénich prostredkd: na plat a fungovani této Ustfedni postavy SIPS.

Ovlivnéni obecného poveédomi, aby ob&ané pochopili zavaznost a slozitost pro-
blému, nezbytnost a povahu komunitni urovné jeho feSeni i nezbytnost obc&an-
ské angazovanosti a zodpovednosti v ramci oteviené (demokraticke, obCanskeé)
spolec¢nosti decentralizovaného statu (mistnich komunitnich spole¢enstvi) pro
zvladnuti Sanci i vyzev dlouhoveéké spolecnosti.

Zakladni ukoly zdravotné socialniho koordinatora SIPS (komunitni sestry) jako
zaméstnance ORP jsou:

® Mapovani problematiky a agendy ob¢ant s ohroZenou ¢i ztracenou sobéstac-

nosti, se zdravotné socidlni problematikou, ohroZenych z téchto ddvodd institu-
cionalizaci a stavu ucelené podpory (portfolia moznych potfebnych sluzeb),
podminek pro ni v ramci ORP pro obecni zastupitelstvo

Depistaz (aktivni vyhledavani) ohrozenych obcanl a srozumitelny, obecné
znamy kontakt pro tuto multirezortni problematiku

Dispenzarizace (aktivni sledovani) t&chto ohroZenych ob¢anl a jejich potreb
se sjednavanim potrebnych kontaktl ¢i opatfent, a to jednak periodicky, jednak
a predevsim za kalamitnich okolnosti (epidemie chorob, viny veder ¢i mrazd,
zéplavy apod.)

Poradenstvi klientdim a jejich rodinam ¢i jinym laickym pecujicim o moznos-
tech podpory, moznych sluzbach, mistnich kontaktech, vhodnych zplsobech
feSeni problému, dil¢ich zdravotné socidlnich ukonech napt. oSetfovatelskych;
také konzulta¢ni a vysvétlovaci doprovézeni klientl ¢i laickych pecujicich napt. pfi
domluvach s lékari ¢i jinymi poskytovateli sluzeb (jakasi ,,dula - opora, porad-
kyné znevyhodnénych lidi na zdravotné socialnim pomezi“ pfi zavaznych
¢i slozitych, jim nesrozumitelnych jednanich, rozhodovanich, pfi nichz jsou v ne-
vyhodné submisivni roli)

Koordinace sluzeb a navaznosti mezi jednotlivymi poskytovateli sluzeb po-
kud mezi sebou navzdjem sami nespolupracuiji dostatecnym zpdsobem, facili-
tace vztah( a komunikace, a to i v rdmci rodiny, formulovani planu podpory,
jeho cild, limit, realizace a pribézné vyhodnocovani pribéhu s modulovanim
dalsiho postupu.
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Zakladni prvky SIPS a poznamky k jejich stavajicimu fungovant:
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Klient/pacient - tito lidé jsou, respektive maji byt stfedobodem SIPS, konkrétné
kolem nich nastavenych sluzeb v ramci planu podpory. SIPS by se mél vzdy roz-
vijet personalizovang, na zakladé planovani zaméreného na konkrétniho Clovéka
(PCP — person-centered planning), s respektem k jeho pranim, k jeho vdli, byt
limitovanym zdravotnim postizenim — jde o zachovani autonomie jako kontroly
nad dénim. Dnes jsou klienti/pacienti Casto v t€zkém zdravotnim stavu vcetné
pokrocilé demence, jsou apaticti, nezvykli podilet se na formulovani ciléi a po-
stupll, nepracuji s pfedem vyslovenym pranim, pokud racionalné komunikuiji,
nejsou Casto partnersky asertivni, odmitaji svij dil zodpovédnosti za daldi pr-
béh, stereotypizované jsou vnimani jako objekt, nikoliv subjekt podpory/péce.

Pecujici rodina (i jeji ekvivalent) — kli¢ovy podptmy faktor klienta/pacienta, ale
mnohdy spoluklient (napf. manzel/manzelka v pokrocilém véku ¢i rodina umi-
rajiciho Cloveéka v hospicové péci), nékdy aktér (obét i pachatel) nevhodného
zachazeni, doméciho nasil, zanedbavani a zneuzivani — velmi Casto neni rodina
dostatec¢né konstruktivni, nechape dobre svou roli v ramci SIPS &i jiné formy
podpory, mize ,sekyrovat®, ¢i naopak nebyt dostatecné asertivni, mze odmitat
nabizeny podil napf. na oSetfovatelskych &i rehabilitacnich ukonech — nutna je
Lvychova rodin® pro partnerstvi v ramci SIPS i pro laické peCovani, zasadni jsou
pfitom vliv médii a zmény obecného povedomi.

Sousedé — vyznamny Cinitel laické podpory, zvlasté v okamzité pomoci, ve stra-
tegii sdilené péce Ci v ramci tisnoveé péce, kdy mohou byt partnerem dispecinku,
tim u koho jsou ulozeny klice od bytu pro pfipad nehody. Obecné je dobré
sousedstvi prvkem komunitni pospolitosti a u osamélych klientl/pacientd
mnohdy nezbytnym aktérem umozniujicim pres labilitu stavu zivot ve zvyklém
vlastnim prostfedi. Opét prostfednictvim médii a mistni spravy je tfeba pod-
nécovat, ocenovat a rozvijet dobré sousedstvi, usilovat o0 zménu obecného
povédomi.

Zdravotné socialni koordinator SIPS — klicovy aktér konceptu SIPS, ve 3 pilot-
nich obcich, kde koordinatofi funguiji, jsou se svou roli spokojeni, je pro né zvliad-
nutelna a naplnuiici. Je tfeba je cilevédomeé ustavovat a udrzet jejich pozici jako
predevsim praci v terénu, aby nedoslo k jeji deformaci na kancelarskou urednici,
de facto socialni pracovnici.

Socidlni pracovnik — vyznamna sluzba v ramci SIPS, oproti koordinatorovi se vé-
nuje pouze agendg socidlni prace, pfi zavadéni SIPS je tfeba dbat, aby koordi-
nator SIPS nesplynul se socialni pracovniky jako jeden z nich, jen nesrozumitelné
posazeny do jiné kancelare.
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B Prakticky lékar (PL) — zésadni aktér SIPS, s nimz by mél byt koordinator SIPS

vzdy v pruzném kontaktu, PL je nezbytny pro formulovani planu podpory, nebot
zna progndzu, limitace i rizika na strané klienta, mze — tfeba na zékladé upozor-
néni koordinatora — vystavovat doporuceni k vySetfenim, hospitalizacim apod.
Zavaznym problémem se ukazuje pretizenost PL, ktefi by se z pohledu kifehkych,
znevyhodnénych pacientli na zdravotné socilnim pomezi méli vice angazovat
(v&etné opakované navstévni sluzby) v této oblasti vyzaduijici ¢as a komunikaci,
ale soucasné reforma ambulantni péce predpoklada, ze se stanou ,specialisty
prvni linie* v fadé obor(. Je tfeba usilovat, aby PL vnimal koordinatora SIPS niko-
liv jako komplikaci své prace, ale jako svou ,prodlouzenou ruku“ do domacnosti,
a hlavné do problematiky kifehkych, omezené sobéstacnych, mnohdy imobilnich
lidi, Gasto s pokrocilym syndromem demence a jejich rodin.

Doméci péce (home care, HC) — zdravotni sestry (a dalsi pracovnici HC) patfi do
jadra SIPS (spolu s pecovatelskou sluzbou, praktickym lékarem, tisfiovou pédi).
Zasadni vyznam oSetfovatelskych oSetreni a posouzeni stavu je samozrejmy. Do
budoucna je tfeba poditat jednak s asoveé i odborné narocnym vytizenim sester
HC u tézkych pacientll (umirajici, stomici, na domaci oxygenoterapii, s vihkym
hojenim Ci jinym oSetfovanim velkych nehojicich se ran), jednak s tim souviseji-
cim nedostatkem kvalitnich sester, a tedy s otazkami odpovednosti za vykony,
kterymi by mél napf. PL povéfovat jemu neznamou zdravotni sestru neznamé
odborné urovne, peclivosti, spolehlivosti. | v tomto smyslu by mél byt koordinator
SIPS blizkym spolupracovnikem PL. Jak v roce 2017 upozornily Zdravotnické
noviny, ,prestoze jsou nemocnice kvili nedostatku sester nuceny omezovat
lazkovou kapacitu nékterych oddéleni, pro systém casto vyhodnéjsi alternativa
v podobé domdci zdravotni péce neni v Ceské republice pfili§ dostupna.
Podle zakona ji totiz mohou poskytovat pouze vysoce kvalifikované sestry,
které vSak kvdli nizkému ohodnoceni odbornych vykont ze strany zdravotnich
pojistoven nedosahnou ani na vydélky nemocniénich sester. Fluktuace sester
v tomto segmentu je pak uzZ jen logickym ddsledkem neoblomnosti zdravotnich
pojistoven. “ Dostupnost HC je horsi na venkové a v nékterych regionech a mdze
se dale zhorSovat.

PecCovatelska sluzba (PS) - patfi do jadra SIPS (spolu s HC, praktickym lékafem,
tisnovou péci). V souvislosti se zhorSovanim dostupnosti HC Ize predpokladat
prevadeni nékterych zdravotnickych kompetenci na PS. | u ni je vSak dostup-
nost nerovnomeérna a ve venkovskych oblastech podstatné horsi. HC i PS zjevné
potrebuji do budoucna vetsi finanéni podporu, vytvareni propojenych agentur
komplexni domaci péce a také kombinaci s mistnimi dobrovolnickymi ¢i po-
loprofesionalnimi sluzbami, pfi jejichz aktivizaci by vyznamnou roli mohl hrat ko-
ordinator SIPS.

SIPS v kontextu terénnich/ambulantnich sluzeb - terénni/ambulantni sluzby v kontextu SIPS
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Tisfova péce (TP) - patfi do jadra SIPS (spolu s HC, praktickym Iékafem, PS).
Jde o zgjisténi ,jistoty kontaktu® a rychlé pomoci pfi nahlém ohrozeni, napt. po
padu s nemoznosti vstat. Klient ma na ruce tlacitko, kterym alarmuje dispecink,
ktery mlize fungovat i velmi daleko, tfeba na krajské i mezikrajské Urovni, odkud
aktivuje mistni aktéry (rodinu, sousedy, zachrannou sluzbu, méstskou policii,
hasice). TP je vyuzitelna i pro telemonitoring zdravotniho stavu, telekomunikaci
a mohla by se uplatnit jako soucast komplexni agentury zahrnuiici sluzby HC,
PS, TP a spolupracujici s mistnimi aktéry (sousedé, rodina, PL, dobrovolnici,
koordinator SIPS) — jde o priklad nové utvarené zdravotnésocialni primarni péce
Lpro 3. tisicileti”.

Ergoterapie + pljcovna kompenzacnich pomUcek + poradenstvi/provadéni
bezbariérovych Uprav domaciho prostredi — soubor 3 vzajemné propojenych
prvkd SIPS. Kromé pijéoven pomticek prakticky nejsou v CR dostupné, zviasts
ne mimo velkda mésta. ProtoZze maji velky potencial pro obnovu &i zachovani
sobéstacnosti, jsou poradenstvi i schopnost nakontaktovani téchto sluzeb ze
strany koordinatora SIPS velmi cenné, stejné jako jeho zprostfedkovani zacviku
rodiny ergoterapeutem.

Fyzioterapie je stéle obtizné dostupna pro navstévni sluzbu, ale moznosti se
prece jen objevuiji. Koordinator SIPS by zde mohl fungovat napf. jako poradce
v otazce kvality a seriéznosti nabizené sluzby.

Psychiatrie a dalS§i ambulantni Iékafi-specialisté — dostupnost navstévni sluzby
specialisty v pacientové domacnosti je velmi obtizna, i kdyz jde o imobilniho
Clovéka, pro nehoz je prevoz k oSetfeni mnohdy velmi slozitou a bolestivou za-
lezitosti, kterd navic, zvlasté v pfipade kontrolnich vySetreni, mnohdy postrada
entd se syndromem demence a pfidruzenou poruchou hybnosti. Koordinator
SIPS by mohl byt Iépe schopen nalézt ,laskavého psychiatra“ pro svou vétsi
oblast.

