SWOT analyza systému péce o lidi s kognitivhim deficitem

Ndvrh zpracovany Pracovni skupinou pro Prahu a StfedoCesky kraj ,,Seniofi s potfebou podpory v oblasti dusevniho
zdravi“ dne 19.11.2020, doplriovany a upravovany k 1.12.2020.

Vize systému péce o lidi Zijici s demenci (Jak by mél systém vypadat v roce 2030):

Cilem sluzeb by méla byt podpora sobéstacnosti a umoznéni co mozna nejvice aktivniho, dlistojného a nejdelsiho
obdobi samostatného Zivota.

Sluzby by mély respektovat strategii péce zaméreného na ¢lovéka (person centred care). Vychodiskem péce by
mél byt zajem o ¢lovéka Zijiciho s demenci, jeho pfijeti a respektovani jeho potieb i pfani a podpora rodinnych
pecujicich.

Sluzby by mély byt poskytovany v dobré kvalité v souladu s praxi zaloZzené na dikazech (evidence based practise).
Zakladni slozkou systému péce by méla byt jejich koordinace (case management), dosazitelnost a finan¢ni

dostupnost, flexibilita spektra sluzeb, informovanost o problematice i o dostupnych sluzbach.

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

SIT SLUZEB SIT SLUZEB

v" Hust3 sit pedovatelské sluzby v Praze i Stfedodeském | v Nedostupné terénni a ambulantni odborné sluzby o
kraji. vikendech.

v"V Praze dobfe zaji$tén4 sit domaci zdravotni péce v" Chybi dostupnd individualizovana podpora
(aplikace injekci, aktivizace....). v komunité.

v" Existence domovu se zvlad$tnim reZimem pro cilovou v" Nedostateéné kapacity osobni asistence (OA) a
skupinu. nedostatec¢na pripravenost pracovnik( OA.

v" Agentury domaci péce zvladaji souc¢asnou v" Nedostatek dennich stacionait (Praha, SK),
epidemickou situaci. nedostatecna nabidka péce DS pro klienty s demenci.

v" Fungovéni doméci hospicové péle (nap¥. Cesta v" Nedostateéné kapacity terénni odlehéovaci sluzby.
dom) — jiz v nemocnici spolupracujici s osetfujicim v’ Chybi geriatrické sestry v terénu.
Iékarem, péci v domacim prostfedi poskytnou v" Nedostateénd kapacita socialnich pracovnikd na
bezprostfedné po propusténi pacienta z nemocnice. obcich.

v' Pomér sluzeb terénni a ambulantni péée vici v' (Cast ,kiehkych” senior(i propadava sitem socialnich
pobytovym sluzbam umoZznuje péci v domacim sluzeb.
prostiedi ve vét$i mite ne? v ostatnich krajich CR* v' Domovy pro seniory nemaji dostatek zdravotnikd,

v" Systém poskytovani kompenzaénich pomuicek a nemohou poskytovat adekvatni zdravotni ukony
dostatecna kapacita pljcoven. (smlouvy se zdravotnimi pojistovnami jsou na

minimalni miru zdravotnich ukonua).
v" Obor geriatrie je nedostateéné persondlné

SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA zabezpeten.

v Funkéni spoluprace mezi praktickymi lékafi a v Nedostate&na kapacita sluzeb poskytujicich
agenturami domaci péce. intenzivni, individudlni a 24/7 podporu a péci

v ZkuSenosti s dobrou prvaxi koordinace péce na v Nedostate&né kapacity pro podporu rodin
nekterych obcich ¢i MC Prahy (doprovody, vychazky, dlouhodobd podpora).

v" Nedostatek nizkometraznich byt( pro lidi s dudevni a
kognitivni poruchou.

v’ Chybi ubytovaci kapacity pro nizkopfijmové seniory.

v" Nedostateéné pokryti Gzemi s horsi dostupnosti
pecovatelskou sluzbou a dalsimi socialnimi sluzbami.
PS Casto pUsobi pouze v nejblizsi lokalité.

