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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva moznostmi dlouhodobé péce a podporou oblasti
zdravotné socialni péce sméfujici k setrvani seniora s disabilitou v jeho pfirozeném
socialnim prostfedi — vV komunité. Teoretickd Cast se vénuje demografickym predikcim,
které zakladaji nutnost vénovat pozornost dlouhodobé péci poskytované senioriim. Zabyva
se definicemi staii a starnuti z pohledu socialni gerontologie, potiebami seniora a jejich
saturaci. Definuje =zékladni zakonny ramec dané problematiky. Obsahuje souhrn
soucasného stavu dlouhodobé péde v Ceské republice a ve vybranych zemich. Popisuje
zdravotné socialni systémy vybranych evropskych statl, které jiz pracuji s koordinaci péce
téchto systému a znaji pozici koordinatora. Charakterizuje vliv a moznosti jednotlivych
aktéri dlouhodobé péce s cilem identifikovat mozného koordinatora v nasich podminkach,
a to subjekty, kterymi jsou nelékaiSti zdravotnicti pracovnici, lékafi, komunitni sestry,
zdravotné socialni pracovnici, socialni pracovnici, Obecni a Krajské ufady, Utady prace
CR, Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo zdravotnictvi, nestatni neziskové
organizace a neformalni pecujici. Popisuje case management a hleda piiklady jeho
uplatnéni v jinych oblastech, kterymi jsou socialné pravni ochrana déti a podpora osob
S dusevnim onemocnénim. Vénuje se téz ekonomickym aspektim dlouhodobé péce
a soucasnému pojeti jeji kvality. Na zakladé vystupi z teoretické Casti byli identifikovani
aktéfi dlouhodobé péce, se kterymi byly vedeny polostrukturované rozhovory. Empiricka
¢ast je zaméfena na identifikovani mozZného case managera, jakoZto koordinatora
zdravotné socialni péfe o seniora V domacim prostiedi. Identifikuje naroky na jeho
potiebné kompetence. Popisuje soucasnou podporu a koordinaci dlouhodobé péce
vV domacim prostiedi. Hleda oblasti LTC, které by se zfizenim pozice case managera

zefektivnily a zkvalitnily.

Klic¢ova slova:

Case manager, dlouhodoba péce, komunita, koordindtor, piirozené socialni prostredi,

senior, socialni péce, zdravotni péce



ABSTRAKT

This thesis is dealing with the possibilities of long-term care and support of the
health-social care pointing to staying a senior with disability in his or her natural social
environment — in community. The theoretical part is dealing with demographic predictions
which are based on the necessity to take attention of long-term care provided to seniors. It
deals with the definition of old age and ageing from the social gerontology point of view,
senior needs and their saturation. It defines the basic of legal Framework of the
problematics. It contains the summary of the present condition of the long-term care in the
Czech Republic and in the chosen countries. It describes the health-social systems in
chosen European countries which have already worked with the coordination of the care of
these systems and they have known the position of the coordinator. It characterizes the
influence and possibilities of the individual initiators of the long-term care with the aim of
identification of the possible coordinator in our conditions, it means the subjects which are
the non-medical health workers, doctors, community nurses, medical health workers, social
workers, municipal offices, regional offices, employment departments, Ministry of Labour
and Social Affairs, Ministry of Health, Non-governmental non-profit organizations and
informal workers. It describes a case management and seeks for examples of their
application in another areas, which are Social and legal protection of children and care of
mentally ill. It also deals with economical aspects of long-term care and present conception
of its quality. On the base of the incomes from the theoretical part there were identified the
initiators of long-term care and there were discussed by the half instructed dialogues with
them. Empirical part is focused on the identification of the possible case manager as the
coordinator of the medical social care about senior in the home environment. It identifies
the claim and his or her necessary competences. It describes the present support and
coordination of long-term care in home environment. It seeks for the areas LTC where by

the establishment of the case manager would be more effective and improved in.