Mobilni hospic (mobilni specializovana paliativni péce) dnes nesporné patfi jako
vyznamny pfinos do portfolia SIPS. Jeho koordinator by mél byt schopen rodiné
umirajiciho vysvétlit povahu paliativni péce, sjednat kontakt s mistné pUisobicim
mobilnim hospicem i nezbytny komplex dalsich podpdrnych sluzeb (HC, PS, pfi-
padné psychoterapeut, krizova intervence, dobrovolnici)

Obce — mély by byt zfizovateli a hlasitymi podporovateli SIPS vidi statu a jeho
legislative, nebot jsou

zakladni Uzemni samospravna spolecenstvi obéand,
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— povinny zajistovat zékladni standard socialnich sluzeb v rozsahu daném politikou
statu,

— ve svém uzemnim obvodu pecuiji o vytvareni podminek pro rozvoj socialni péce
a pro uspokojovani potreb svych obcand,

— nesmeji odmitnout opatrovnictvi.

Zatim vSak SIPS nechapou &i nechtéji pochopit?! Presto Ize napf. Svaz mést a obci
povazovat za jednoho z nejvyznamnéjsich spojenct pro rozsiteni SIPS v ramci CR.

Je dilezité si uvédomit, Ze podplrné podminky a nadéje pro seniorsky Zivot v Cesku
nepfijdou a nemohou prijit ,shora“, od viady, ministr( ani akademikd, ale jenom zdola,
ze zkuSenosti, vile a spoluprace rodin, obci a spolkd!

m Dobrovolnici — pfedstavuji znacny podpCirny potenciél, a to predevsim pro pecu-
jici rodiny. Pravé dobrovolnici pfispivaji k tzv. respitnim sluzbam, tedy k oddechu
pecuijicich, k ¢asu na vyfizeni vlastnich povinnosti, béhem néhoz zaujmou misto
u lbzka ¢i v domécnosti. Koordinator SIPS mUize mit nejen kontakty na dobro-
volnické organizace, ale mUze také podnécovat v okruhu své plisobnosti zajem
o dobrovolnictvi, o vytvareni a zaSkolovani dobrovolnickych skupin.

Demograficka zména je zmena pozitivni. Jejim podstatnym faktorem je pokles umrtnosti
s Sanci na pfirozené dlouhy zivot, s nadéji doziti pfiblizné do 90 let. Jde o Sanci na
dokonceni osobnostniho vyvoje, zavrSeni zivota, moznost jeho reflexe, o Sanci na zivot
se ,svym rodem®, se svymi détmi, vnuky, pravnuky, 0 moznost poznat je, sledovat je,
neéco s nimi konat, néco jim tfeba predat. To vSe spolu s moznosti prozivat mnoho jinych
udalosti a viemd, s moznosti konat, pfispét svym drobnym dilem, stoji za to.

Aby tyto Sance byly vyuzity, je tfeba prijmout i stinné stranky vyssiho véku, jeho nemoci,
funkeni deficity, jina trapeni. | to patfi k zivotu, kterému Ize s Viktorem Franklem ,presto
fici ano®“. Neméli bychom si zahravat s Uvahami o zivotech Ci fazich ,zivota nehodného
zivota“, s Uvahami o nesnesitelném senilnim marasmu, a proto o systémové aplikaci
eutandzie ¢i o masovém rozsiteni asistovanych sebevrazd z divodu ,otravného starf,
které prestalo bavit".

Hledejme radéji lepsi stranky zivota i v jeho bidé, bolestech a tézkostech a kultivujme
podparné systémy, kterymi bychom si navzajem ony tézkosti usnadriovali.

Jednim z nich je SIPS, systém integrovanych podpUrnych sluzeb v komunité.
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Institut ddstojného starnuti pfed dvéma roky zapodcal se tfemi obcemi s rozsifenou
plsobnosti, kterymi jsou Mélnik, Prachatice a Roudnice nad Labem, spolupraci na
ovéreni modelu SIPS v praxi jejich spravniho uzemi. Tti obce, tfi kraje a tfi koordinatorky,
pracovnice méstskych Uradd na rdznych pozicich. Flexibilita SIPSu odpovida chuti
a kreativité kazdého pracovnika. Zapocala Ci se prohloubila spoluprace s mensimi
obcemi na uzemi ORP, posilily vazby na praktické lékafe a odborné Iékare, zvySila se
podpora seniorll v domacim prostredi a vztaht s jejich blizkymi, protoze kromé mnoha
téch, ktefi podporuji a pomahaiji, jsou i takovi, ktefi nechtgji & nemohou. O konkrétnich
pfipadech, s nimiz se nase spolupracujici koordinatorky v posledni dobé setkaly, se vice
dozvite v kazuistikach.

Uz v minulém roce pozvolna vznikal pracovni nastroj koordinatora podpory a tim je
mapa podpory, ktera se nyni vyuziva ve vSech zminénych oblastech a stale se rozvij.
Interaktivni model je aplikovatelny do kazdé obce. Je to velice prehledny systém
podpory na jednom papite, s lokalnimi kontakty, propojujici zdravotni a socialni sektor,
urceny pro komunikaci se seniorem &i rodinnymi prislusniky pfi hledani moznosti feseni
individualni zakazky. Kazdy pfipad, s nimz se koordinator setkava, je jedinecny. Mapa
podpory je nastrojem pro hledani a zaznamenani cesty, ktera je podporou autonomniho
zivota starnouciho ¢loveka v obci, v komunité, a optimalné v jeho doméacnosti, pokud

si to preje.
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Od Katalogu k Mapé podpory

Mgr. Dana Poustkova

KdyZ jsem pred tfemi lety nastoupila na misto terénni socialni pracovnice pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim na méstském Uradé, i kdyZ jsem spoustu véci
znala z predchozich zaméstnani, musela jsem se na nové pozici — jako kazdy v nové
praci — zorientovat. Co bude viastné mou naplni prace, kdo jsou mi klienti, co jim mohu
nabidnout, v ¢em jim pomoci, s kym budu spolupracovat... Otézek bylo hodnég, vse
se mi rozkryvalo s pribyvajicim ¢asem, studiem nejrdizngjSich materialt, mnoZstvim
a rliznorodosti klientd, praxi.

Jednou z véci, kterou jsem pribézné resila, bylo zorientovat se v organizacich
a osobach, se kterymi mohu a mam spolupracovat, kde zde stoji klient a jaka je moje
Uloha. Méla jsem k ruce Katalog socialnich sluzeb, v némz byl pfehled socidlnich sluzeb
a souvisejicich instituci na tzemi obce s rozsifenou plsobnosti. Spolupracovala jsem
ale stale Castéji i s organizacemi mimo tento Katalog a mym snem bylo mit toto vSe
zachyceno, néjak prehledné zobrazeno, mit v tom néjaky systém.

A pak mi prigel do cesty semindf Institutu diistojného starnuti Diakonie CCE, na kterém
jsem se seznamila s koncepci MUDr. Zdefika Kalvacha s nazvem Systém integrovanych
podpdrnych sluzeb. Byly zde popsany jednotlivé slozky tohoto systému. Mimo jiné zde
byl vyprofilovan také tzv. koordinator podpory, v jehoZ naplni ¢innosti jsem se tehdy jako
terénni socidlni pracovnice poznala. Souc¢asti vySe jmenovaného Systému bylo také
grafické znazornéni sité (viz obr. 1), ktera pomaha klientovi v jeho situaci, a zjistila jsem,
Ze to je to, co jsem ve své praci hledala.
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Obr. 1 IDS Diakonie CCE 2015 Koordinator podpory SIPS

SCHEMA S$SIPS
DOMACI PECE RESPITNI
PALIATIVNI PECE A POBYTOVE
REHABILITACE SOCIALNI
FYZIiOTERAPIE SLUZBY

N\ /

PECOVATELSKA KOORDiNﬂTOR ZDRAVOTNICKA

SLUZBA, w—p ZARIZENIi-
TiSNOVA PECE PDDPOI%Y NEMOCNICE,
PRISPEVEK l PRAKTICKY

) LEKAR,

';“‘ PECt, PORADENSTVI, SESTRA
FINANCNI PECUJICI,
PoOMOC RODINA

Toto schéma mi prislo zajimavé a uziteCné, a to zejména proto, ze vSichni spolupracovnici
se prehledné nachazi na jednom papite. Cim vice jsem jej ale ve své préci aplikovala, tim
vice jsem zjistovala, Ze pro me jeSté neni dostatecné. Rozhodla jsem se tedy onu mapu
podpory — se svolenim MUDr. Kalvacha — déle rozpracovat (viz obr. 2).
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Obr. 2
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Ustfednim bodem Mapy je klient — v tomto pripadé tedy senior, osoba se zdravotnim
postizenim, opatrovnik nebo pedujici osoba — podle konkrétni situace.

Levéa strana Mapy patii zdravotni oblasti — od zdravotnich pojistoven, pres pdjcovny
zdravotnich pomUicek aZ ke zdravotnim sluzbam. Zdravotni sluzby jsou potom odshora
dold ¢lenény od ambulantnich (Iékati, odbornilékari, rehabilitace. ..), pres terénni (domaci
péce a domaci hospic) az po pobytové (nemocnice, centra nasledné péce, hospice...).

Prava strana potom patfi oblasti socidlni. V pravém hornim rohu jsou vyjmenovany
moznosti vyuziti davek a vyhod pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim jako
jsou ddchody, pfispévek na péci, parkovaci prikaz a daldi. Dale je zde pak oblast
bydleni — tedy bydleni ndjemni nebo v domech s pecovatelskou sluzbou atd. Prava
strana smérem dol(i potom znézorriuje oblast socidlnich sluzeb — opét od ambulantnich
(napf. denni staciondr, socialné-terapeuticka dilna...) pres terénni (napf. peCovatelska
sluzba, osobni asistence, telefonicka krizova pomoc...) az k pobytovym (domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni...).

Prostredni ¢éast je vénovana nahofe obcim a obecnim Urfadiim, které maji v celém
systému také svou nezastupitelnou roli. Dole pod klientem je potom prostor pro rdzné

spolky, sdruzeni, dobrovolnické aktivity a uziteCné webové stranky.
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Mapa podpory slouzi pro lepsi orientaci klientd nebo pecujicich v moznostech sluzeb
a vyuziti pfisluSnych instituci. Ja ji ve své praci vyuzivam po celou dobu spoluprace
s klientem — od seznamovani se s klientem a jeho aktudlni situaci, pfes hledani moznosti
feSeni a vhodnych sluzeb az po zhodnoceni spoluprace, pripadné jeji dalsi pokracovani.
Cas ukazuije, Ze Mapa Zije svym Zivotem, a proto je mozné ji dle potfeby ménit, upravovat
a rozsifovat o dalsi sluzby.

| kdyz pro mé je vySe zminéna Mapa podpory v mé praci velmi uziteCna (a praxe
ukazuje, ze i pro mnohé spolupracovniky, klienty a pecujici osoby), je jasné, ze je to
pouze grafické zndzornéni podplrné sité, pracovni nastroj. Mnohem ddleZitéjsi jsou totiz
konkrétni lidé v danych organizacich, vzajemna komunikace a ochota ke spolupraci,
nékdy také ke zméné. Ale hlavnim v celém systému je samozrejmée klient, pro nékoho
pacient, prosté Slovek.
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Pan Tomas

Mgr. Dana Poustkova

Pracuiji na Méstském uradé Mélnik, odboru socidlnich véci a zdravotnictvi na pozici
terénni socidlni pracovnice neboli koordinatorky podpory.

Jednoho dne mé telefonicky kontaktoval syn pana Tomase. Pan Tomas byl tou dobou
jiz vice nez rok hospitalizovan v centru nasledné péce (CNP) (dfive IéCebna dlouhodobé
nemocnych). Lékal mu sdélil, ze by mél byt z jejich zafizeni propustén do konce tydne.
Syn pana Tomase se snazil sehnat pro otce néjakou pobytovou socialni sluzbu. Bohuzel
bylo v8ude bud plno a ¢ekaci IhCity byly dlouhé, nebo byla cena tak vysoka, Ze si ji nemohl
pan Tomas, ani s finanéni pomoci svého syna, dovolit. Syn pana Tomase nebyl dlouha
léta se svym otcem v kontaktu z ddvodu zavislosti pana Tomase na alkoholu a dalsich
s tim spojenych problémdi. Byl by mu nyni rad pomohl, dom0 si ho ale vzit nemohl.

Vydala jsem se za panem Tomasem do CNP, abych jeho situaci probrala pfimo s nim.