! Analyza socialnich a zdravotnich sluZeb dlouhodobé péce v CR, Institut pro socidlni politiku a vyzkum, z.s., 2019 (dale jen
Analyza)



FINANCOVANI

v Aktualné stabilni financovani socialnich sluzeb

v" Objem vykazované domdci pé&e neni zastropovany,
v pfipadé potfeby a personalnich kapacit je mozné ji
na zakladé indikace praktického lékafe navysit

v PFispévek na péci ve 4. stupni finanéné zvyhodriuje
péci doma

KVALITA

v Pfiklady dobré praxe poskytované kvalitni sluzby a
koordinace péce (napf. Gerontologické centrum,
Praha 8; GERIA Praha; Krdsa pomoci Praha;
Dementia, Beroun; Vcelka, Praha, Stfedocesky kraj.

INFORMOVANOST A EDUKACE

v' Pfiklady dobré praxe v poradenstvi pro rodiny,
edukaci a vzdélavani pecujicich (napfiklad projekt
Pecuj doma Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické nebo sit kontaktnich mist Ceské
alzheimerovské spoleénosti)?

v Dostatek kvalitniho vzdélavéani pro pracovniky, ktefi
poskytuji pomoc cilové skupiné

KVALITA

v" Nedostate¢né odborné kompetence pracovnikd
pecovatelskych sluzeb i pracovnikl obecnich uradu.

v" Samotné rodiny nemaiji specifické dovednosti pro
péci o seniory (vzdélavani pro pecovatele).

v" Odborna pfipravenost personalu domovd pro seniory
a dennich stacionar( pracovat se seniory s tézsi
formou demence.

v Ze zakonné povinné akreditované vzdélavani pro
socidlni pracovniky je nedostatecné pro praci s lidmi
s demenci.

v" Jazyk, ktery se pouZiva ve sluzbach, mezi odborniky
nebo i ve verejnosti, v komunikaci s lidmi a o lidech
s kognitivnim deficitem je ¢asto stigmatizuijici,
nerespektujici a infantilizujici.

v Casto se neresi potfeby klientd, ale sluzby.

v" Pobytové sluZby nejsou nizkokapacitniho typu
zafizeni s moznosti individualniho pfistupu.

v" Znekompetentfiovédni senior( pfi vybéru sluzby.
(Pocit senior(, Ze si nemohou sluzbu zvolit)

v" V rezidenénich sluZzbdch nedostatek soukromi a
vlastniho prostoru (vicellizkové pokoje, nedostatecné
pouzivani zastén apod.)

v" Pfevlddajici omezujici a rigidni institucionalni rezim?

SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA

v" Chybi zakazka spole&nosti: ,Elovék s demenci Zije
v pfirozeném prostredi”

v" Chybi ,styénd osoba” pro rodinu.

v" Sluzby vzajemné nekomunikuji (napf. p¥i propousténi
z lGzkové sluzby).

v Nedostateéna spoluprace obcemi a UP nap¥. pfi
vyfizovani davek nebo prispévku na péci.

v" Nedostateénd spolupréace s lékafi (napf. v oblasti
informovani o socialnich sluzbach, informovani
pecujicich osob apod.) z dlivodu jejich malé kapacity
a nejasného vymezeni potfebné spoluprace.

v’ Chybi koncepce dopravy osob s omezenou
pohyblivosti v rdmci obci s rozsitenou plisobnosti

v Nepredavani informaci mezi zdravotnickymi a
socialnimi pracovniky (z divodu $patné interpretace
zdkona o socialnich sluzbach a zdkona o zdravotnich
sluzbach) vede k izolovani péce zdravotni od socialni
zejména v DOZP, DZR ¢i DS a nezajisténi potfebné
komplexni péce*

FINANCOVANI
v" Posuzovéani sobéstaénosti nezohlediiuje dostateéné
realné potreby.

