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Potencial prenosu dobré praxe ze zahranici.
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Uvod

Material vznikl z podnétu ceské a slovenské pobocky mezinarodni organizace Ashoka
(www.ashoka.cz) béhem zjistovani dopadui koronavirové krize na ohrozené skupiny.

V ndzvu materidlu je zamérné uvedeno, Ze se material tykd , kfehkych” senior(, tedy jen téch
se snizenou sobéstacnosti a zvySenou mirou potiebné podpory.

Zadanim pro autorky bylo zmapovat situaci péce, resp. podpor pro seniory v kontextu
koronavirové krize v CR a zjistit potencial prenosu dobré praxe (od Ashoka Fellows) ze
zahranidi.

V materialu autorky poukazuji na slabiny a vyzvy péce o seniory v CR, které se ukdzaly v dobé
pandemie uréujici pro bezpeéi a kvalitu Zivota seniort v CR.

V Praze, kvéten 2020



1. Starnuti populace vCR

prvni polovina 21. stoleti nepFinese vyrazné zmény v poctu obyvatel, silné se zméni struktura
populace podle véku. Podil osob v produktivnim véku by se mél do poc¢atku roku 2050 sniZit
ze soucasnych 65,0 % na 56,5 %.

Na konci roku 2017 méla Ceska republika 10,610 mil. obyvatel, oproti roku 2001 o 403,6 tis.
vice. Do roku 2050 by se mélo podle stfedni varianty nejnovéjsi projekce CSU obyvatelstvo
rozrist o 126,3 tis. osob. V dlsledku rychlejsiho zlepSovani umrtnostnich pomérd u muzl (a
vyssi Urovné migrace) se u nds pomalu sblizuje pocetni i pomérové zastoupeni obou pohlavi.
V roce 2001 byl podil Zen v populaci 51,3 %, do roku 2050 se ocekava snizeni na 50,2 %.

»Podle véku se bude nejvyraznéji ménit seniorskd skupina osob. V roce 2001 Cinil jeji podil na
celkové populaci 13,9 %, do roku 2017 narostl na 19,2 % a v roce 2050 by méla predstavovat
28,6 %, upozorfiuje Jana Kiestanova z oddéleni demografické statistiky CSU. Détskd slozka v
populaci sice od roku 2008 rostla, v roce 2017 predstavovala 15,7 %, nicméné od roku 2022 by
méla absolutné i relativné klesat a v roce 2050 se podilet na celku z 14,8 %. Lidé v produktivnim
véku v roce 2001 tvofili 70,2 % populace, od roku 2009 se jejich podil snizoval na 65,0 % v roce
2017.V roce 2050 se ocekava pokles az na 56,5 %.

Primérny vék obyvatel Ceska dosahoval v roce 2001 trovné 39,0 let, do roku 2017 narostl na
42,2 let a do roku 2050 by se mél podle projekce CSU z roku 2018 zvysit na 46,3 roku. Na sto
déti do 15 let véku v roce 2001 pripadalo 87 senioru, v roce 2017 jiz 122 a v roce 2050 by jich
mélo byt 193. Dochazi tak ke starnuti populace a tento trend by mél pokracovat i v
nasledujicich dekadach.

Vyvoj vékového slozeni v krajich Ceska v letech 2001-2017 byl pomérné homogenni a probihal
ve sméru populacniho starnuti. Ve vSech krajich se vyrazné (o 30-58 %) zvysil pocet obyvatel
starsich 65 let, rostouci trend mél i podil senior(i na celkové populaci. | pfes shodné tendence
vyvoje vékového sloZzeni dochazelo mezilety 2001 a 2017 k uréité proméné jejiho regionalniho
obrazu. Nejviditelnéjsi byla zména postaveni Hlavniho mésta Prahy, Stredoceského kraje a
kraje Karlovarského.

1 Cesky statisticky Urad https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-cr-v-datech-2018
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2. Jak a kde chtéji lidé ve stari zit?

s v

2« Cesi chtéji it doma i v pfipadé, kdy nebudou na vse stacit sami. Stéhovdni do pobytového
zarizeni typu domov pro seniory by volil jen zlomek populace, a to jesté ne vzZdy jako idedIni

reseni. (Z Prazkum Institutu socidlni prace, z.s., ve spolupréci s agenturou NMS Market Research Praha,
5. Unora 2020).