Keywords:
Case manager, long-term care, community, coordinator, home environment, senior, social

care, health care
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UvoD
V soucasné dob¢é jsme neustdle exponovani prognézam 0 neudrzitelnosti systému
péce o seniory, a to jak ve zdravotnictvi, tak v oblasti socialni. O jejich validité neni

pochyb. O této situaci hovotme jako o problému tykajiciho se vyspélych zemi svéta.

Moderni technologie vyuzivané ve zdravotnictvi a farmacii, zvySujici se zivotni
urovein obyvatel, vzdélanost a informovanost, zapficifuji to, Ze mnoho seniorl Zzije
a doziva i s vyraznou disabilitou ve véku presahujici hranici 80 let. Naklady na jejich péci
vSak strmé nariistaji a s vyhledem vyssiho procentualniho zastoupeni osob starSich 65 let

V populaci bude i stoupat ekonomicka zatéz vici této skuping.

Vynakladané prostfedky na zdravotni a socialni péci jsou mnohdy neefektivné
alokovany z diivodu nedostate¢ného vyhodnoceni stavu klienta/pacienta. Mnoho pacientti
napt. nasledné lazkové péce je hospitalizovano zbytecné, jelikoz nedochazi k aktivnimu
feSeni jejich (nepfiznivé) socialni situace, pfestoze zdravotni stav je stabilizovan. Mnoho
klientd socialnich pobytovych sluzeb je v téchto zafizenich zbyteéné, nebot’ nebyla
dostatecné vyhodnocena jejich nepiizniva socidlni situace ¢i nebyl zachovan princip

subsidiarity, tedy vyuzity terénni ¢i ambulantni formy socidlnich sluzeb, podpofena rodina.

Oda systémy v gesci Ministerstva zdravotnictvi ¢i Ministerstva prace a socidlnich
veci existuji a svoji péci vykonavaji jisté nejlépe podle svych moznosti a schopnosti.
Avsak o koexistenci nebo snad kooperaci systémil, jeZ jsou zasadni pro kvalitni, efektivni,
ekonomickou a etickou péci o seniorskou populaci, stale jen slychame. Riizna prohlaseni,
vystupy pracovnich skupin a nadndrodni zpravy neustale hovoii o nutnosti propojeni téchto
systému v ramci dlouhodobé péce o seniory. Cesta ke konsensu je vSak trnita s mnoha

kulturné-sociologickymi a legislativnimi pfekazkami.

Jisté pokroky v této oblasti jsou jiz zaznamendany. Napt. poc¢atkem roku 2017 vlada
Ceské republiky schvalila navrh novely zakona o nemocenském pojisténi, ktery nové
do socialniho systému zavadi socialni davku, tzv. dlouhodobé oSetfovné. Davka
ma pomoci lidem, ktefi chtéji pecovat o své blizké v jejich pfirozeném prostiedi, a to za
pfesné¢ stanovenych podminek. Neformalni pecujici tak budou mit moZnost postarat

se 0 své blizké bez strachu ze svého existenciondlniho zajisténi. O jejich pfesném poctu



nevime. Jsou to rodinni pfislusnici, nejCastéji zivotni partneti a déti, ktefi se dokazi
postarat o své blizké doma, v jejich pfirozeném prostfedi, komunité. Pravé podpora Zivota
Vv pfirozené komunité seniora je jedna z moznosti, jak zajistit dlouhodobou péci. Ta neni
jednoduchd, troufam si tvrdit, Zze je velmi komplikovand, ale ne nemozna. Vhodnym
pfistupem zdravotnich sluzeb a socidlni péce, jejich koordinovanim a vyuzivanim case

managementu lze docilit kvalitni dlouhodobé péce 1 v domacim prostiedi.