2 Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030 (déle jen NAPAN)
3 Bedekr aktivniho starnuti, Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, 2013
4 Case management v pé¢i o lidi Zijici s demenci, Holmerova I., FHS UK, 2018



v

VysSe Uhrad za sluzby (napf. o sluzbu osobni asistence
v noci, kterd je za zvySenou Uhradu, neni vétsi
poptavka).

Zadosti o pFispévky na péci podavaji lidé pozdé,
nepouZivaji je na uhradu sluzeb.

Socialni sluzby (zejména pobytové nebo asistencni)
jsou pomérné nakladné a pro nékteré klienty jsou
financné nedostupné.

INFORMOVANOST A EDUKACE

v

v

Rodiny nemaji potfebné informace o Pfispévku na
péci na pokryti potfebnych sluzeb.

Chybi informace pro rodiny a blizké o problematice a
moznostech podpory.

Chybi edukace, prevence a celkova informovanost
verejnosti.

Chybi psychosocialni poradenstvi pro seniory
(psycholog v terénu, v pobytovych sluzbach).
Nedostate¢na informovanost starostu/predstaviteld
obci o naplni socialnich sluzeb, zdrojich financovani
apod.)

Nedostatecna informovanost seniorl (napf. na co
mohou mit ndrok, na koho se mohou obracet o
pomoc apod.)

Nedostatek ucelenych informaci o sluzbach,
informace nepfizplsobené specidlnim

potfebam nékterych seniorl (grafické

zpracovani, velikost pisma, srozumitelnost aj.)




PRILEZITOSTI HROZBY
SIT SLUZEB SIT SLUZEB
v Posilovéni terénnich a odlehéovacich sluzeb pro v" Naplnéni kapacit sluzeb neumozni véasnou péci o
seniory s kognitivnim deficitem. cilovou skupinu.
v Vznik multidisciplinarnich tymd pro seniory v' Pelovatelské sluzby maji plnou kapacitu v disledku
s kognitivnim deficitem. narustu klientd.
v" Podchytit demenci v raném stadiu v ordinaci v Orientace dondtort na pobytové sluzby, nikoli na
praktickych lékar(, ktefi mohou (nové) provadét komunitni sluzby.
diagnostiku. v" Bude pokracovat pFevladajici minuly trend
v’ Zajisténi domaci o$etfovatelské a rehabilitaéni péce. institucionalizace, zaméreny na velkd okresni Ci
Domdci péce umoziuje kontinualné sledovat krajska zafizeni®3
zdravotni i psychicky stav klienta a konzultovat v" Odlehlost téchto velkych pobytovych zafizeni vede k
s praktickym |ékafem. vy&lenéni, vykofenéni a7 k izolovanosti*
v' Zména pecdovatelskych sluZeb k vétsi
individualizované a odborné péci. KVALITA
v Rozéiteni provozu pecovatelskych sluzeb i na ve&erni v’ Vétsi zatéZ pro rodiny v disledku kritické personalni
hodiny a vikendy. situace v socialnich sluzbach v dobé epidemie
v Vznik sluZeb uréenych pro petujici o seniory a hledani (zvySena nemocnost pracovnikd, nafizené karantény