Zit doma, i kdyZ budou zavisli na pomoci druhych z dévodu pokro¢ilého véku, vazné nemoci,
ale i po urazu, nebo napfiklad se zdravotnim postizenim, chtéji témér tfi Ctvrtiny (69,2 %)
dotéazanych. Ustavni péci, napf. domov pro seniory, by volila pouze tfetina lidi (23,6 %). Vice
nez polovina z nich by se pro ni rozhodla z didvodu neznalosti jinych forem podpory, napfiklad
terénni pecovatelské sluzby, nebo Ze nechce starosti o sebe zatéZzovat rodinu, ani blizké.
»Mnozi z téchto lidi se domnivaji, Ze péce poskytovand doma je v urcitych pripadech
nedostupnd, nevhodnd nebo dokonce nebezpecnd, automaticky povaZuji pobytovd zafizeni za
lepsi ¢i jednodussi vychodisko,” vysvétluje socidlni pracovnice a lektorka Institutu socialni prace
dlvody, proc by néktefi lidé volili istavni péci, i kdyZ o ni nejsou vnitfné presvédceni.

Ve skutecnosti podil osob, které by chtéli zit doma, odpovida minimdalné 8 z 10 dotazanych.

2Vysledky prizkumu reflektuji trend v socidlnich sluzbdch, ktery je jiZ delsi dobu zakotven v
klicovych strategickych dokumentech: budoucnost socidlniho systému v CR, jako i jinde v
Evropé, tkvi zejména v podpore a rozvoji terénnich socidlnich sluZeb, tak aby lidé mohli zistavat
co nejdéle doma,” upozoriiuje predseda Institutu Jakub Ctvrtnik.

Stéle rostouci pocet seniorli ma znacny dopad na verejné finance. Naklady na dlouhodobou
péci se kazdoroéné zvysuji, véetné péce poskytované v rodindach.

Podle zdrojd Ministerstva prace a socidlnich véci CR je 70-90 % veskeré socidlni a zdravotni
dlouhodobé péce poskytovano rodinnymi pfisluSniky nebo jinymi pecujicimi. Pocet
neformdlnich pecovateld v Ceské republice se odhaduje na 250 a 300 tisic osob. Podle Fondu
dalsiho vzdélavani se 34 % neformalnich pecujicich v loriském prizkumu oznacilo za hlavni
pecujici, tedy osobu, kterd se doma o opecovavaného stara nejvice. OvSem takova zatéz je pro
laika, vétsSinou pracuijiciho, starajiciho se naptiklad jesté o nezletilé déti, dlouhodobé nesmirné
fyzicky i psychicky narocna

r

3. Jak a kde chtéji lidé umirat?

378 % z nas si pieje zemiit v domacim prostfedi. Doma by nechtélo umirat 7 % populace.

Vétsina Cech( si predstavuje, ze své posledni chvile stravi doma se svoji rodinou, se kterou
bude sdilet letité vzpominky a svirat jejich dlané. Podle vyzkumu agentury STEM/MARK ma
prani odejit na vécnost v klidu domova 8 z 10 obyvatel, v nemocnici a zatizenich dlouhodobé
péce jich umira témér 70 procent. Podle vyzkumu agentury STEM/MARK si 77 procent Cechd
mysli, Ze by zvladli doma pecovat o svého umirajiciho pfibuzného. Podle dat Ustavu

2 |nstitut socialni prace z. s., 2020, https://zitdoma.cz/wp-content/uploads/sites/2/2020/02/TZunor8z10-1.pdf 3
https://www.umirani.cz/data
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zdravotnickych informaci a statistiky ale zatim ve zdravotnickych zafizenich zemie 68 procent
lidi. Nejvice se v poslednich dnech boji umirajici ztraty ddstojnosti (47 %), bolesti (41 %) a
odlouceni od blizkych (28 %).

»Je rfada rodin, které by se dovedly kvalitné postarat o svého umirajiciho, ale bud’ nevi, jak to
mohou udélat, nebo jim to systém ani neumozni. My treba v Cesté domu odmitame pres 200
pacientl rocné kvili kapacité. A jejich rodiny jsou vétsinou uZ pripravené se o své pfibuzné
postarat,“ vysvétlil v rozhovoru pro INFO.CZ feditel Centra paliativni péce a psycholog Martin
Loucka.