Nejprve jsem hovofila s vrchni sestrou, abych zjistila, do jaké doby musi pan Tomas
CNP opustit, pfipadné domluvit vice Casu. Dozvédéla jsem se, ze zdravotni stav pana
Tomase je stabilizovan, a proto mize byt propustén do doméciho prostiedi. Teprve nyni
ale pracovnici zjistili, ze se pan Tomas nema vlastné kam vratit a ze bude patrné jesté
chvilku trvat, nez si najde jiné vhodné ubytovani.

Poté jsem na pokoji navstivila pana Tomase. Presunuli jsme se spolu do jidelny, ktera
byla tou dobou prazdna, abychom méli soukromi na jednani.

Pan Tomas sdélil, Zze pobira starobni dlichod. Ma trvalou kolostomii (vyvod tlustého
stfeva), chodi pomalu s hdlkou. Déle se rozpovidal o tom, jak pfiSel o viastni ddm
v exekuci. Pred hospitalizaci bydlel u kamarada, ten ho ale nyni nemUize vzit zpét, protoze
se k nému mezitim pristéhovali dalsi ¢lenové rodiny. Trvalé bydlisté ma pan Tomas na
obecnim ufadé. S panem Tomasem jsme probirali moznosti bydleni. Nakonec jsme se
domluvili, ze oslovim ubytovny ve mésté i méstech sousednich. Pan Tomas souhlasil, ze
bude klidné bydlet i na dvoultzkovém pokoji, ¢imZ se situace zjednodusila.

Déle jsem s panem Tomasem na jeho prani vyplnila zadosti do domov( pro seniory
pro pfipad, Ze by jiz déle nemohl byt ze zdravotnich divodd na ubytovng. Vyplnili jsme
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spoledné také zadosti o prispévek na péci, prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim
a pfispévek na mobilitu.

Hovorili jsme také o tom, ze by bylo dobré zajistit obédy formou donaskoveé sluzby.

S vysledkem jednani jsem se souhlasem pana Tomase seznamila také vrchni sestru
v CNP. Ta sdélila, ze pan Tomas nemusi zafizeni opustit nutné do konce tydne. Pockaji,
az bude mit zajisténo bydleni. Dale mi sdélila, ze pfi propusténi z CNP bude panu
TomaSovi predepsana domaci péCe — jedenkrat tydné ho navstivi zdravotni sestra
a zkontroluje, zda kolostomie spravné funguje, pfipadné poradi, jak se 0 ni ma pan
Tomas starat.

Z kancelare jsem obvolala ubytovny ve mésté i mimo néj a nalezla jsem volné misto na
ubytovné v sousednim meéste.

Poté jsem opét navstivila pana Tomase v CNP, sdélila mu vysledek hledani a predala
informace o ubytovné s kontaktnimi Udaji, cenikem atd. Spole¢né s tim jsem mu predala
také kontakt na terénni peCovatelskou sluzbu v misté ubytovny, ktera by mohla vozit
obédy, pfipadné poskytovat daldi sluzby (nakupy, pochlzky apod.). Nakonec jsem
pripojila také kontakt na tamni socidlni pracovnici na méstském uradé pro pfipad
potfeby dalSi pomoci.

V tomto pripadé se vSe povedio velmi rychle a béhem tfi dnd se pan Tomas dostal na
ubytovnu s podporou domaci péce, terénni peCovatelské sluzby a svého syna. Pro
budoucnost ma podané zadosti do pobytovych zafizeni pro seniory.

Zapojené slozky do podpory pana Tomase:

B centrum nasledné péce

H syn

B méstsky Urad, odbor socidlnich véci a zdravotnictvi

B domaci péce

® domovy seniord

B Urad préace

m ubytovny

B terénni peCovatelska sluzba
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Pani Karla

Mgr. Dana Poustkova

Pani Karla trpéla schizofrenii, byla po cévni mozkové prihodg, chodila o holi. Zila
s matkou, do rodiny dochéazela terénni peCovatelska sluzba, ktera zajistovala donasku
obédd, uklid, nakupy, pomahala pani Karle s hygienou. Matka dohlizela na to, aby pani
Karla brala I€éky, které ji udrzovaly ve stabilizovaném stavu. Sama pani Karla léky brat
moc nechtéla, nebot se po nich citila unavena a otupéld. Obe zeny byly jiz v seniorském
véku. Matka pani Karly se béla, co bude, az zlstane pani Karla sama, zda bude moci
zGstat v domacim prostiedi, jak vée bez jeji pomoci zviadne. Pres pecovatelku se proto
obratila na meg, terénni socialni pracovnici neboli koordinatorku podpory na méstském
Uradé.

Obé zeny jsem tedy navstivila v jejich domacnosti. Mluvila spiSe matka pani Karly.
Sdélovala mi své obavy z budoucnosti své dcery a zadala o pomoc s vyhledanim vhodné
pobytoveé sluzby, protoze dle minéni matky by dcera pobyt doma sama nezviadla. Pani
Karla se tehdy na myslenku matky netvarila pfilis vstricngé. Na dotaz, co by chtéla ona,
sdélovala, Ze chce zlstat doma a hlavné ,mit klid“.

Nicméné jsem na zadost matky zjistila, jaké jsou pobytové socidlni sluzby pro seniora
s chronickym dusevnim onemocnénim a télesnym handicapem. PFinesla jsem do rodiny
informace o dvou takovychto zafizenich. Pani Karla ovSem trvala na tom, ze zadnou
Zadost nepoda. Cas bézel a obé Zeny nadale v&e zvlddaly doma s pomoci pedovatelské
sluzby.

Jednoho dne byla matka pani Karly hospitalizovana, pani Karla z(stala doma sama.
Jedna z moznosti byla — jako nékolikrat v minulosti — nechat pani Karlu hospitalizovat
v psychiatrické nemocnici. Tuto moznost ovéem pani Karla odmitala — neméla dobré
zkuSenosti, dle svych slov zde byla vzdy utlumena a jeji zdravotni stav se zhorsil.

Kdyz jsem vidéla, jak moc chce pani Karla zlstat doma, rozhodla jsem se vyuzit
jeden z nastroj sociélni prace, a to pfipadové setkani. Se svolenim pani Karly jsem
zorganizovala toto setkani pfimo v jeji domacnosti. Na jednom misté tak mohl zaznit
hlas pani Karly a zaroven nézory odbornikd. Pfitomna zde byla s nami také socidlni
pracovnice terénni peCovatelske sluzby, psychiatr pani Karly a jeji prakticky Iékar. Lékari
se shodli na tom, ze pani Karla ma nahled na svou situaci, vi, co chce, a jeji stav je
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v souc¢asné dobé stabilizovan. Vysledkem jednani bylo, ze pani Karla zlistane doma,
dojde k rozsiteni sluzeb pecovatelské sluzby a bude prizvana také domaci péce, ktera
bude zajistovat pravidelné uzivani psychiatrickych Iékd. Pani Karla se v8im souhlasila.
Takto prozZila pani Karla vice nez rok, jeji matka uz se domU nevratila. Pani Karlu
nakonec postihla dalsi mozkova pfihoda a zemrela. Méla ale moznost vice nez rok prozit
v domacim prostredi a — jak chtéla — ,méla klid“.

Zapojené slozky do podpory pani Karly:

m pecovatelska sluzba

m matka

B méstsky Urad, odbor socidlnich véci a zdravotnictvi

m prakticky lékar

H psychiatr

B domaci péce

24 STARNOUT DOMA, V OBCIl, V MISTE

Kazuistika manzelu B.

Mgr. Jana Markova

S manzeli B. jsem zacCala spolupracovat poté, co se dostavili na odbor socialnich véci
v srpnu 2017,

PFi socialnim Setreni zjisténo:

Pani Borska pecCuje o manzela, ktery ma cukrovku a obcCas problémy s paméti. Neni
schopny dodrzovat denni rezim - brat si Iéky, pfipravit si jidlo, dojit si nakoupit apod.
Tento rok se to postupné zhorSuje. Zacatkem zafi bude muset nejspiS pani Borska
nastoupit k hospitalizaci. Nevi, jak v této dobé zajistit péc¢i o manzela. Rodina neni
schopna se o pana B. postarat. Jediny syn jim zemfel pfed 30 lety, snacha na rakovinu
pred 10 lety. Maji dvé vnucky. Jedna je svobodna, Zije ve Viychodnich Cechach. Druha
vnucka zije u Prahy, ma Gtyfi déti (jedno s postizenim). ManZelé pobiraji starobni dlichod.
Prispévek na pédi ani jiné davky nemaji. Ziii v domku ve mésté v Usteckém kraji.

Pribéh intervenci:

ManZeldm jsem poskytla zakladni sociélni poradenstvi. Doporudila jim socidlni zafizeni,
ktera poskytuji odleh¢ovaci pobyty, pfedala kontakty na pecovatelské sluzby. Informovala
jsem je o moznosti navstévy denniho stacionare. Pomohla jsem jim s vyplnénim zadosti
0 piispévek na pédi, o priikaz ZTP a mobilitu pro pana B. Doprovodila je na UP, kde
zadosti podali.

Po 14 dnech pani B. hospitalizovali, vnuCka zadala o pomoc pfi zajisténi péce o dédu.
Vzhledem k tomu, Ze si pan B. hlife zvyka na nové prostredi, nepreferovali umisténi do
socialniho zafizeni. Poskytla jsem opét zakladni socialni poradenstvi — predala kontakty
na pecCovatelské sluzby a denni stacionaf, seznamila je s podminkami poskytovani
sluzeb. Pan Borsky bude pfes noc doma sam a rano pfijedou vnucky vzniklou situaci
fesit. V pripadé potfeby nas budou kontaktovat. Pan B. cely vecCer a druhy den
rano opakovane volal na OSV. Hledal manzelku, podana informace o hospitalizaci
a 0 navstéve vnucek. Telefonaty nadale pokracovaly. Provedla jsem socialni Setfeni
v domacnosti klienta. Pan B. se stéle ptal na manzelku, opakoval stejné véty apod.
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Manzelka mu neustéle volala a ubezpedovala se, Ze je v poradku. V prdbéhu socialnino
Setfeni prisly vnucky, které mely domluvené setkani s pracovnicemi peCovatelskeé sluzby.
Meély pocit, Ze se déddv stav zhorsil a nezviadne byt doma sam, stejny pocit méla i pani
B. S peCovatelkami se domluvily, Ze zatim sluzby nevyuziji a zajisti odleh&ovaci pobyt.
Kontaktovali jsme soukromé zafizeni pro seniory, kde bylo domluveno okamzité prijeti
pana B.

Pani B. byla propusténa zacatkem zafi z nemocnice a pan B. ukoncil pobyt v domoveé
pro seniory. Stav pani B. se zhorsil a nebyla schopna se postarat o manzela ani o sebe.
Pani B. musela byt opét hospitalizovana a pan B. byl opakované umistén v zafizeni
poskytujicim odlehduiici péci. Bylo tfeba zajistit trvalou péci. Manzelé si préli pobyt ve
stejném zafizeni. Pfedala jsem kontakty na domovy ddchodct v Roudnici a blizkém
okoli. Také jsem doporucila zazadat o ustanoveni opatrovnika pro pana B. a o pfispévek
na pédi pro pani B. Zadost o prispévek na pédi jsem s pani B. vyplnila a podala na UP.

Pani B. byla z nemocnice propusténa. Zacala vyuzivat peCovatelskou sluzbu.
V zafi 2017 podala rodina zadost do DD. Pani B. méla obavy, zda bude mit dostatek
finanénich prostiedkd. Vysvétlila jsem ji systém uhrady v domové dlichodcd, seznamila
ji s provozem v domove. Pani B. pfijali v listopadu 2017. Pana B. bylo mozné umistit do
14 dnd. Vzhledem k psychickému stavu musel smlouvu o pijeti do domova podepsat
pracovnik povéreného méstského uradu, predala jsem informace o postupu Fizeni
a kontakt na pracovnika.

Manzelé si pomalu zvykli na nové prostredi. Jsou radi, ze jsou spolu.

Zapojené slozky do podpory manzelll B.:

koordinator podpory péce
m rodina

B Urad préace

B pecovatelska sluzba

m odlehCovaci sluzba

m domov ddchodct

B méstsky urad
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Kazuistika pana T.

Mgr. Jana Markova

S panem T. jsem zacala spolupracovat na jafe 2017 na zakladé podnétu pracovnic
denniho stacionare, kam pan T. dojizdél.