moznosti vicezdrojového financovani z diivodu u pracovnika).
poskytovanych komplexnich sluzeb presahujici ramec v Vlyhoteni a vy&erpani pracovnikid zdravotnich i
socialni sluzby (viz ptiklad dobré praxe Dementia). socialnich sluzeb v disledku epidemické situace
v’ VzrGstajici poptavka po komunitnich sluzbach limituje kapacity sluzeb.
v dasledku zvygené Umrtnosti v pobytovych sluzbach v Kvalifikaéni kurzy pro pracovniky v socidlnich sluzbéach
pro seniory v souvislosti s Covid-19. nejsou dostatecné pro péci o lidi s demenci.
v Budovéni komunitné zaméfenych aktivit (kavarnicky v' Prakticti Iékafi nemaji kam odkazovat nové
pro seniory, apod.) diagnostikované klienty.
v Programy pro peduijici, podpora svépomocnych v" Zvysujici se imrtnost senior( v dlsledku Covid-19
skupin (jako napt. Caje o paté a Pecuj doma). zejména v pobytovych sluzbach.
v Funkéni systém poradenstvi pro pecujici (telefonicka i v" Nedostatek pracovnikdi odbornych profesi (zejména
ambulantni). gerontopsychiatr, geriatr, geriatricka sestra, ad.).
v Navygeni potu geriatrickych ambulanci tak, aby byl v" Karanténni opatfeni v souvislosti s epidemickou
geriatr v kazdém okrese®. situaci prohloubi somatické i psychické problémy u
v Posilit roli a dostupnost poradenskych sluzeb, lidi' s demenci.
pr?vavzeJ|C| osoby svdejmenu a jejich rosimnfe peCUJICI'V SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA
prabéhu onemocnéni — Centrum provézeni demenci® v . . . .
v Zavadéni modell skupinového bydleni pro lidi s Nepriznivy demograficky vyvoj — narust seniorske
p Yy p R ,
kognitivni poruchou, senior cohousingu’ povpula(ie a ,,krehkychv senvloru,l narusj(. I.|d| s demerllu
v' OSetfovatelské domy pro zavazné stavy (prest.oze Y Pr:aze ° itredoc.:evslkemvlftzjul 150U prognozy
. NP oproti ostatnim krajim nejpriznivé;jsi).
vyZzadujici dlouhodobou, prevazné v PERvAND lidi , .
. f Pfibyvani lidi s demenci na ulici.
osetfovatelskou peci. v" Osamoceni senior( se snizenou mobilitou, pfip.
v' Zvysit kapacity domaci péce (V Praze i StfedoCeském sijicich v malé obci ’
kraji Cerpa domaci péci vyrazné méné osob 65+ na v lubrice P h SK bfi Feteni probl tik
1000 obyvatel ne? je primér v CRE. Nespoluprace 'ra va F,m “fserT' prov em’a <y
osob s demenci (zdravotni sluzby jsou cerpany
prevainé v Praze, pobytové socidlni sluzby prevaziné
ve SK).
5> NAPAN
5 NAPAN
7 Bedekr aktivniho starnuti, Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, 2013 (dale jen Bedekr)
8 Analyza
13 Bedekr