Zasadni roli zaujima informovanost seniorti samotnych, ale i jejich blizkych, obci,
zdravotnikil a osob pracujicich v socialni sféfe pro nalezeni nejlepsiho zplisobu péce o tuto
kfehkou skupinu. Stejné postaveni maji i legislativni normy, které hovoii o koordinaci

péce, avsak doposud nejsou pln€ implementovany.

Ugastnikt dlouhodobé péée o seniory je mnoho a je velmi obtizné v takto irokém
a hlubokém moti hledat jakysi pomyslny majak, jenZ bude svitit do vSech stran a soucasné
zajisti hladky a bezpeény priiplav séniem. Timto majdkem miiZze byt pozice case managera,
jakozto koordinatora podpory v piirozené komunité. Kdo by to mél byt a jaké kompetence

ma mit osvojeny, je predmétem této diplomové prace.



TEORETICKA CAST

Vlivem pokroku a stale zlepSujicich se Zivotnich podminek, rozvojem novych
medicinskych technologii a zvySovanim kvality v oblasti socialni péce, se populace
ve vyspélych statech svéta dozivd véku nad 80 let. Progndzy hovoii o nartistu osob
ve véku 80 let a vice v zemich Evropské unie, a to o jejich ztrojndsobeni do roku 2050.
V tomto roce bude v Ceské republice podil seniorti nad 80 let 13% z celkové populace.
Predikce tohoto charakteru pifinasi tskali v podobé vyssiho vyskytu onemocnéni typickych

pro dany vék zejména V podobé neurodegenerativnich onemocnéni (Prudka, 2015)

a problému tykajici se pohybového aparatu.

Graf 1 Predikce vEékové struktury obyvatel Ceské republiky do roku 2100
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Zdroj: CSU 2015
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1. Zakladni pojmy

1.1 Stari

Stafi je posledni vyvojovou etapou ontogeneze. Souhrnné se jedna o projev
anasledek involu¢nich zmén s riiznou interindividualni variabilitou. Biologické stari
tak predikuje zvySeny vyskyt nemoci, funk¢énich deficitd a amrti. Je pro néj typicky pokles
vykonnosti, funkénosti zdravi ¢i fenotyp stari (zména postavy, postoje, chiize, pokozky,

vlast, chrupu, chovéani aj.)

Staii 1ze chapat i z pohledu kalendainiho. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
jej rozdé€luje na rané staii 60 - 74 let, vlastni staii 75 - 90 let a dlouhovékost 90 vice let.
Dnes se vSak vice uziva ¢lenéni na mladé seniory (young — old) 65 — 74 let, staré seniory
(old — old) 75 — 84 let a velmi staré seniory (oldest — old, very old — old) 85 let a vice.

Kalendaini stafi je snadno stanovitelné a vyuziva se zejména pro ucely demografie a dalsi

oblasti, napf. stanoveni hranice pro narok na starobni diichod apod. (Cevala, et al., 2012).

Socialni stafi je vyznamnym jevem, ktery je dan souborem mnoha socialnich zmén.
Jedna se predevsim o zménu roli, penzionovani, ztratu zaméstnani, odchod déti, ovdoveéni,
zastaravani znalosti a dal$i. Za jeho pocatek je vétSinou povazovan odchod do starobniho

diichodu (Cevala, et al., 2012).

Nelze vsak stafi generalizovat, jelikoz v dnesni dobé se bézné setkdvadme s tim,
ze 65t1 lety muz pravé prijal roli otce, jeho zevnéjSek neodpovidad fenotypu stafi
a je ekonomicky aktivnim a produktivnim. Na stafi je proto nutno pohlizet individualné
s respektem k dlouhovékosti a predchazet mytiim o homogenni populaci seniori (Cevala,
et al., 2012). V souvislosti stim je zdhodno zminit Roberta Neila Butlera (americky
psychiatr), ktery vroce 1968 poprvé pouzil pojem ageismus'. V &esting hovorime
0 diskriminaci stafi, ke kter¢ vlivem homogenniho pojeti seniorské populace realné

dochazi, a to uptednostiovanim ,,kultu mladi*.