Pri socialnim Setreni jsem Zzjistila:

Pan T. (56 let) je osoba se zdravotnim postizenim zavisla na pomoci ostatnich - po
opakovanych mozkovych pfihodach je ochrnuty na celou pravou stranu, nemluvi,
dorozumiva se gesty. | pfesto je velmi spolecensky. Pracoval v délnickych profesich.
Potfebuje pomoc s hygienou, pfipravou jidla a piti, pfesuny z lGzka na vozik,
s oblékanim apod. Pohybuje se na invalidnim voziku, ktery musi byt obsluhovan druhou
osobou. Zviadne se podepsat. Pobira invalidni ddchod Ill. stupné a prispévek na péci
IIl. stupné a piispévek na mobilitu. Je rozvedeny, bezdétny. Zije ve spoledné doméacnosti
se sestrou, Svagrem a synovcem, ktefi se o ného staraji. Bydli v bytovce v 1. patfe bez
vytahu. Pokoj obyva spolu se synovcem.

Pan T. si stézoval na Spatnou péci rodiny, ktera neni schopna zajistit zakladni
sebeobsluhu (koupe se jen ve stacionari, ktery navStévuje priblizné jednou za tfi tydny).
Jednaji s nim hrubg, nekomunikuiji s nim dle jeho potreb - citi se osamély, nema své
soukromi, nemUiZe jezdit do stacionare tak Casto, jak by chtél, protoZe je problém s jeho
snesenim z bytu k autu, na coz je tfeba dvou lidi. Pan T. uz nechce byt doma, ma zajem
0 pobyt v néjakém socidlnim zafizeni. Od sestry klienta jsem se dozvédéla, ze rodina
jiz néjaka zarizeni kontaktovala, v jednom vSak pan T. nesplnoval cilovou skupinu,
v druhém nedolozili pozadované dokumenty.

Pri feSeni tohoto pfipadu jsem zvolila nasledujici postup:
B Seznamila jsem klienta a jeho rodinu s nabidkou sluzeb. Podani zadosti do tff
socidlnich zafizeni — domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Klient byl za-

fazen do pofadniku u v8ech poskytovatell socidlnich sluzeb, s upozornénim, ze
maji hodné zéjemct a jsou dlouhé Gekaci doby.
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B S ohledem na problémy se zaji§ténim hygieny, kterd vyzaduje asistenci dvou
0sob, jsem doporucila pecovatelskou sluzbu. Od 7/2017 tak k panu T. dochazi
jednou tydné pracovnice pecovatelské sluzby.

m Po cca % roce prislibeno prijeti do jednoho DOZP, které se vsak neuskutecnilo
z dAvodu zrudeni zafizeni v 3/2018. Vzhledem ke zhorSujicimu stavu klienta (od
5/2018), vyCerpani rodiny z narocné péce a s ohledem na dlouhé Cekaci doby
v DOZP, jsem kontaktovala socialni pracovnici Centra socidlni pomoci, pod které
spada nékolik socidlnich zafizeni. Po podrobngjsim seznameni s celkovou situ-
aci klienta a konzultaci s osetfujicim lékafem jsme se domluvili, ze podame za-
dost do domova se zviastnim rezimem. Zadost byla podana v 7/2018. V 8/2018
provedla socialni pracovnice CSP socialni Setfeni v domacnosti klienta a prislibila
pfijeti pana T., az se uvolni misto v DZR. Pravdépodobné béhem 9/2018.

| kdyz aktualni trend v socialni praci je udrzet klienta co nejdéle v domacim prostredi,

s ohledem na socidlni situaci, zdravotni stav, potfeby a prani klienta jsem zvolila jako

nejvhodnéjsi feSeni formou umisténi do pobytové socialni sluzby.

Zapojené slozky do podpory pana T.:

m rodinni pfislusnici: sestra, Svagr, synovec

m stacionar (hygiena — koupani)

m pracovnik méstského Uradu — koordinatorka podpory sluzeb

B domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

m pecovatelska sluzba

m centrum socidlni pomoci (spravuje socidlni zafizeni)

B prakticky lékar — oSetfuijici lékar
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Koordinace pomoci jako vyznamny
faktor podpory domaci péce

PhDr. Katefina Kubalcikova, PhD.

Podpora setrvani seniora v pfirozeném prostredi je v poslednich tfech dekadach jednim
z klicovych témat socidlni politiky evropskych zemi. Postupné se toto téma prosadilo také
v domacich diskusich o podobé poskytovani pomoci a podpory seniorlim se sniZzenou
sobéstacnosti s potfebou asistence druhé osoby pfi zajisténi zakladnich zivotnich potreb.
Podpora setrvani v pfirozeném prostredi, stejné jako posilovani vyznamu domaci péce
a rodinnych pecuijicich je zahmuta v kliCovych narodnich strategickych a koncepcnich
dokumentech resortniho Ministerstva prace a socidlnich véci CR, stejné tak Ize tento
trend zaznamenat v krajskych a lokalnich strategiich rozvoje sociélni sluzeb.

Jak naznaduji dosavadni vyzkumy (srov. napt. Jetabek a kol. 2013), v Ceské republice
je nej¢ast&j$im modelem zajidténi pomoci seniordm v domacim prostredi, poskytovani
péce ze strany druhého partnera (pfesneji feCeno seniorky pecujici o partnery), druhym
nejcetngjSim je pak péce o rodiCe ze strany jejich dospélych déti (nejCastéji se jedna
0 pecujici dcery). Péce zajistovana rodinnou je ¢eskou spoleCnosti vnimana jako
vice flexibilni, s vétsim potencidlem reagovat na rychle se ménici potfeby seniora, ve
srovnani s péci poskytovanou formalnimi socialnimi sluzbami. Jefabek (2013, s. 69)
chépe rodinnou pédi o nesobéstacného seniora jako wraz v CR vyznamného prvku
mezigeneracni solidarity.

Rada domécich autord vdak soudasné upozorfiuje (srov. Hubikova, 2012, 2015;
Holmerova 2013, Havlikova 2012, Jefdbek 2013), Zze droven podpory domacich
pedovatelll o seniory je VCR pomérné nizka. Existujici analyzy naznaduif, ze domaci
pecovatelé poskytuji péci bez pravidelného odpodinku, nevénuji dostate¢nou pozornost
vlastnimu zdravi, trpi smutkem a depresemi, v roli pecovatele se citi osamoceni. Ceské
domacnosti ¢asto nejsou pro poskytovani domaci péce dobre vybaveny, seniofi ani jejich
pribuzni nemaji prehled o dostupnych kompenzacnich pomUickach, stejné jako nejsou
dostate¢né informovani o moznosti Gerpani benefitli na provedeni Uprav v domacnosti.
Pokud se pecuijici osoba musi vzdat vydéle¢né innosti, hrozi propad domacnosti do
chudoby. Absentuje také systematicka pfiprava domacich pecovateld, v oblasti socialni
prace nejsou rozpoznani jako specificka cilova skupina zasluhuijici podporu.
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V tomto pfispévku je prezentovan souhrn dilcich vysledkd z kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, které bylo realizovano v letech 2015-2017 v ramci mezinarodniho projektu
InnCare pro oblast péCe o seniory v domacim prostfedi, presnéji data popisujici
strategie rodinnych pfislusnikl, ktefi se podileji na péci o seniora se snizenou
sobéstacnosti. Pro vyzkum rodinnych pecujicich byl zvolen kvalitativni vyzkumny
design. Setfeni bylo realizovano s vyuzitim jednak individudlnich rozhovord, které byly
doplInény tfemi fokusnimi skupinami. Celkove bylo v této etapé do vyzkumu zahrnuto
32 respondentl. Rozhovory byly nahravany a dal$i postup zpracovani a analyzy dat
probihal prostfednictvim programu Altas/ti s vyuZitim doslovnych prepisCi.

Zivotni situace rodinnych peéujicich ze zkoumaného vzorku

Jednim ze sledovanych parametr(l zivotni situace rodinnych pecujicich byl zéjem,
moznosti a schopnost rodinnych pecujicich propojit poskytovani domaci péce
s nabidkou formalnich zdrojl pomoci (tzn. profesionalnich sluzeb). Ve zkoumaném
vzorku jsme zachytili tfi zakladni typy strategie.

Prvni skupinu reprezentuji rodinni pecujici, ktefi v zabezpeceni potieb seniorl
predstavuiji sekundarni zdroj péce. Primarnim zdrojem jsou profesionalni peCovatelé,
obvykle pracovnici peCovatelské sluzby. Jedna se typicky o seniory — klienty Domu
s pecovatelskou sluzbou, ktefi vyuZivaji kazdodenni vypomoc ze strany pracovnikd
pecCovatelské sluzby. Rozhodnuti pro toto usporadani formalni a neformalni péce
respondenti nejc¢astéji zdGvodnuji omezenou moznosti spojit péci o seniora se
zaméstnanim. Dal$im dlvodem pak mohou byt osobni limity nebo dalsi okolnosti,
jako napf. nedostate¢né vybaveni domacnosti, a také potreba koordinace vice zdrojli
poskytované pomoci (socialni, zdravotni, volno&asové aktivity). Z rozhovord je patrné,
ze pfi rozhodovani o prestéhovani seniora do Domu s pelovatelskou sluzbou je
silnym motivem dostupnost urcité formy prdbézného dohledu ze strany pracovniki
pecovatelské sluzby. Pribézny dohled je pak vniman jako synonymum pro vétsi bezpedi,
coz povazuji rodinni pecujici v kombinaci se zachovanim vysoké miry soukromi za
klicovy aspekt udrzeni kvality Zivota seniora se snizenou sobéstacnosti, coz umoznuje
pravé specifické bydleni v Domech s pecovatelskou sluzbou.

Druhy typ strategie reprezentuje Siroka skupina rodinnych pecujicich, ktefi jsou
primarnim zdrojem poskytovani pomoci a podpory. Seniofi, o které pecuii, obvykle ziji
zatim samostatné ve vlastni domacnosti, pfipadné sdileji spolecné bydleni s peCujicimi.
Zabezpedeni potieb seniorll je obvykle sdileno s profesiondlnimi poskytovateli pomoci,
formalni péce je v tomto pfipadé spiSe komplementarni. Rozsah poskytovani této
formalini péce a druh vyuzivané sluzby pak ovliviiuje fada faktort. Mezi rozhoduiici patfi
zdravotni stav seniora, bytové podminky, rodinné pomeéry a v neposledni fadé charakter
zaméstnani rodinnych pecuijicich. Tato strategie se vSak jevi jednak jako zatézujici
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z hlediska dalSich aktivit pecujicich (koniCky, socidlni kontakty, ochrana zdravi), ale
predevsim jako znac¢né narocna pro ty Cleny rodiny, ktefi zastavaji roli kli¢ové osoby
v ramci domaci péce a musi vénovat znacnou energii a Cas koordinaci potfebné péce.
Role koordinatora péce v situaci, kdy potfeby seniora zabezpeduje vice subjektd,je
velmi naroc¢na ¢asove i psychicky.

,Oni mné reknou, Ze udélaji a budou tam jenom deset minut a musi se balit dal, protoZze
musi stihnout vic Klientd. Takze ja kombinuju vsechny sluzby - charitu, Cerveny kriz,
vSechno.Ja bych strasné rada prisla do té sluzby a tam by mné dali pracovnika, ktery by
mné byl k ruce, klidné zaplatim, ale oni ho tam nemaji.” (vnucka, 25 let, zaméstnanec)

»Pro vsedni dny mam zajisténou peci od tii instituci pro manZelku. Jednak pecovatelska
sluzba, potom tady chodi odborna sestra a odpoledne mam domluvenou osobni
asistenci®. (manzel, 70 let, ve starobnim didchodu)

Témeér vsichni respondenti z této skupiny vnimaji limity socialnich sluzeb, které se
momentalné spolu s nimi na péci podileji, a zvazuji své dalsi moznosti a strategie
v pfipadé zhorseni zdravotniho stavu seniora. ZhorSeni zdravotniho stavu vytvari tlak
nikoli na profesionalni péci, ale na pecuijici, ktefi vSak obvykle z dlvodu zachovani
zaméstnani nebo jiz nedostacujicich vlastnich kapacit nemohou zajistit intenzivngjsi
pomoc nebo rozsifit repertoar cinnosti. Ze strany pecuijicich je tedy zvazovana nutnost
umisténi seniora v pobytovém zafizeni a ¢ast z respondentll potvrdila, ze se zabyvaji
dostupnosti tohoto typu sluzeb v okoli.