Co se tyce pacientl, 70 % z nich sice pfemyslelo nad tim, jak by si predstavovali péci v zavéru
Zivota. Paradoxni ovsem je, Ze 64 % o svych pranich s nikym ze svych blizkych, natozZ se svym
praktickym lékafem, nikdy nemluvilo. Pfitom 69 % lidi je ochotno spolehnout se na
opatrovnika v pripadé, Ze o sobé nebudou schopni rozhodovat naptiklad v duasledku
neurodegenerativniho onemocnéni, syndromu demence nebo pokud budou v kdématu.
Otdazkou tak je, nakolik pribuzni pfani svych blizkych skuteéné znaiji.

Na umirani se bojime ztraty distojnosti a bolesti. MuZzi ¢astéji uvadéji, Zze se na umirani
ni¢eho neboji. Lidé nad 60 let zase ¢astéji voli odpovéd nevim/nepremyslela jsem o tom.

el ol g maidi

Baicii Umirdni v institucionalni péci:
Odlnsleni o blnkyeck

S Lidé, ktefi maji zkusenost s
iy institucionalni péci o umirajiciho,
maji také Castéji obavy z psychického
stradani. Pokud lidé preferovali
instituciondlni péci, pak by o néco
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%) pred hospicem (9 %) nebo jinym
socidlnim zafizenim jako Dim

Tiodus, o basde oy il
Bh'fa dred b

Wi mniesl ie miehe pebafin

‘ -

Fevin

seniort nebo Dim s pecovatelskou
sluzbou (9 %).



4. Seniori a koronavirova pandemie

V dobé pandemie koronaviru jsou nejohrozenéjsi skupinou seniofi. A to jak z ddvodu
zdravotnich dispozic, tak i z divod(, jak sndasi situaci opatifeni a natizeni, které snizi jejich
moznost zajistit si zakladni Zivotni potfeby, komunikaci a spole¢enskou soundlezitost.

Pocit izolace u seniorll vyvolava depresivni i Uzkostné stavy, nucena izolace je rozhodné pro
né tiziva. Kfehky senior ma obvykle jen omezeny okruh osob, s nimiZ muize udrzovat kontakt.
Casto jsou to mimo vlastni rodinu jeho vrstevnici a v dobé karantény Ziji i oni ve stejnych
podminkach izolace. Pocit osamélosti je vtiravy a vyvolava depresivni i Uzkostné stavy,
vzajemné se tak potencuje prozitek prazdnoty. Seniofi maji i omezeny rozsah mozné aktivity,
obvykle se hite pohybuji, maji potiZze se zrakem ¢i sluchem. To omezuje moZnosti zabaveni se

a ndplné casu.

Seniofi doma se béhem zakazu vychazeni mohou vracet ke svym konick{im, pokusit se treba
psat ,paméti” a vzpominky, poslouchat desky s hudbou, kterou maji radi, sit, plést, probirat se
sbirkami...

Potfebuji mimo pomoc v oblasti materidlniho zajisténi, tedy zajisténi potifebnych potravin a
dalsiho Zivotné dulezitého zbozi i pozornost, trpélivou osobni komunikaci, lidskou pfitomnost,
popovidani bez ohledu na cas. | takova kratkd navstéva, kdy ma senior moznost ventilovat
svoje vzpominky, ale i potiZze a potfeby, ma ocistny a terapeuticky vyznam. Telefon ¢i skype
sice osobni navstévu nenahradi, ale poskytne jistotu ,lidského hlasu“ nebo i obrazu.

Seniofi v Ustavnim zafizeni: 4 Seznam Zpravy na zacatku kvétna informovaly o tom, 7e mira

ces

»promoreni“ koronavirem u seniorQ Zijicich v Ustavnich zafizenich je nékolikandsobné vyssi

vvvvvv

V domovech dlichodcl (senior(, pozn. autorek) a podobnych zatizenich dnes pobyva ,jen” asi
60 az 70 tisic z dvou milion0 Ceskych seniorli ve véku nad 65 let, tedy asi 3 % penzistl, mezi
nemocnymi seniory maji zastoupeni 20 % a mezi zemfelymi dokonce 25 %.

Nemoci covid-19 se zatim (k 15.5.2020) v Cesku nakazilo na 1600 senior@ nad 65 let, z toho
182 zemftelo (12 %). Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.