v, Ageismus — neboli vekova diskriminace je ideologie zalozena na sdileném presvédceni o kvalitativni
nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu. Projevuje se skrze proces systematicke, symbolické
i redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdkladé jejich chronologického véku a/nebo na jejich
prislusnosti k urcité generaci. “(Vidovicova, 2005)
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1.2  Starnuti

Obdobn¢ jako stafi, tak i starnuti nabyva mnoha podob. Aktivni starnuti je takové,
kdy zdravotni stav, funkcni stav, schopnost adaptace a ekonomicka situace odpovidaji
narokiim a pozadavkum socidlni situace. Projevuje se pocity spokojenosti, seberealizace

a participace az do dlouhovékosti.

Existence nerovnovdhy mezi zhorSenym zdravotnim a funkénim stavem,
psychickymi potiebami, naroky prostedi a omezenymi socialné ekonomickymi moznostmi

je typické pro obvyklé stati (Cevala, et al., 2012).

K patologickému starnuti dochazi v ptipadé vyrazného zhorSeni zdravotniho
a funkéniho stavu. Schopnost adaptace, pocity spokojenosti, seberealizace a participace
obvykle neodpovidaji situaci vrstevnikii. Jedna se o zavazny jev, kdy je pfitomna vyrazna
disabilita, maladaptace, rezignace, socidlni exkluze, dochazi ke ztrat¢ sobéstacnosti,
pfipadné zanedbavani az zneuzivani. Na vyskytu patologického starnuti a staii se podili
mnoho faktort, jako je zdravotni stav (naptf. Alzheimerova choroba), ndrocnost prostiedi,
zivotni udalosti (napt. ovdovéni), ekonomicka situace ¢i socialni kontakty (Cevala, et al.,

2012).
1.3  Zdravotni péce

Zdravotni péée se v Ceské republice &leni do n&kolika forem a druhii, které definuje
zakon €. 372/20011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Druhy zdravotni péce jsou vymezeny § 5
na neodkladnou, akutni, nezbytnou, planovanou, preventivni, diagnostickou, dispenzarni,
1é€ebnou, posudkovou, léCebné rehabilitacni, paliativni, oSetfovatelskou a lékarenskou.
Formy poskytovani zdravotni péfe pak definuje § 6 téhoz zdkona jako ambulantni,
jednodenni, lizkové a sluzby poskytované v pfirozeném socidlnim prostiedi pacienta.
Zdravotni péce v pfirozeném socialnim prostiedi pacienta je tzv. navstévni sluzba (provadi

1ékat) a domaéci péce (oSetfovatelskd, 1é€ebné rehabilitacni a paliativni).
1.4 Socialni péce

V rdmci prava socialniho zabezpeceni je néstrojem socidlni ochrany socialni péce,

vvvvv
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pro vytvotrenou zachrannou socidlni sit’ je socialni pomoc, ktera v sobé zahrnuje prvky

napomahajici nepropadnuti v daném systému.

V uz$im slova smyslu a v terminologii zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, je za socidlni péci povazovan soubor poskytovanych socialnich sluzeb,
definovanych v § 8: ,,Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou
a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit zZivot v jejich prirozeném socidalnim prostiedi
a umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bezného Zivota spolecnosti, a v pripadech,
kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostredi a zachazeni. Kazdy ma pravo
na poskytovani sluzeb socidlni péce v nejméné omezujicim prostiedi. “ Jedna se o sluzby
bud’to terénniho, ambulantniho nebo pobytového charakteru. Sluzby poskytované
Vv pfirozeném socialnim prostfedi jsou pak: osobni asistence, pecovatelska sluzba,

odlehCovaci sluzba, tisnova péce a odborné socialni poradenstvi.