Treti skupinu predstavuiji rodinni pecujici, ktefi zabezpecuji péci o seniory bez asistence
profesionalnich poskytovatell. U ¢asti respondentd je ddvodem momentaini situace
seniora, kterd vyzaduje pouze narazovou nebo nendaroCnou asistenci. Néekteri
respondenti tuto strategii sami nezvolili, ale podfidili se napf. prani seniord, ktefi obtizné
snasi pomoc ze strany cizich osob, pfipadné ma toto usporadani konsekvenci se vztahy
v roding. Dal$im ddvodem poskytovani péce vyhradné ze strany rodinnych peduijicich
bez asistence dalSiho subjektu je mala orientace v nabidce profesionaini pomoci,
pfipadné redlna nedostupnost takové pomoci, kterou by v dané situaci potfebovali.
V takovych pfipadech je pro rodinné pecujici mimoradné narocné sladit poskytovani
pomoci s pracovnimi povinnostmi a obdobné jako v pfedchozi skuping, pfi zhorseni
zdravotniho stavu jako prvni moznou volbu pro feSeni situace zvazuiji podani zadosti do
pobytového zafizeni.

Za pomerne zavazné zjisténi Ize povazovat velmi nizkou obeznamenost rodinnych
pecujicich se systém socialnich sluzeb a daldimi dostupnymi zdroji pomoci, kromé
vySe zminéného prispévku na pédi. Vyjimku predstavuji respondenti, ktefi vzhledem
ke svému vzdélani nebo profesnimu uplatnéni v socialni oblasti vykazuji orientaci ve
struktufe a nabidce profesionalni péce. Urcitou vyhodu predstavuje také sdileni péce
s profesionalnimi poskytovateli sluzeb, ktefi mohou potfebné informace zprostfedkovat,
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zejména toto plati u senior( v chranénych bytech v Domé s pedovatelskou sluzbou.
Osloveni pecujici napr. spontanné nezminovali socidlni pracovniky obecnich/méstskych
Uradd jako zdroj informaci. Respondenti také nevykazovali prehled o planovanych
zménach narodni politiky, jako napf. uvazovana pecovatelska dovolena, nektefi neméli
povédomi ani o valorizaci pfispévku na péci.

Jak bylo zminéno v Uvodu tohoto textu, podpora rodinnych pecujicich je v soucasné
dobé& nedilnou soudasti strategie starnuti a staii v Ceské republice. Nicméné aby
mohly rodiny svoji roli v péci o seniora naplnit, je nezbytné budovat dobfe rozvinuty
systém nastrojl pomoci (véetné dostupnych verfejnych sluzeb), ktery umozni efektivni
propojeni rodinné a profesionalni pomoci, ale také nastrojd pfimo zamérenych na
podporu pecuijicich (Shea a kol, 2003). V této souvislosti mnozi autofi (napf. Payne,
2009; Repkova, 2016) upozorfiuji, Ze transformace pomoci od pobytové péce smérem
ke starnuti v pfirozeném prostiedi vyzaduje také zménu pojeti socialni prace, resp.
silngj&f ddraz na rozvoj koordinaénino potenciélu socialni prace. Na zakladé sondy do
strategie pecuijicich rodin, ktera je prezentovana v tomto textu, lze konstatovat, Ze pravé
koordinace péce se jevi jako faktor, ktery miize vyznamné podpofit kapacitu rodinnych
pecujicich jak pro zvladani kazdodennich povinnosti, tak pfipadné sladéni pracovni
a rodinné aktivity. Naopak absence koordina¢ni podpory mdze byt &initelem, ktery
ovliviiuje rozhodovani rodinnych pecujicich smérem k vyuziti pobytovych socidlnich
sluzeb.
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Finsky zakon o podpore sobéstacnosti
(funkéni kapacity) starnouci populace
a o socialnich a zdravotnich sluzbach

péce pro seniory

Ministerstvo socialnich véci a zdravotnictvi Finska
Plati pouze ve Finsku a Svédsku
Zdroj: https://www.finlex.fi/fi/laki/kaannokset/2012/en20120980_20120980.pdf

Evropské socidlni pilife zverejnéné v lonském roce s sebou jisté nesou otazku po pravu
starnouci osoby na potrebnou péci a také na jeji zajisténi. Jako prispévek k Uvaham,
jak fesit tyto otazky u nas doma, predkladame Zakon o podpore sobéstacnosti
(funkcni kapacity) starnouci populace a o socidlnich a zdravotnich sluzbach péce pro
seniory, platny ve Finsku od roku 2013. To vSe zesileno v kontextu vystupl letoSnino
dotaznikového Setfeni pro obce zvefejnénych v tomto sborniku, kde si zastupci
socialnich odbor( pokladaji otézku, jak zabezpedit stéle pribyvajici podty osob, které
nemaji narok na starobni dtichod, nemaji bydleni a maji onu snizenou sobéstacnost.

Tento zakon je jednoznacné postaven na obcich, které zajistuji a maji povinnost
zajistit sluzby, a to ne ledajaké, takové, jaké odpovidaji kvalité Zivota, sobéstacnosti
a nezavislému ziti starnoucich osob na principu rovnosti, mysleno rovné pfistupnosti
a rovné dostupnosti (lokalni). Proto se hovoli o centralizaci jako jevu, ktery je tfeba
obhajovat a vysvétlovat. Sluzby maji byt dostupné prostorové, tedy nablizku.

Veliky diraz je kladen na sluzby v doméacnosti, samozrejmé proto, aby mohly starnouci
osoby setrvat ve svém domacim prostredi. S tim jde ruku v ruce d(raz na terénni,
ambulantni sluzby a na rehabilitace. DUsledkem je nezavislé Ziti v obcich se zamérenim
na kvalitu Zivota, sobéstacnost a zac¢lenéni starsich osob.

Mysleno je i na partnerské vztahy: starSi sezdané nebo spolecné zijici pary musi mit
moznost souZiti, i na dlsledné zapojovani starsich osob do Zivota obce: Rada starsich
je ustavena jako bézna soucast politického a spravniho systému. Pravidelné jsou
vytvareny plany starnuti.
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Objevuje se tu i zrcadleni koordinatora systému integrovanych podpCrnych sluzeb Tento zakon je vztazen k problematice obsazené v podsekci 1 v dodatku, ktery je uvadi:
pro seniory (SIPS) — je to uréeny pracovnik zodpoveédny za starnouci osoby v oblasti
poskytovani sluzeb a jejich koordinace. m Zakon o socidlni péci (social welfare) (710/1982);

Urcité Ize hovorit o tomto zékonu jako o dobré inspiraci na cesté ke spolecnosti B Zakon o zdravotni péci (1326/2010);
dlouhovékosti.

H Zakon o podpore neformalni péce ((937/2005);

B Z3akon o sluzbach a asistenci pro postizené (380/1987);

Kapitola 1

Obecna ustanoveni B Zakon o specidlni péci o osoby s mentalnim postizenim (519/1977);

Sekce 1 - Zamér (Podminky) B Zakon o socialni péci pro osoby s drogovou zavislosti (41/1986);

Zameérem tohoto zakona je: m Zakon o duSevnim zdravi (1116/1990);

m Podporit kvalitu zivota, zdravi, funkéni kapacitu a nezavislost starnoucf m Zakon o postaveni a pravech Klient( sluZzeb socidlniho statu (social welfare)
populace (812/2000)

m Zlepsit prilezitosti starnouci populace k U¢asti na pripravé rozhodnuti ovliviujict m Zakon o postaveni a pravech pacientt (785/1992);

jejich Zivotni podminky a pfi rozvoji sluzeb, které potrebuji na drovni obci
B Zakon o soukromych socialnich sluzbach 922/2011); a
m Zlepsit pristup starsich lidi (senior() k sociélnim a zdravotnim sluzbam na vysoké

Urovni stejné jako doprovazeni pfi uzivani dalsich sluzeb, které jsou pro né do- B Zakon o soukromych zdravotnich sluzbach (152/1990).

stupné v souladu s jejich individualnimi potfebami a ve vhodném Case, kdy to

vyzaduje jejich zhorsuijici se funkéni kapacita (snizujici se sobéstacnost) Opatfeni tohoto zakona jsou urCena pro mistni autority a obraci se také k mistni

samosprave v souvislosti se sluzbami v oblastech vztazenych k Zakonu o restrukturalizaci

m Posilit moznosti stargich lidi (seniord) ovlivitovat obsah a formy poskytovani soci- mistnich samosprav a sluzeb (169/2007).

alnich a zdravotnich sluzeb a péce, které jsou jim poskytovany, a pfispivat k roz-

hodovani s ohledem na jejich potreby. Sekce 3 - Definice
Tento zakon stanovi nasleduijici ustanoveni: Pro ucely tohoto zakona:
B zodpovédnost mistnich autorit podporovat kvalitu Zivota, zdravou sobéstacnost B Starnouci populaci se rozumi ¢ast populace, ktera dosahla vék uréeny k odchodu

a nezavislé Ziti starnoucich lidi a zabezpedit socidlni a zdravotni sluzby a péci, do (starobniho) ddchodu.

které starnouci lidé v obcich potfebuji
B Seniorem/starnouci osobou se rozumi osoba, jejiz psychickd, kognitivni, men-

B zkoumat potfebnost seniorskych sluzeb a uc¢inné reagovat na vystupy talni a socialni funkéni kapacita je narusena diky nemoci nebo urazu, ktera
zacina, narlsta nebo se zhorsuje ve vysokém véku nebo jako dlsledek degene-
m zajistit kvalitu sluzeb poskytovanych starsim lidem (seniorCim) race spojené s vysokym vekem;

B Peclovatelskou jednotkou se rozumi funkeni uskupeni sluzeb poskytovanych
verfejnymi nebo soukromymi poskytovateli sluzeb, pokud jsou sluzby nabizeny
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predevsim seniordim, a to v zdzemi poskytovatele sluzeb nebo ve viastnim do-
move seniora.

Kapitola 2
Vseobecné zodpovédnosti mistnich autorit

Sekce 4 - Spoluprace

RUzné oblasti zodpovédnosti obci musi spolupracovat pri podpore kvality Zivota, zdravi,
funkéni kapacity (sobéstacnosti) a nezavislého Ziti starnouci populace.

Navic mistni autority musi kooperovat s verejnymi sdruzenimi, spoleCnostmi, nestatnimi
organizacemi zastupujicimi starnouci populaci a s dalsimi neziskovymi organizacemi
plsobicimi v obci k podpore kvality Zivota, zdravi, sob&stadnosti a nezavislého Ziti
starnouci populace.

Sekce 5 - Planovani podpory starnuti populace

Mistni autority musi sestavit plan opatfeni k podpore kvality zivota, zdravi, funkeni
kapacity (sobéstacnosti) a nezavislého Ziti starnouci populace stejné jako organizovat
a rozvijet sluzby a opatreni k rozvoji sluzeb a neformalni péce potrebné pro starnouci
obyvatele. Plan musi podepfit setrvani seniora ve vlastnim domové a opatfeni na
podporu rehabilitace. Plan musi byt sestaven jako soucast strategickych pland mistnich
autorit. Plan je schvaleny mistni radou a je aktualizovany kazdé funkeni obdobi rady.

Plan odkazuje na povinnosti v podkapitole 1:

m Hodnotit stav kvality Zivota starnouci populace, vhodnost a kvalitu dostupnych
sluzeb pro seniory a faktory ovliviujici potfeby sluzeb pro seniory;

B Stanoveni prekéazek v podpore kvality Zivota, zdravi, funkéni kapacity
(sobéstacnosti) a nezavislého zivota starnouci populace stejné jako rozvijeni
objemu a kvality sluzeb nabizenych starnouci populaci;

B Stanoveni opatreni, kterd mistni autority musi pfijmout na zékladé zjisténych pre-
kazek popsanych v odstavci 2 a sou€asné odhadnout zdroje potrfebné k zacle-
neni opatreni lokalnimi autoritami;

m Stanovit odpovédnost v rdznych oblastech, za které odpovida obci pfi

zacClenovani opatreni uvedenych v odstavci 3; a
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m Stanovit zplsob kooperace s partnery uvedenymi v sekci 4 (2). Mistni autority
musi vzit plan v ivahu pfi pfipravé obecnich rozhodnuti ovliviujicich status star-
nouci populace a potrebné sluzby pro seniory, rozpocet a rozpodtovy plan uve-
deny v sekci 65 zakona o mistni spraveé (365/1995) a Zprdvy o kvalité zivota
uvedené v sekci 12 (1) v Zakonu o zdravotni péci.