Kromé jiného data nazorné dokladaji, jak moc byly pandemii covid-19 zasazeny domovy
seniorl a dalsi zafizeni poskytujici penzistim péci ustavniho typu.

Z infikovanych dlchodcl totiZz Zilo v téchto zafizenich 308 lidi a 43 jich zemrelo. Mezi
nakazenymi seniory maji klienti zminénych Ustav( zastoupeni témér 20 % a mezi zemrelymi
dokonce 24 %. Pritom ze zhruba dvou milion( ¢eskych seniori nad 65 let jich v domovech
dlichodcli a podobnych zafizenich Ziji pouze asi tfi procenta.

Obyvatelé ustavu jsou podle téchto statistik ohrozeni ndkazou daleko vice nez ti vdomacim
prostredi. Rizika se tykaji i personalu.

4https://www.seznamzpravy.cz/clanek/promorene-domovy-duchodcu-jako-memento-skonci-ustavni-pece
103299
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Nejde zdaleka jen o koronavirus, ktery seniory ohroZzuje. Mnozi vyrazné trpi i izolaci poté, co
domovy dlichodcl v bfeznu zavedly pfisny zakaz navstév. ,Myslim, Ze teta zemrela na stesk,
nékolik tydna se k ni nikdo nedostal a po telefonu se ji téZko vysvétluje, proc to tak musi byt,”
fika pan Jaroslav, jehoz 86leta pfibuzna, bezdétna vdova, zemrela o Velikonocich v jednom z
domovl pobliz Prahy

Domov pro seniory Iris v Ostravé, ostravské Alzheimercentrum, domov pro seniory v Bfevnici
u Havlickova Brodu ¢i domov U Trati v Litoméficich. To jsou asi nejzndméjsi priklady
hromadného rozsifeni nemoci covid-19 v Cesku. Do podobné kategorie, a¢ jde o nemocniéni
zafizeni, spadd i hromadné nakazeni pacientl Ié¢ebny dlouhodobé nemocnych v Maridnskych
Laznich.

Jde o pfipady, kdy infekéni choroba ve zminénych pobytovych zafizenich zachvatila jak
vétsinu ubytovanych penzistd, tak navic i mnoho zaméstnancu.

v v/

Nakaza postihla v mensim métitku i dalsi zatizeni ve vSech krajich s vyjimkou
Kralovéhradeckého. Nejvice piipad( ma Moravskoslezsky kraj, Praha a Ustecky kraj.

Poéty potvrzenych ndkaz COVID-19 u senlort die dat KHS
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Podobné problémy jako Cesko maji i mnohé dalsi zemé nejen v Evropé. Velka koncentrace
osob vysokého véku s oslabenou imunitou, ¢asto trpicich dalSimi chorobami, je Zivnou ptdou
pro Sifeni obavaného viru. Problém muizZe byt o to vétsSi, kdyZ se nedostava ochrannych

prostiredkd.

U velkokapacitnich zafizeni je vétsi riziko, Ze nemoc rychle napadne desitky nejohrozenéjsich
lidi.

Seniofi umisténi do pobytového zafizeni navic trpi izolaci béhem zdkazu navstév, nejsou sami
schopni si zajistit komunikaci a nezbytné kontakty, Spatné snasi proti epidemiologicka
opatreni a situaci z nich plynouci: stfidajici se personal, nervozitu, zprdvy z televize a z radia,
prisnd hygienickd opatreni zhorsSujici jedinou komunikaci, kterd jim zbyde s placenym
personalem (poddvani jidla v gumovych rukavicich, ndustky persondlu znemoziujici odezirdni
a omezujici komunikaci na minimum, gumové Cepice a zastéry...)