14 Bedekr




v

KVALITA

Vyuzivani IT technologii - napt. pouZivani robotd pro
aktivizaci; tablety pro kontakt s rodinami; 3D bryle
pro aktivizaci v pobytovych sluzbach, GPS pro

Karanténni opatfeni v souvislosti s Covid-19 omezuje
spolupraci komunitnich sluzeb s IGzkovymi a
pobytovymi sluzbami (psychiatrickymi nemocnicemi,
NLDZP), resp. s klienty t. ¢. hospitalizovanymi.

monitorovani pohybu nebo padd, apod. v" Novela zdkona o socidlnich sluzbdch odebere
v' Zvydovani kvalifikace pracovniki UP pro posuzovani planovani rozvoje socialnich sluzeb z krajské drovné a
Zadosti o prispévek na péci z pohledu limit( prevede na centralni. Kraje a Praha ztrati
dusevniho zdravi. odpovédnost za sit sluzeb.
v' Vzdélavani pracovnikl ve sluzbach i ve vefejné spravé | v Neprosadi se zdkon o dlouhodobé pééi.
zamérené na ziskani znalosti a dovednosti pro v' Lepsi a v€asnéjsi diagnostika demence muaze vést ke
nestigmatizujici komunikaci s lidmi s demenci. zvySeni kvality Zivota, ale také k ristu potieby
v' Specializagni vzdélavani pecujicich zaméfené na dlouhodobé péce, nebude-li stanoveni diagndzy
specifické dovednosti péci o lidi s demenci v domacim doprovdazeno Ucinnymi moznostmi prevence a
prostiedi. lé¢by. 2
v" Monitoring nasili a zanedbdvani seniord s demenciv | v N&roky rostouciho po&tu osob Zijicich s demenci
rodinach i ve sluzbach. budou obzvlast vysoké ve venkovskych oblastech a
v' Vzdélavani persondlu sluZeb v moZnostech vyuZivani pro starsi rodinné pecovatele, protoze mladsi a
IT technologii. vzdélanéjsi lidé maji tendenci z téchto oblasti
v' Systém monitoringu kvality socialnich a zdravotnich odchéazet.®
sluZeb. o
v’ Vyufiti zahrani¢nich zkusenosti. FlNANCOVA',\”_ o ) o
v Transformace lGzek gerontopsychiatrické nasledné v Omoezem fmancnlch.doltac! pro socialni sluzby
péce v psychiatrickych nemocnicich®. y v dusledku ’eko'nomlcke,krllze. o S
v Zavést do praxe v pééi o ¢lovéka s demenci Institut Elz:ong(;ni;ka krize ;v)o,\;!admch opatfenich v souvislosti
dfive vysloveného pfani, ktery mu umozni vice > OOVV' T vn.eumoz.m vln?nco.v?]t movatlvnlval
. . . Y prafezové Ci koordinacni aktivity, ale zaméfi se pouze
rozhodovat o své budoucnosti i kdyby v té dobé . ) . y )
. ., Y . 10 na sluzby do této doby fungujici (napf. pobytové
byly jeho schopnosti vyznamné naruseny-°. y
sluzby).
SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA v Systém F)OSUZVOValnll.i?ldOStEO pfl'spévek na pvéé,l ne:uml'
v Definovéni roli jednotlivych profesi v systému péce o zohlednit Ipotreby lidi's dusevnim onemocnénim i
cilovou skupinu (NAPAN) s ‘IjerT‘e[‘f" o ] o o )
v Vytvoreni jednotného doporueného postupu s v" Nizké prum\{ lidi s demenci. Skupina nizkoptijmovych
mezioborovou platnosti pro diagnostiku, 1é¢bu a péci s€ b:‘d‘? zlvysovat. N
o0 osoby Zijici s demenci, definovani planu péce v' Narstani byznysu s chudobou a se stafim.
NAPAN).
( < 4y ) sy . INFORMOVANOST A EDUKACE
v' Zavadéni case managementu v koordinaci péce o lidi Y . . L
) v" Nebudou prostfedky na informaéni materialy.
s demenci. . _ _ vy i -
, . . . , .. | ¥ Protipandemicka opatfeni neumoZriuji presenéni
v" Nastaveni koordinace péce u klientd s demenci, ktefi e oo . .
yiir L, o vzdélavani ani semindre a konference.
Ziji sami, pfip. nemaji rodinu. . vy . L
L . .. ) . v" Pandemie neumoZfiuje tUzkou spolupraci se
v'V pfipadé potfeby okamZitd nabidka privodce pro iy
. ) , e zahranicim.
rodiny — koordinace na obcich, multidisciplinarni
tymy.
v" Zavedeni modelu SIPS — pracovnici obce koordinuji
péci o klienta.
v' Zapojeni domdaci péce do koordinace péce.
v" Vyhledavani osob s demenci, které jsou bez domova
a nemaji odpovidajici odbornou pomoc (nastaveni
spoluprace s bezdomoveckymi sluzbami).
9 NAPAN
10 NAPAN
15 Analyza

16 Analyza




Vyhledavani zdrojd pomoci pro lidi na ulici s demenci
(napf. zapojeni sousedské vypomoci, dobrovolnictvi).
VyuZiti solidarity, ktera se projevila v obdobi
epidemické situace, pro vétsi zapojeni obcanské
spolecnosti — napt. Skaut(, spolkd, apod.

Maximalni spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami a
specialisty.

Architektura pro podporu lidi s demenci — pro
setkavani, orientaci, stimulace aj.