Sekce 6 - Hodnoceni vhodnosti a kvality sluzeb

V navaznosti na ustanoveni v sekci 5 (2) (1), musi rozhodovaci organy zodpovedné za
kvalitu zivota v obcich kazdoro&né vyhodnocovat vhodnost a kvalitu socialnich sluzeb
potfebnych pro seniory v dané oblasti.

Aby bylo mozno vyhodnocovat kvalitu a vhodnost sluzeb, mistni autority musi
pravidelné shromazdovat (sbirat) zpétnou vazbu od uZivatell sluzeb, jejich rodinnych
prislugnikd a ostatnich blizkych osob, a od pracovnikll obci. Déle mistni autority musi
sbirat informace o finan¢nich zdrojich vyuzitelnych pro sluzby a pocty a odbornost
personalu. Pozorovani prezentovana obecnim ombudsmanem pro socidlni sluzby ve
vyrocni zprave musi byt zohlednéna pfi vyhodnocovani.

Sekce 7 - Dostupnost a vstup do sluzeb

Mistni autority musi nabizet socidlni sluzby pro svoji starnouci populaci v pozadované
kvalité a odpovidajicim rozsahu, jak je pozadovano pro kvalitu zivota, socialni bezpedi
a funkéni kapacitu (sobéstacnost) starnouci populace v obci. Nabizené sluzby musi byt
dostupné pro starnouci populaci na principu rovnosti.

Mistni autority musf nabizet sociélni sluzby uvedené v podsekci 1 blizko klientdm, pokud
neni nutna centralizace z dvodu zajisténi jejich kvality a bezpecnosti.

Sekce 8 - Jazyk ve sluzbach

JednojazyCné obce a prislusné obecni autority musi nabizet sluzby podporujici kvalitu
zivota starnouci populace uvedené v tomto zékoné, rovnéz tak sluzby spojené se
zjistovanim potreb sluzeb pro starnouci osoby a jejich reSeni v jazyku obce nebo
prislusnych obecnich autorit.

Dvojjazy&né obce a prislusné obecni autority nebo sdruzené finsko-Svédskeé obce musi
nabizet tyto sluzby ve finsting a Svédsting a uzivatel sluzeb obdrzi sluzby v jazyku podle
svého vlastniho vybéru. Ustanoveni prava pouzivat finstinu nebo $védstinu, mluvenou
nebo k ziskani dokumentd obsahuijicich rozhodnuti ve fintiné nebo Svédsting a pravo
na preklad pfi uzivani téchto jazyk( v Urednim jednani, je ukotveno v sekci 10,18 a 20
Jazykového zakona (423/20083).
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Lokalni autority a pfislusné obecni autority musi také zohlednit, aby seversti obyvatelé
mohli, pokud je to nezbytné, hovorit jejich vlastnim jazykem, tj. finstina, danstina,
islandstina, norstina nebo Svédstina, kdyz vyzivaji sluzby uvedené v podkapitole
1. Obecni autority a pfislusné obecni autority v nemocni¢ni oblasti musi v nejvySsi
mozné mite dohlédnout, aby bylo severskym obyvateldm zajisténo nutné tlumodeni
a prekladova asistence.

Nabidka prava na vyuziti jazyka Saami je uvedena v Zakongé o jazyku Saami.(1086/2003).
Sekce 9 - Zdroje mistnich autorit

V navaznosti na ustanoveni v sekci 4 (1) v Zakoné o zdravotni péci o pridélovani zdrojd
na podporu zdravi a kvality zivota a pro poskytovani sluzeb zdravotni péce, musi byt
mistnim autoritam transferem z centralni Urovné pfidéleny adekvatni zdroje na zaclenéni
planu zminéného v sekci 5, aby podpofily sobéstacnost (funkeni kapacitu) a nezavislé
Ziti stérnouci populace a také nabizely socidlni sluzby starnoucim obéandim.

Mistni autority jsou dale povinny podporovat kvalitu zivota, zdravi, funkeni kapacitu
(sobéstacnost) a nezavisly Zivot starnouci populace pridélenim (vyclenénim) zdrojd také
na ostatni aktivity, jiné nez jsou popsany v podkapitole 1.

Sekce 10 - Expertizy

Mistni autority musi mit dostacujici a vicezdrojové odborné posudky a studie podporuijici
kvalitu zivota, sobéstacnost a nezavislé Ziti starnouci populace, slouzici také pro potfeby
jak socialnich, tak zdravotnich sluzeb v tak vysokeé kvalité, jaka je potrebna pro starnouci
populaci. Specidlni studie (posudky/expertizy) musi byt dostupné predevsim v oblasti
zlepSeni kvality zivota a zdravi, gerontologické péCe a socidlni prace, geriatricke,
farmakoterapeutické, nutri¢ni a multiprofesionalni rehabilitace a verbalni zdravotni péce.

Sekce 11 - Rada starsich

V dodatku k tomu, co je uvedeno v sekci 27 v Zakoné o mistni sprave o pfilezitostech
mistnich obyvatel na participaci a prosazeni vlivu, musi Imistni autority ustavit radu
starSich, ktera zajistuje prilezitost starnouci populace na UcCasti a prosazeni vlivu.
Soucasné ma rada naplfiovat nezbytné predpoklady pro tuto Sinnost.

Rada starsich musi byt zaclenéna do pfipravy planu popsaného v sekci 5 a do hodnoceni
stanoveného v sekci 6. Radé musi byt nabizena pfilezitost ovlivnit planovani, pfipravu
a monitorovani aktivit v riznych oblastech zodpovédnosti - spravy obce s ohledem na
jejich vyznam pro kvalitu zivota, zdravi, zadlenovani, zivotni prostfedi, bydleni, mobilitu
a denni ¢innosti pro starnouci obyvatele a sluzby, které starnouci populace potfebuije.
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Sekce 12 - Sluzby zlepsujici kvalitu zivota

Mistni autority musi nabizet poradenstvi, které podporuje kvalitu zivota, zdravi, funkeni
kapacitu (sobéstacnost) a nezavisly zZivot starnouci populace.

Déle mistni autority musi nabizet zdravotni kontroly, schiizky a domaci navstévy, které
podporuiji kvalitu zivota, funkeni kapacitu (sobéstacnost) a nezavisly zivot predevsim pro
ty Cleny starnouci populace, jejichz Zivotni podminky a zivotni situace zahrnuje rizikové
faktory zvysuijici potfebnost sluzby vyhodnocenou v souladu s vystupy vyzkumu nebo
na zakladé obecné zivotni zkuSenosti.

Sluzby uvedené v podkapitole 1 a 2 musi zahrnovat:
B doprovazeni nasmérované k podpore kvality zivota, zdravého zivotniho stylu
a funkéni kapacity (sobéstacnosti), stejné jako k prevenci nemoci, zranéni na-

sledkem nehody a nehody jako takové;

m identifikaci socialniho a zdravotniho problému zapfic¢inéného poskozenym zdra-
vim nebo snizenou sobéstacnosti starnouci populace a poskytnuti vcasné
podpory;

B doprovazeni zohlednuijici kvalitu zivota a dali socialni bezpecd;

B doprovazeni zohlednuijici zdravotni péci, multiprofesni rehabilitaci a bezpecnou
farmakoterapii;

B doprovazeni pri vyuzivani sluzeb podporuijicich kvalitu zivota, zdravi, funkéni ka-
pacitu (sobéstacnost) a nezavislé ziti v obci.

Kapitola 3
Potrebnost sluzeb pro starsi osoby a jak s ni pracovat

Sekce 13 - Obecné principy odpovidajici potfebnosti sluzby

B Mistni autority musi nabizet/poskytovat star§im osobam socialni a zdra-
votni sluzby na vysoké Urovni, tak aby Casové a vhodnosti odpovidaly jejich
potrfebam.

B Sluzby musi byt nabizeny tak, aby podporovaly kvalitu zivota, zdravi, funkéni
kapacitu (sobéstacnost), nezavislé ziti a zaclenéni starSich osob. Pfi pred-

chazeni potfebé dalSich sluzeb je tfeba vénovat pozornost zejména sluzbam
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podporuijicim rehabilitaci a sluzbam poskytovanym ve viastni domacnosti star-
nouci osoby.

m Doporuceni uvedena v sekci 12 (3) musi byt zahrnuta jako nezbytna ve vSech
socialnich a zdravotnich sluzbach nabizenych starnouci osobg.

Sekce 14 - Principy poskytovani dlouhodobé péce a pozornosti/podpory

B Mistni autority musi organizovat dlouhodobou péci a pozornost/podporu starSim
osobam predevSim prostrfednictvim téch socialnich a zdravotnich sluzeb a péce,
které jsou poskytovany ve viastni domacnosti starnouci osoby nebo v jiné domac-
nosti, ktera je mistem pobytu, a které jsou uzplisobeny co do obsahu a rozsahu
tak, aby v daném Case odpovidaly potfebam sluzeb pro starsiho Cloveka.

m Dlouhodobé péce a podpora /pozornost mdze byt poskytovana formou institu-
cionalni péce pouze tehdy, pokud jsou pro ni zdravotni dvody nebo je nezbytna
k zajisténi dlstojného Zivota a bezpedné péce pro starnouci osobu.

B Socidlni a zdravotni peCovatelské sluzby zabezpecuijici dlouhodobou péci a pod-
poru musi sluzby nabizet tak, aby starnouci osoba mohla citit, ze Zije bezpecny,
smysluplny a ddstojny Zivot a mlize setrvavat v socidlnich kontaktech a Ucast-
nit se smysluplnych aktivit podporujicich a udrzujicich jeji kvalitu zivota, zdravi
a funkéni kapacitu (sobéstacnost). Starsi sezdané nebo spole¢né Zijici pary musi
mit moznost souziti.

B Mistni autority musi zajistit Casové neomezené poskytovani dlouhodobé péce
uzpUsobené starnouci osobé, bez ohledu na to, zda je nutno ménit nastaveni
péde podle ménicich se potfeb starnouci osoby nebo z divodu zmén potieb-
nych sluzeb nebo z jakéhokoliv jiného divodu.

Sekce 15 - Posuzovani potrebnosti sluzby

Lokalni autority zodpovidaji za zajisténi toho, ze potfeba starnouci osoby Cerpat
pecovatelské sluzby podporujici jeji kvalitu Zivota, zdravi, funkéni kapacitu (sobéstacnost)
a nezavisly zivot bude posuzovana soucasné se starnouci osobou, a je-li to nezbytné,
s rodinnymi prislusniky, blizkymi osobami nebo stanovenym opatrovnikem. Pracovnik
s rozsahlou posudkovou a odpovidajici kvalifikaci, jak je popsano v Zakoné o kvalifikaci
vyzadované u profesiondld v socidlnich sluzbach (272/2005) nebo v sekci 2 Zakona
o0 odbornicich ve zdravotnich sluzbach (559/1994), je zodpovédny za posuzovani
potfebnosti sluzeb. Pracovnik zodpovédny za posuzovani potfebnosti sluzeb musi
spolupracovat s ostatnimi odborniky popsanymi v sekci 10, a to pfi zohlednéni potreb
starnouci osoby.
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Posuzovani musi byt zahajeno bezprostfedné a dokonceno bez zbytecného prodlent:

poté, co starnouci osoba pozada o posouzeni potfebnosti socidlnich sluzeb, jak
je popsano v sekci 40a Zakona o socialnich sluzbach;

poté, co starnouci osoba poda mistnim autoritdm zadost o socialni sluzby k pod-
pore své funkeni kapacity (sobéstacnosti) nebo ke zvladani dennich ¢innosti;

ve spojitosti s aktivitami popsanymi v sekci 12, poté, co bylo se starnouci oso-
bou dojednano, ze ma potrebu pravidelné péce k podpore své funkéni kapacity
(sobéstacnosti) nebo pfi zvliadani béznych dennich ¢innostt;

po oznameni potrebnosti sluzeb pro starnouci osobu, popsané v sekci 25, at
jiz samotnou starnouci osobou nebo rodinnym prislusnikem, osobou blizkou
nebo stanovenym opatrovnikem, je nutno na zakladé zadosti/zpravy provést
Setrent;

nebo pokud dojde k zakladnim zménam okolnosti v pfidéleni socialnich sluzeb
nabizenych mistnimi autoritami na zakladni drovni. V kontextu posuzovani po-
tfebnosti sluzeb pro starnouci osobu musi byt sobéstacnost posuzovana sro-
zumitelné s vyuZitim dostupnych posuzovacich nastroji. Pfi hodnoceni osobni
funkéni kapacity (sobéstacnosti) musi byt uréeno, v jakém ohledu je osoba
schopna zvladat denni ¢innosti v sou¢asném bydleni a zivotnim prostredi a v ja-
kém ohledu potfebuje podporu a pomoc. Fyzicka, kognitivni, psychologicka
a socialni funkéni kapacita (sobéstacnost) starnouci osoby spolu s faktory vzta-
zenymi k dostupnosti prostredi, bezpecnému bydleni a pFistupu do komunitnich
sluzeb musi byt pfi posuzovani zohlednény.