Geriatr MUDr. Zdenék Kalvach, CSc., Infekce COVID19 a pobytové socialni sluzby (Okruhy
problém(, které je nutné fesit)°:

»...Nad ramec neformdlniho dodrZovdni kvalitni hygienické prevence je v dobé pandemie
nutno v pobytovych zafizeni socidlnich sluZzeb (PSSZ) vyresit ndsledujici kruhy probléma:

o Nedostatecny pocet persondlu PZSS — pri krizi se rychle vyCerpdvd, nemozné se téz stava
stfiddni v 1-2 tydennich turnusech ,hermetické karantény”, kterd dnes ovsem nemd ani
pracovné prdvni oporu — proto je nutné podporit vytvdreni ,,pomocnych oSetfovatelskych
zdloh*, s jejichZ mistnim vycvikem pfisel napf. CCK

o Persondl neni trénovany v praktickém pouZivdni ochrannych pomducek, bez nacvicenych
dovednosti je uziva nebezpecné pro sebe i klienty — proto: prakticky trénovat s persondlem
(nejednoduché) pouzivdni pomiicek, jak nabidl napt. CCK, jinak nemaji karanténni reZimy
v zarizenich vétsi smysl

o Nedostatecné vybaveni pobytovych zarizeni ochrannymi a hygienickymi pomuickami—
nutné zajistit ndpravu

o Zdkladnim opatfenim proti zavleCeni ndkazy je kromé disciplinovanosti persondlu a
dusledného dodrZovadni hygienického reZimu frekventni provddéni spolehlivych testu
umozZnujicich zjistit v fadu hodin bez ¢ekdni na protildtky infekciozitu — nutné provddét v
gesci Hygienické sluZby kvalitni Casté testovani u persondlu a pfi podezrelych projevech téz
u klientt PZSS

o Vétsina PZSS nemda prostorové podminky pro ucinny karanténni reZim ¢i nemd nacvicené
jeho provddéni — proto: poZadovat nejen ¢asto formdini karanténni plan, ale pod vedenim
odbornika (predevsim z Hygienické sluZby) jej pro konkrétni zarizeni nastavit a
kvalifikované nacvicovat, jak to jiz nékterd PZSS realizuji — tato angaZmad hygienikd,
epidemiologu vyZaduji jejich posileni

Stdvajici normy a standardy PZSS vyZaduji v kontextu epidemiologické a hygienické
zkusenosti s COVID-19 zprisnéni — jde napr. o zdvazné sniZeni poctu klient na pokojich Ci
epidemiologické odmitnuti velkokapacitnich PZSS ve prospéch malokapacitnich
oddélenych budov

(@]

Kritickym bodem je feseni ndkazy na zdravotné socidlnim pomezi tak, aby nedochdzelo k
prehiceni zdravotnického systému, k eticky nepfijatelnému odpojovdni urcité skupiny
(napr. klient( PZSS) od potrebné zdravotni péce ani k zanedbdni ochrany ostatnich klientt
pfed ndkazou — nutné: pro regiondini podminky vypracovat zdravotné socidlni rfeseni
epidemii typu COVID-19 ohroZujicich PZSS, a to tak, aby bylo redlné mozné premistovat
vcas pozitivné testované klienty do prostorové, persondlné i provozné oddélenych prostor,
aby v pripadé neexistence takového prostoru pfimo v PZSS (vétsinovd situace) byl moZny
preklad na zdravotnickd karanténni (expektacni) luzka pro pozitivni avsak bezpriznakové
klienty, kde by mohli vyckat do vyhojeni Ci do prekladu na akutni liZko (standardni
nemocnicni oddéleni Ci JIP) pfi rozvoji vyznamnych priznaku. Jde o diferencovany systém
pro COVID+

@)

o Karanténni rezim v PZSS leckdy odpovidd ,, kdrné zostfenému vézeriskému reZimu
samovazby se zdkazem navstév i pohybu mimo celu”, coZ md dopad na dusevni stav i

> https://socialnipolitika.eu/2020/05/zdenek-kalvach-normy-a-pravidla-provozu-pobytovych-zarizeni
socialnich-sluzeb-pssz-a-infekce-covid19/
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pohyblivost klient( a je dlouhodobé neudrZitelné. Obava z opakovdni nékolikamési¢nich
»kovidovych krizi“ vyZaduje vytvdreni epidemiologicky bezpecnych ndvstévnich mistnosti
vzduchotésné rozdélenych na klientskou (Cistou) a ndvstévnickou (potencidlné
kontaminovanou) &dst s vlastnim vchodem zvenci, coZ umoZzni vizudini a hlasovy kontakt

o Humanizaci vyZaduje pri predpokladu dlouhodobych opakovanych karantén téz rozlouceni
nejblizsich s umirajicimi v PZSS i v nemocnicich umozZnénim epidemiologicky bezpecné
ndvstévy v kompletnim karanténnim obleku, s ¢imZ stdvajici pravidla ani praxe
nepocitaji..."