Poradenstvi pro lidi s demenci a jejich rodiny

v rozhodovani o Upravdach bytu.

Zajistit funkéni systém spoluprace nemocnic nasledné
péce, |éceben dlouhodobé nemocnych a
psychiatrické nemocnice se sluzbami v komunité a se
socialnim odborem obce pro bezpecny pribéh pfi
propousténi z hospitalizace a ndsledném pobytu v
domdcim prostiedi.

Spolupréce obci (Svaz mést a obci) a méstskych ¢asti
na tvorbé systému péce na jejich uzemi.

FINANCOVANI

v

Motivovani (napf. financné ze strany donator)
pecovatelské sluzby poskytovat odborné a
individualizované sluzby a rozsifovat provozni dobu o
vecerni hodiny a vikendy.

Poskytovani financnich prispévki na Gpravy bytl pro
osoby se zdravotnim postizenim.

Financovani IT technologii ve sluzbach.

Financovani sluzeb urcenych pro pecujici o seniory a
rozkro¢enych mezi socialni sluzbou a dalSimi
aktivitami pro seniory (napf. Dementia v SK)

Vyuziti Mistnich akénich skupin (MAS) pro
financovani koordinace ¢i inovativnich sluzeb.
Vyuziti financi v rdmci implementace NAPAN.
Dotacni, ale i organizacni a propagacni podpora
komunitnich akci, dobrovolnickych aktivit,
sousedskych projektl, vzniku svépomocnych
skupin.

Vyuziti rdznych grantovych program( (Program
Zdravi z EHP fond( 2014-2021, Podpora zdravi,
zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce, EU
fondy, statni rozpocet) pro edukaci pecujicich.

INFORMOVANOST A EDUKACE

v

v

Implementace NAPAN — informovanost vefejnosti o
sluzbach a dalSich tématech souvisejici s péci o
seniora s demenci.

Vétsi informovanost praktickych Iékard v tématu
demence (diagnostika, komunikace, informace o
mozné podpore, aj.).

Posilit roli a dostupnost poradenskych sluzeb, které

Vees




pecujici v pribéhu onemocnéni — CPD (Centrum
provazeni demenci)!?.

v Zajisténi material( o demenci a moZnostech podpory
pro nemocné s demenci na vSech dostupnych
mistech (ordinace praktického lékare, odborné
ambulance, soc. odbor, [0zkova zdravotni zafizeni,
socialni sluzby) a na webovych portalech.

v' Ze strany véech zt&astnénych odbornikd zajisténi
edukace neformalnich pecujicich v problematice
demence a o zplisobech aktivizace a trénovani
paméti v béznych situacich (Setfeni potreb,
propousténi z péce, apod.).

v Zvyseni motivace pecujicich pravidelnym
symbolickym ocefiovani jejich prace!?

v" VyuZiti pldnovaného webového portélu a
informacniho bali¢ku pro medialni komunikaci se
zakladnimi informacemi v rdmci NAPANu pro
zvySovani informovanosti na regionalni drovni.

Na zakladé prace Pracovni skupiny Seniofi s potfebou podpory v oblasti dusevniho zdravi v Praze a Stfedoceském
kraji a s vyuZitim zdrojG:

e Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030

e Analyza socialnich a zdravotnich sluZeb dlouhodobé péce v CR, Institut pro socialni politiku a vyzkum,
z.s., 2019

e Bedekr aktivniho starnuti, Holmerova Iva, Olga Starostovd, Mgr. et Mgr. Radka Veprkova, Petr Wija,
Vydala: Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, 2013

e Case management v péci o lidi Zijici s demenci, Holmerova I., FHS UK, 2018

e Dlouhodoba péce, geriatrické aspekty a kvalita péce, Holmerova I., Praha, 2014

e Navrh strategického dokumentu na podporu pecujicich osob, FDV, Praha 2019

e Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluZzeb pro Stfredocesky Kraj
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