Sekce 16 - Plan sluzeb
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Mistni autority odpovidaji za sestaveni planu pro starnouci osobu stanovenému
v sekci 7 v Zakoné o postaveni a pravech kvality Zivota klientd. Tento plan musi
byt sestaven bez zbyte¢ného prodleni po posouzeni potfebnosti sluzeb pro star-
nouci osobu, mimo pfipady, kdy jde pouze o docasné poradenstvi ¢i opatrovnic-
tvi, nebo je zfejmé, Ze sestaveni planu neni nezbytné.

Plan sluzeb se stanovi na zékladé posouzeni funkeni kapacity (sobéstacnosti)
starnouci osoby a typl socidlni a zdravotni peCovatelské sluzby, ktera je po-
tfebna k podpore osobni kvality zivota, zdravi, funkéni kapacity (sobéstacnosti)
a nezavislého Zivota a k zajisténi dobré osobni péce.

Plan sluzeb musi byt urCen na zakladé posouzeni funkéni kapacity starnouci
osoby podle druhu socialnich a zdravotnich sluzeb potfebnych k podpore



osobni kvality zivota, zdravi, funkéni kapacity (sobéstacnosti) a nezavislého zi-
vota a k zajisténi dobré osobni péce. Starnouci osoba a, je-li to nutné, jeji rodinni
pfislusnici, osoby blizké nebo stanoveny opatrovnik musi diskutovat navrh na za-
jisténi potfebného vybéru sluzeb. Pohled starnouci osoby na tuto nabidku musi
byt zahrnut do planu.

m Plan sluzeb musi byt revidovan/aktualizovan bez zbyte¢ného prodleni vzdy, kdyz
vyvstanou zakladni zmény v sobéstacnosti (funkéni kapacité) starnouci osoby,
ovliviiujici potfebnost osobnich sluzeb.

Sekce 17 - Zodpovédny pracovnik

Mistni autority musi urcit pracovnika zodpovédného za starnouci osobu, pokud starnouci
osoba potfebuje pomoci v oblasti poskytovani sluzeb a jejich koordinace.

Pozadavky kladené na zodpovédného pracovnika zahrnuiji:

B monitorovani spoleéné se starnouci osobou, v pfipadé potfeby s jejimi rodin-
nymi pfislusniky, osobami blizkymi nebo se stanovenym opatrovnikem, zacle-
neni planu sluzeb a jakychkoliv zmén do potfebnosti sluzeb starnouci osoby;

B udrzovani kontaktu s aktéry zodpovednymi za poskytovani sociélnich a zdravot-
nich peCovatelskych sluzeb a s ostatnimi vyznamnymi aktéry, aby bylo zabezpe-
¢eno, ze potreby starnouci osoby jsou naplhovany;

B poradenstvi a pomoc starnouci osobé v oblasti vztazené k pristupu ke sluzbam
a benefittim.

Zodpovédny pracovnik musi naplnit kvalifikacni pozadavky uvedené v Zakoné
o kvalifikaCnich pozadavcich na odborniky ve zdravotni péci nebo v sekci 2 Zakona
o odbornicich ve zdravotni péci, aby mohl mit dostateCny vhled na sluzby poskytované
starnouci osobg.

Sekce 18 - Rozhodnuti o finanéni podpore socialnich sluzeb a pravo na sluzby

B Mistni autority musi rozhodnout o finanéni podpore socidlnich sluzeb nezbytné
nutnych pro starnouci osoby na zakladé Ustni nebo pisemné zadosti a nabid-
nout financné podporované sluzby bez zbytecného prodleni, tak aby nebylo
ohrozeno pravo starnouci osoby na potfebnou péci.

B Rozhodnuti o finan¢ni podpore socidlnich sluzeb jinych nez nezbytné nut-

nych musi byt udélano bez zbytecného prodleni po obdrzeni psané nebo ustni
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zadosti. Starnouci osoba ma pravo na socialni sluzby jiné nez nezbytné nutné
bez zbyte¢ného prodleni, nejpozdéji do tfi mésicd od rozhodnuti.

B P¥irozhodovani je nutno brat v ivahu ustanoveni v sekci 13 a 14.

m Kritériem pro posuzovani vhodnosti socidlnich sluzeb je Setfeni potfebnosti slu-
zeb stanovené v sekci 15, pokud je takové Setfeni realizovano.

Kapitola 4
Zajistovani kvality sluzeb

Sekce 19 - Kvalita sluzeb

Sluzby socialni a zdravotni péCe poskytované starnoucim osobam musi mit vysokou
kvalitu a zajistovat jim dobrou péci a pozornost.

Sekce 20 - Zaméstnanci

Pecovatelské jednotky musi mit zaméstnance, jejichz pocet, vzdélanostni pfedpoklady
a struktura pozadavkd odpovida poctu starnoucich osob v jejich pédi, tak aby byly
schopny pokryt potfebnost sluzeb pro pozadovanou funkéni kapacitu starnoucich osob
a zajistit sluzby na vysoké urovni.

Pokud je funkéni kapacita starnouci osoby poSkozena v takové mife, ze potrebuje
pozornost kazdou hodinu, pecovatelska jednotka musi mit dostateéné mnozstvi
pracovnikd na 24hodinové pokryti.

Sekce 21 - Management (Rizeni)

m Peclovatelska jednotka musi mit feditele, ktery zodpovida za to, aby principy
uvedené v sekci 13,14 a 19 byly pfevedeny do prace s klientem a aby sluzby
vychézely vstic dal$im stanovenym poZadavkdm.

® Rizeni pedovatelské jednotky musi byt vedeno tak, aby podporovalo sluzby
socidlni a zdravotni péCe orientované na klienta na vysoké urovni, poskytovalo re-
habilitativni pfistup, spolupraci mezi rozlicnymi autoritami a profesnimi skupinami
a rozvijelo metody fizeni.
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Sekce 22 - Vybaveni/Zazemi

Poskytovatel sluzby zodpovida za to, ze vybaveni/zazemi jeho peCovatelské jednotky
urcené pro starnouci osoby je pfimérené, bezpecné, dostupné, podporujici domact
prostredi, a podminky jsou vhodné pro napliiovani potreb klientd.

Sekce 23 - Sebe-monitorovani

Reditel pedovatelské jednotky musi dohlizet na to, aby sebe-monitorovani bylo
provadéno v ramci jednotky za cilem zajiSténi kvality, bezpecnosti a vhodnosti sluzeb.
Z tohoto ddvodu jednotka musi navrhnout sebe monitorujici plan, ktery musi byt vefejné
pfistupny. Zaclenéni planu musi byt monitorovano a sluzby se musi rozvijet na zékladé
zpétné vazby ziskané dle stanovenych pravidel od starnoucich osob-priiemcl sluzeb
v ramci jednotky, jejich rodinnych pfislugnikd, blizkych osob a také od pracovnikd
jednotky.

Narodni supervizni zastupitelstvi pro socidini stat a zdravi mdZe prosadit vice regulaci
v obsahu a vypracovani sebe-monitorovacino planu a vice zplsobl nasledné
implementace.

Sekce 24 - Supervize autoritami

Provadéni supervize sluzeb pro starnouci osoby a naslednych opatfeni k napravé
supervizi zjisténych nedostatkl probiha v souladu s ustanovenimi v sekci 55-57 Zakona
0 socialnim statu, v kapitole 4 Zéakona o soukromych sociélnich sluzbach, v sekcich 42-
45 Zakona o primarni zdravotni péci (66/1972) a v Kapitole 4 a 5 Zakona o soukromé
zdravotni péci.

Kapitola 5
Dalsi opatieni

Sekce 25 - Informovani o potrebach sluzeb u starnouci osoby

B Pokud odborny pracovnik zdravotni pée podle Zakona o odbornicich ve zdra-
votni péCi nebo zaméstnanec v systému socialnich sluzeb v obci, mistnich
pohotovostnich sluzbach, v centru pro pohotovostni volani nebo na policii je
informovan o potfebé socialni nebo zdravotni sluzby a péce o starnouci osobu,
ktera je zcela zfejmé neschopna starat se sama o sebe, 0 své zdravi a bezpec-
nost v budoucnosti, pak tento pracovnik zdravotni péce nebo zaméstnanec
musi bez ohledu na ustanoveni o divérnosti oznamit tuto skute¢nost organu
odpovédnému za komunalni socialni peci.
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B V dodatku k tomu, co je uvedeno v podsekci 1, odborni pracovnici zdravotni
péce musi oznamit organu odpovédnému za komunalni socidlni zabezpeceni
propusténi starnouci osoby z institucionalni zdravotni péce. Oznameni musi byt
provedeno v dostate¢né In(té pred propusténim starnouci osoby.

m Osoby jiné nez uvedené v podsekci 1 mohou ucinit oznameni bez ohledu na
ustanoveni o ddvérnosti, ktera se jich tykaji.

Sekce 26 - Vytvoreni verejného ¢ekaciho listu

Mistni autority musi zverejhiovat nejméné kazdych Sest mésicll informace o tom, jak
dlouho bude starnouci osoba Cekat, nez ziska socialni sluzby, o které pozadala. Tato
informace musi byt zvefejnéna zplsobem, ktery je pro starnouci osoby aktualné vhodny
a umoznuije jim tyto informace (nebo pfistup k témto informacim) ziskat.

Sekce 27 - Planovani a financovani

Pokud neni stanoveno jinak v Zakonu o planovani a vliadnich dotacich na socialni péci
a zdravotni péci (733/1992) a Zakonu o transferu zakladnich vefejnych sluzeb z centralni
na mistni droven (1704/2009), plati pro ¢innost vyvijenou mistnimi autoritami tento
zakon.

Sekce 28 - Platnost zakona

m Tento zakon vstupuije v platnost 1. Cervence 2013.

B Sekce 5 a 6 tohoto zakona bude platna od 1. ledna 2014 a sekce 17 a 23 od
1. ledna 2015.

B 2vIastni posudky, které jsou zakotveny v sekci 10, musi byt mistnim autoritam
dostupné nejpozdgji do 1. ledna 2015.

B Rada starsich zakotvena v sekci 11 musi byt ustavena tak, aby zahdjila ¢innost
nejpozdeji 1. ledna 2014.

Meéreni nezbytna pro implementaci tohoto zakona musi byt provedena pred zahajenim
platnosti tohoto zakona.

Preklad a uvod Mgr. Olga Starostova
Korektura Eva Capova, DiS.
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Obce s rozsifenou pusobnosti

na cesté k systému integrovanych
podpurnych sluzeb - vystupy
dotaznikového Setreni

Mgr. Olga Starostova

Jsou to jiz tfi roky, co Institut distojného starnuti Diakonie CCE realizoval priizkum
telefonického dotazovani v obcich s rozéifenou plisobnosti (ORP) v Ceské republice
se zameérem zmapovat moznosti podpory starnuti v obcich. Vysledky jednoznacné
prokézaly zajem o pozici koordinatora podpory seniorskych sluzeb.

V letodnim roce jsme dotazovali vedouci odbor( socidlnich véci (v nékterych pripadech
socidlnich véci a zdravotnictvi) pouze pisemné prostiednictvim e-mailu. Udast byla
52,1 %, na tuto formu nadstandardni. Obeslali jsme vSechna ORP a méstské ¢asti
Prahy, celkem 244 subjektl. Po druhém kole rozesilani nakonec odpovédélo 127
zéstupcll obci ze vech krajtl v Ceské republice: astéji vedouci odborti (59,1 %) nebo
osoby jimi povérené (40,9 %).