& Marné volani odborné vefejnosti. Ochrana seniord selhala, Iva Holmerova, gerontolozka,

Centrum pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce FHS UK. 27.3.2020 ,,... V téchto

zarizenich je stdle kriticky nedostatek ochrannych pomtcek, nyni zejména rukavic a oblekd.

Chronicky nedostatek pracovniki se stava kritickym vzhledem k opatienim nouzového stavu

(péce o déti a blizké, karanténa). Zarazenim do druhé viny zdsobovdni pomickami doslo k

fatdInimu zpoZdéni v ochrané pacientd, klient( i pracovnikd, kterou jen cdstecné

kompenzovaly dobrovolnické iniciativy doddvkami rousek a dalsiho materidlu.”

Ochrana této nejkiehdéi a v pandemii nejzranitelnéjsi populace méla byt samozfejmou soucasti
protiepidemickych opatieni a podrobného planu ochrany nejohrozenéjsich obyvatel. Jak pro
seniory v Ustavech, tak pro ty vdomaci péci nebo pobirajici terénni sluzby domd.

5. A co na to politici?

Ministryné prace a socialnich véci Jana Mala¢ova (CSSD) Fika, Ze pro ni osobné se nic zasadniho
neméni, protozZe stejny cil méla uz pred pandemii. ,,Na deinstitucionalizaci je pfipravena i
Strategie pripravy na stdrnuti spolecnosti, kterd uz rok ¢ekd na schvdleni vlddou,” reagovala
Malacova na dotaz redakce.

Vzhledem ke starnuti populace musi byt i podle ni cely systém péce o seniory nastaven tak,
aby starsi lidé mohli co mozna nejdéle zlstat v domdacim prostfedi (pokud o to stoji) a péce
,dojizdéla k nim domad“.

Za zdasadni politické téma povazuje pfriblizeni socialnich sluzeb k domovu i $éf opozi¢ni KDU-
CSL Marian Jurecka. Jak ale uvadi, kyZenému rozifeni domaci péce brani i souc¢asny systém, v
némz se lidé, ktefi jsou ochotni pecovat o své blizké, museji Casto smifit s vyraznym propadem
v pfijmech. Nejde jen o oSetfovné, ale i o vymérovani penzi.

,Zndm fadu smutnych pribéhd, kdy lidé osetrovali osobu blizkou nékolik let, u toho si
privydélavali na édstecny uvazek, a potom se jim dramaticky zhorsil vymérovaci zdklad pro
duchod. ProtoZe jim byl vypocitdn z onoho c¢dstecného tvazku a nebyl jim uzZ zapocitan prijem,
ktery dostdvali v ramci osetfovného,” poukazuje na nékteré neblahé disledky domaci péce
Jurecka, ktery zaseda i v radé Charity Olomouc, kde se podle svych slov s podobnymi pfibéhy
setkdva.

6 https://www.seznamzpravy.cz/clanek/marne-volani-odborne-verejnosti-ochrana-senioru-selhala
96151 ?fbclid=lwAR3s5zBmQJ33y50UbrzcFfPgdfmE13Pxflszc Oovl kVK6g5Wallg7UgLM




Za prospésné by povazoval, kdyby se po republice budovala napfiklad mensi zafizeni
hospicového typu, kterd mohou prebrat péci, kdyz uz to rodina nezvlada.

Lldedini by bylo, kdyby takové zarizeni bylo v kazdé obci s rozsifenou ptisobnosti, aby to lidé
méli co nejblize od domova. Kdyz je totiZ zarizeni vzdalené 50 nebo 60 kilometrd, pro blizké
muze byt sloZité se tam dopravovat, “rika pro Seznam Zpravy Jurecka.

Terénni socialni a zdravotni sluzby do domu nebo pobytové zafizeni komunitniho — mistniho
— charakteru jsou pro krehké seniory nejvhodnéjsi formou podpor nejen z dlvodu, Ze rizika
nakazy jsou mensi nez ve velkokapacitnich zafizenich, ale i pro dosaZitelnou pomoc a vypomoc
od mistni komunity, rodiny a dobrovolnikd.