Otézka, zda zastupci odbor( souhlasi, Ze se o seniory maiji starat predevsim jejich

blizci, prinesla jasnou odpovéd. Vice jak dvé tfetiny odpovidajicich se domnivaiji, Ze ano
(70,1 %), ne odpovédéla méné nez tretina (29,9 %).

Maiji se o seniory starat piredevsim jejich blizci?

MEZ29.9%

AMNDTOL
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S tim souvisi i téma neformalnich-rodinnych pecujicich a jejich podpora. Proto se dalsi
otazka zameérila pravé na né a ptala se po formé obecni podpory rodinnych pecuijicich
a pecujicich blizkych osob. Tato otazka byla oteviena, tzn., ze odpovedi na ni byly zcela
volné, bez omezeni prostoru ¢i navrzenych moznosti k vybéru. Z celého poctu odpovedi
se vygenerovaly 4 zasadni:

B Terénni poradenstvi neformalnim pecujicim poskytuje 91 ze 127 ORP, coz
e 71,7 %.

m Konzultace socialniho pracovnika poskytuje 77 ORP, tedy 60,6 %.
B Vzdélavani neformalnim pecujicim nabizi 32 ORP, neboli 25,2 %.
m Cilené tuto skupinu nepodporuje 14 ORP, coz je 11 %.

Neformalni pecuijici jsou pro udrZitelnost systému socidini a zdravotni podpory senior(
se snizenou sobéstacnosti kliCovi, a to podporou, kterou svym blizkym v domacnostech
poskytuji. Z téchto vysledl je patrné, Ze podpora neformalnich peéujicich je pokryta
prevazné terénnim poradenstvim, coz by mélo byt poradenstvi v domacnostech,
a odbornymi konzultacemi. Oboji forma je velmi vhodna a potfebna. Jiné formy
podpory jsou spie mensdinové. V tretiné piipadl je zminéno vzdélavani neformalnich
pecuijicich, které je velmi potfebné, vzdyt nejCastéjsi otazka pecuijicich byva, zda svoji
pédi a podporu délaji dobre. Do skupiny obvyklé podpory se zatim viibec nedostala
podpora svépomocnych skupin neformalnich pecujicich, ktera je pro psychickou
podporu formou sdileni také vyznamna.

Nasledujici otazka potvrdila, ze neformalni peclujici stale nejsou brani jako
plnohodnotni partnefi pii nastaveni a realizaci podpUrného systému, protoze tuto
skupinu ma jako jednu z cilovych skupin komunitniho planu méné jak polovina
obci (44,1 %).

Jsourodinni petujici zahrnuti jako cllova skupina do
komunitniho planu socialnich sluzeb ve vasiobci?
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Jaké byly uvedeny inovace, které zastupci ORP planuji ve sluzbach senioriim
v dané ORP? S ohledem na otevienou otazku nema vyznam uvadeét Cetnosti odpovedi.
Opét byly vygenerovany oblasti a odpovéedi, které se vyznamnée opakovaly.

Inovace planované ve sluzbach seniordim v ORP:

m RozSifeni a dostate¢na kapacita pecovatelské sluzby (rozsiteni pracovni doby na
vikendy a vecCery, zefektivnéni PS)

B Zaméfeni se na podporu a pomoc neformalnim pecujicim (svépomocné skupiny,
ambulantni poradenstvi, vzdélavani)

m Rozsiteni poctu bytd s pecovatelskou sluzbou (rekonstrukce, vystavba)

m Doprava pro seniory (MHD zdarma, zejména senior taxi)

m \ystavba pobytovych sluzeb pro seniory

m Zavedeni ¢i rozSifeni nabidky dostupnych odleh&ovacich sluzeb

m Posileni osobni asistence

m \ystavba bytovych jednotek pro seniory

m Vytvoreni &i rozSifeni sluzby denniho stacionare

m Vznik novych senior pointd

m  Komunitni plany (nové Ci aktualizace)

Odpovedi na otazku po inovativnich planech jednoznaéné ukazuji na obecni podporu
trendu a pFani seniort, setrvat co nejdéle vdomacim prostiedi. Viditelna je i snaha,
zatim ne vzdy uplatnéna, po podpore neformalnich pecujicich. Podporovan je pfisun
informaci prostfednictvim senior pointd a podpora dopravni dostupnosti. Jednotlivé
odpovedi, které pracovnici uvadél: ,rozsireni pecovatelské sluzby do vSech obci
ORP, pokud bude z jejich strany zajem* nebo ,,dostupnost terénni pecovatelské
sluzby i v odlehlych oblastech ORP“ &i ,Uplné pokryti peCovatelskou sluzbou®,
prokazuji, ze systém integrovanych sluzeb v ramci spravnich uzemi ORP zacina byt
nastavovan na celém spravnim Uzemi ORP, kde mohou byt terénni a ambulantni sluzby

dostupné véem obyvatellm vSech obci, bez ohledu na velikost &i polohu.

Vybiram také zajimavé jednotlivé inovace. Patfi sem jisté i neplacena sluzba — terénni
podpora osamélych seniord setrvavajicich v domacim prostredi, nebo koncepce
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proseniorské politiky mésta na léta 2018-2022. Zminéna je také pozice koordinatora
podpory na socialnim odboru meésta. Inovativni je jisté také zajisténi bydleni ze strany
ORP pro seniory ohroZzené bezdomovectvim.

Pro inovativni opatreni podobné jako pro rozsifovani koncepce SIPS na celé Uzemi ORP
je klicova meziobecni spoluprace. Na otézku, zda se dafi spoluprace s obcemi
ve spravnim uzemi vasi ORP pfi nastaveni sité seniorskych sluzeb, byla nejcastéjsi
odpovéd snazime se (44,9 %) a dafi se (35,4 %). Z malé ¢etnosti u odpovedi vyborné
anedaif se, coz jsou ty hraniéni, Ize usuzovat, Ze spoluprace s obcemi probiha, je snaha
ji rozvijet, zatim v8ak nedosahuije ve vétsing pripadd idealni podoby.

Dafiise vam spoluprace s obcemi ve spravnim Gzemivasi
ORP pfi nastaveni sité seniorskych socialnich sluzeb?

wibomE3.9% nedafi sel 6% _

g

S agendou obce a také s praci koordinatora podpory seniorskych sluzeb souvisi
pravidelna depistaz seniord, tj. mapovani potfebnosti, které je ukotveno legislativné.
Dle odpovédi ji provadi pravidelné 54,3 % odpovidajicich, dale je tretina (34,6 %) téch,
ktefi by radi, ale nemaji dostatek ¢asu &i pracovnikl, neprovadi ji 11 % odpovidajicich.
Depistaz pravidelné realizovana ve vSech obcich na Uzemi ORP je pro naplnéni podpory
seniorll v domécim prostiedi klicova, znamena véasnou prevenci ¢i podporu pii feseni
skrytych potreb zejména osamélych senior( v situaci, kterou nejsou sami schopni vyresit.

Provadite pravidelnou depistdZ seniord vramci ORP?

¢
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V rédmci dotazniku byla mapovana také personalni podpora seniorské oblasti, a to
poétem uvazkl na méstském ufadu ORP. Opét se jednalo o otazku otevienou.
V 39 pripadech byla odpoveédi &islovka, tedy jasny Udaj, kde prevazovala desetinna &isla
(Castecné uvazky). V ostatnich odpovéedich (88) zaznivaly verbalni opisy situace, kdy je
zfejmé, Ze pracovnici na socidlnich odborech maji kumulované funkce a problematice
podpory seniord se vénuji vSichni socidlni pracovnici ngjakym dilem svého Uvazku:
»heni vymezen konkrétni uvazek pro tuto skupinu, kazdy socidlni pracovnik
se vénuje této oblasti“, ,pro tuto problematiku zadny (pozn. pracovnik), jsou
vyélenéna dvé mista na socialni praci“, ,,socialni pracovnik - 1 tvazek jak pro
seniory, tak pro osoby bez pristfesi a dalSi agendy*“. VV kontextu téchto odpovédi
tvrzeni, ktera nékdy zaznivaji, Ze praci koordinatora na ORP bézné délaji 3, 4 nebo 8
pracovnic v ramci kumulované funkce, nelze brat doslova. Je totiz otazka efektivity
a moznosti délené prace v ramci pracovni agendy, zda takovi pracovnici maji moznost
fedeni jednotlivych pripadd, tedy na case management, véetné vyhodnoceni feseni. Zda
mohou, maji prostor a podminky pro aktivni depistaz ve vSech obcich v rdmci spravniho
uzemi OPR. Obce, kde pozici koordinatora ¢i jednoho socialniho pracovnika vyclenéného
na podporu seniord maji, v porovnani s predchozimi zkugenostmi jednoznacné preferuji
nekumulované funkce a jednu oblast specializace (viz vystupy pilotniho ovéreni SIPS
v ORP, IDS Diakonie CCE 2017).

S tématem depistaze a meziobecni spoluprace souvisela i otazka, zda ma ORP
pracovnika zaméreného na terénni praci se seniory, a to jak v obci, tak v ramci celé
ORP. V témér poloviné ORP (49,6 %), které se vyzkumu Ucastnily, takového pracovnika
maji (obvykle pravdépodobné s kumulovanou funkci, ktery ma na starosti vice cilovych
skupin ¢i jiné formy podpory). V poloviné participujicich ORP takovy pracovnik neni.
Odpovéd na tuto otazku ukazuje, ze SIPS opravdu neni samoziejmosti socidlni prace
na vSech obcich, jak nékdy v ramci diskusi na seminafich pofadanych IDS Diakonie
CCE zazniva.

Pracuje uvas pracovnik zaméreny na terénni praci se
seniory, a to jak v obci, tak vramci celé OPR?

Obce s rozsifenou plisobnosti na cesté k systému integrovanych podpurnych sluzeb - vystupy dotaznikového Setieni 51



Posledni otdzka dotazniku mapovala témata, ktera pracovnici socialniho odboru
ORP povazuji za podcenovana €i prehlizena. Reflexe je nastavena velmi progresivné
podle Site témat, ktera se objevila. V souladu v predeslymi vyzkumy a trendy, i s ohledem
na odpoveédi uvedené v tomto dotazniku, je vidét, ze jsou nastaveny sdilené priority
zohlednuijici prani senior(, které se vzdy nedaii realizovat v ramci komunaini politiky.
Pak jsou témata, kterd existuji jako otazky bez odpoveédi. Do této kategorie spada
dostatec¢na systémova péce a podpora také ve formé rezidencni sluzby pro
seniory s psychickym onemocnénim a osoby se snizenou sobéstac¢nosti bez
naroku na starobni ddichod.

Téma, které se obce snaZi fesit a jehoz aktudlnost je vzristajici, je oblast dostupného
bydleni vhodného pro seniory. Jedna se tedy o bydleni bezbariérové vcetné
bezbariérového okoli. Aktivizace seniorti jako prevence onemocnéni a osamélosti
je vyznamnym tématem, kterému by se dlouhovéka spole¢nost méla vénovat. Velmi
¢asto zminované je téma podpory a pomoci neformalnim pecujicim, a to ve
formé sdileni - svépomocnych skupin, odlehéovaci sluzby, sluzeb pro pecujici
&i zohlednéni pfi predasném odchodu do dlchodu z ddvodu péce. Jako kapacitné
nedostatecné jsou nahlizeny socialni sluzby terénni a pobytoveé, kdy v fadé obci nejsou
terénni sluzby dostupné viibec.

V oblasti seniorskych sluzeb je patrny staly posun a jasnéjsi zakdzka smérovana
k podpofe seniorll v domacim prostiedi a podpore neformalnich pedujicich jako
klicovych partnerd pfi naplnéni cill systému socidlnich sluzeb, ktery je udrzitelny,
profesionalni, komunitni a integrovany. Samozfejmosti by méla byt férova dostupnost
zékladnich sluzeb a moznost vybéru, tj. aby pro kazdého obcana byly lokalné dostupné
terénni a ambulantni sluzby. Aby rezidencniezidencni sluzby v rliznych variantach pro
odlisné cilové skupiny byly reéiné ne v perspektivé let, ale mésicu.

https://www.dustojnestarnuti.cz/nase-projekty/starsi-projekty/projekt-podpora-rozvoje-
komunitnich-sluzeb/vystupy-projektu/
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