6. Dalsi uzitecné odkazy k tématu dlouhodobé péce pro
seniory

Atlas dlouhodobé péce CR (2019)

Analyza socialnich a zdravotnich sluZeb dlouhodobé péce v CR (2019)

Komparativni analyza pfistupu verejné spravy ve vybranych statech EU k participaci seniort
na verejném rozhodovani (2019)

Starnuti v komunité, podporované bydleni senior(i se snizenou sobéstacnosti v obcich, 2016,
Diakonie CCE

7. Inspirace ze zahranici, zhodnoceni autorek

Tématem komunitnich sluzeb orientovanych na ¢lovéka se zabyva mnoho projekt( v zahranici
a stava se aktualniiv CR (zatim v progresivnim, ale mensinovém trendu, ktery zatim v systému,
bohuzel, neprevlada).

Pro nase ucely jsme cCerpaly ze zdroji mezinarodni organizace Ashoka, kterd ma ve svych
radach ptiklady dobré praxe vedenych Fellows (stipendisty Ashoky), které mohou slouzit jako
inspirace a vyzvy pro slabiny systému u nas.

Pro Gcely zjisténi potencidlu prenosu do CR jsme pracovaly s projekty z Danska, Polska a
Holandska. Jejich spole¢nymi jmenovateli jsou charakteristiky, které jsme vyhodnotily jako
uzite€né a pfinosné pro nasi situaci. Jsou to:

* mistni, komunitni charakter podpor,

* kombinace zdravotni a socidlni péce

* sluzby poskytované podle individudlnich potreb lidi

* decentralizace a individualizace sluzeb

* kombinace formalni (placené) péce a neformalni vypomoci (zdarma).

Ve vysledku takové sluzby a podpora pfinasi finanéni Usporu systému na strané jedné a
spokojenost prijemcli pomoci na strané druhé.



10
Vsechny tfi projekty vychazi z filozofie, ktera vnima seniora ne jako bfemeno spolecnosti, ale
jako jeji obohaceni a usiluji tak o to, aby seniofi netrpéli socialni izolaci, coZ je pocit, kterym
dle vyzkumu Svédskou nédrodni radou pro zdravi a socidlni pééi z roku 2016 trpi 58% osob. Ta
ma ndsledné negativni dopad na psychické zdravi osob, zpUsobuje Uzkost a depresi, a tedy
postupné zhorSovani celkového zdravotniho stavu. Jejim dlsledkem je pak postupna ztrata
motivace k Zivotu.

Dalsim spole¢nym jmenovatelem projektl je, Ze upozoriuji na skutecnost, Ze rutinni
nastavovani socidlnich sluzeb nevyhodnocuje socialni interakci a komunikaci jako zakladni
lidské potfeby a neumi je tedy naplfovat.

Situaci senior(i pochopitelné zhorsuje i fakt, Ze ti pfirozené pfichdzi o své zndmé, maji v rlizné
mife snizenou mobilitu a jejich ,odsunutim” do pobytovych zafizeni se zaroven ochuzuje
spole€nost o mozZnost prirozené interakce a vnimani skutec¢nych potreb téchto lidi. Bez této
pfirozené interakce dochazi k vytvareni stereotypl, které ukazuji staré lidi jako bremeno,
nikoliv jako pfirozenou soucdst spolecnosti. V neposledni fadé pak nepfitomnost starnuti v
béZzném Zivoté ochuzuje mladou generaci o kli€ovou Zivotni zkuSenost, ktera pomaha rozvijet
empatii, toleranci, schopnost hlubsiho chapani Zivota a vnimat dalezZitost obcéansky aktivniho
Zivota.

Pravé na zdrojich, které obcanska spolecnost nabizi, stavi zahrani¢ni projekty svij zamér a
pracuji s presvédcenim, Ze kazdy mlze byt ,changemaker” (inicidtor zmény) a sluzby pro
seniory zlepSovat.

Projekt, jehoz autorem je Ole Kassow, vznikl v Dansku, stavi na posileni socialniho kontaktu
mezi seniory a mladou generaci a jmenuje se ,,Cycling without age“.

Dalsi z projektl buduje pecovatelskou sluzbu na zékladé zdroj(, které nabizi mistni komunita.
Jeho autorem je Pawel Grabowski z Polska a projekt nese nazev Hospicjium Proroka Eliasza.

Treti projekt vznikl transformaci jiz existujici pecovatelské sluzby, je z Holandska a jeho
autorem je Jos de Blok. Projekt s nazvem Buurtzorg jiz funguje ve 25 zemich svéta.

Vsechny projekty cili na individualni potieby ¢lovéka a nutnost posilit postaveni seniord ve
spolecnosti mimo jiné decentralizaci poskytovanych sluzeb. Projekty maji velmi nizké vstupni
bariéry a zvysuji tak ptilezitost pro jejich pfirozené siteni. Formou prehledného manualu nebo
standardizovanych principl nabizi krok za krokem podporu tém, ktefi se rozhodnou k dané
sluzbé pridat. Odborna skoleni, sdileni v online i offline prostoru a dliraz na zodpovédnost
jednotlivcl, nikoliv systému, jsou zpUsobem, ktery sluzbdm umoZnuje ptirozeny rust.
Pfeneseni odpovédnosti za rozhodovani na tym a samotné seniory zasadné méni dynamiku
sluzeb a pasivni pristup se ptirozené preklapi do aktivniho. Poskytovatelé i seniofi se citi byt
soucasti resSeni a moznost volby zvysuje jejich motivaci aktivné participovat.

Diky decentralizovanému pfistupu, a tedy absenci fidicich funkci jsou naklady na sluzby v
pradméru o 1/3 nizsi nez je tomu u klasickych centralné poskytovanych sluzeb. V nékterych
pripadech projekty fesSi i nezaméstnanost, protoZe zapojuji mistni komunity do pécée o
potifebné v dané obci nebo mésté.
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Mezi zakladni hodnoty projekt( patfi respekt k ¢lovéku a prijeti toho, Ze lidé se snazi a chtéji
mit co nejdéle mit kontrolu nad svym Zivotem a Zit ve svém prirozeném prostfedi s moZnosti
pfirozené socidlni interakce pfi zachovani co nejvyssi kvality a distojnosti Zivota

Autorky:

Terezie Hradilkova

Dvacet let zakladala a fidila sluzby rané péce — terénni socidlni sluzba pro rodiny déti s
postizenim ve véku od narozeni do sedmi let. 1997 ziskala stipendium Ashoka. V sou¢asnosti
se vénuje prosazovani odklonu od uUstavnich sluzeb a pfechodu k dostupnym komunitnim
sluzbam — deinstitucionalizaci.

terezie.hradilkova@podporatransformace.cz

www.jdicz.eu
H#bezustavu

Simona Bagarova

Patnact let se pohybuje v oblasti managementu neziskovych organizaci a socialnich sluzeb. V
poslednich letech se vénuje manazZerské podpore sluzeb se zaméfenim na seniory s cilem
budovat dustojné podminky pro klienty i pro zaméstnance, které jsou zakladnim
predpokladem pro kvalitni sluzby. Program D.0O.M.A. je postaven na zdkladnich pilifich —
Dustojnost, Otevienost, Management, Atmosféra

simona@simonab.cz

www.managementproneziskovky.cz
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jednata pro deinstitucionalizac

Ashoka CZ&SK
https://ashoka-cee.org/czech/

Ashoka od roku 1980 v 80 zemich svéta vyhledava,
propojuje a podporuje socialni inovatory. Jsou to vidéi
osobnosti z raznych sfér spole¢enského Zivota, kteri
jedine¢nym a systémovym zplsobem i s podnikavosti
sobé vlastni resi nejpalcivéjsi problémy nasi spolecnosti.
Takto Ashoka definuje socidlni podnikatele. K dneSnimu
dni podpofila Ashoka vice nez 3600 socialnich inovatorl
po celém svété na cesté k dosazeni dlouhodobych
systémovych zmén.

Jednota pro deinstitucionalizaci
http://jdicz.eu/

Smérujeme k systémové spolecenské zméné v oblasti
socidlnich sluzeb, ke spolecenské soudrznosti a k
vyrovnani pfilezitosti a lidskych prav pro lidi s
postizenim — chceme se aktivné zasazovat o
deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb.

Management pro neziskovky
https://www.managementproneziskovky.cz/

Pomdahame profesiondliim z neziskového sektoru byt
jesté lepsi. Vzdéldvame organizace v oblasti

managementu v tématech lidé, komunikace, fundraising.

Nabizime prostor k zastaveni a podporu pfi planovani
strategického smérovani projektl. Jsme tady pro
vSechny, ktefi chtéji nejen pomahat, ale pomahat
efektivné.
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