1.5  Prirozené socialni prostiredi

Rodina a socialni vazby k osobdm blizkym, domacnost a vazby k lidem Zzijicich
v domécnosti, ale i mista, kde se realizuji bézné socialni aktivity, je povazovano
za ptirozené socidlni prostiedi (Valkova, 2015). VétSinou se jednd o byt ¢i dim,
kde jedinci ziji a k danému mistu maji patficny vztah. Stejny vztah zaujimaji i k osobam,
skterymi zde travili pomérnou ¢&ast svého Zivota. Zakon o socidlnich sluZzbach

jej vymezuje obdobné (§ 3 odst. d)).

1.6  Komunita

Komunitu nelze omezit pouze z geografického hlediska tak, jak je napf. v intencich
komunitniho planovéni v naSich podminkach pojimana. Wilmott si je védom SirSiho pojeti
komunity a jeji geografické pojeti rozsifuje o komunitu zajmu a lidi spojenych spole¢nymi
podminkami ¢i problémem (Poppl, et al., 2002). Podle Materové (2004) se komunita tvofi
lidmi Zijicimi Vv jednom misté, majici mezi sebou rtizné socialni vazby a jsou citové spjati

nejen k sobé navzajem, ale téz k mistu, kde ziji.

1.7  Heterogenni potieby senioru
Jednotlivé etapy lidského Zivota jsou spojeny s urcitymi potiebami. Ne jinak je tomu

1 u seniort. V tomto obdobi dochézi ke zméné ,.hodnotové orientace potreb, v popredi
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Jjsou potreby zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti*“ (Mlynkova, 2011: 48). Nelze vsak tyto
potieby souhrnné pfitfazovat k této zivotni etap¢, ale spiSe k ubytku funkcénich schopnosti
a sobéstacnosti, které¢ omezuji Clovéka v jeho schopnosti uspokojovat své kazdodenni
potieby. Kaufmanova ve svém vyzkumu tykajiciho se potfeb seniortt prezentovala
potieby. Hovoii o nich jako o ohrozenych potiebach, ,,S tim, Ze je velmi pravdépodobné,
Ze tyto hodnoty budou zaviset na podminkach bydleni, na zdravotnim stavu, na urovni

socidlnich kontaktii“ (Kaufmanova in Dvorackova, 2012: 39).

vvvvvv

Existuji tak seniofi schopni extrémnich vykonti do vysokého véku, zvladajici Zzivot
Vv ndro¢ném prostiedi, ale také seniofi, ktefi potiebuji pomoc pii prekonavani rtiznych
bariér, seniofi s vyS$i mirou disability, zavisli az zcela zéavisli a umirajici s potfebou
paliativni pée (Cevala, et al., 2012). Proto je velmi diilezité vytvafet seniorim takové
podminky, které¢ budou udrzovat naroky prostiedi a jejich potieby v rovnovaze. Hranice
mezi vytvafenim podminek a tzv. ,,pfepecovavanim™ je velmi tenkd. V péci o seniory
je tieba na seniora pohlizet jako na autonomniho partnera a neomezovat jeho pravo
svobodné se rozhodovat o svém zivoté. Piikladem je dnes jiz chronicky znama Maslowova
pyramida potieb, U seniora orientovana k zakladim, stejné tak jako ,,domy ivota“?, které
Nejsou u seniord tak vysoké a maji méné tzv. mistnosti. To je zpisobeno potlaéenim potieb
seberealizace a sebeaktualizace. Na druhé strané jsou vyrazné preferovany zakladni
fyziologické potieby. Z oblasti potfeb psychosocidlnich jsou pro seniory predev§im

dilezité pocity bezpedi, jistoty, lasky a sounalezitosti (Mlynkova, 2011).

Instituciondlni péce o seniory hlife uspokojuje potiebu komunikace. Senior je vytrZzen
ze své piirozené komunity, v mnohych ptipadech umocnénou ztratou Zivotniho partnera
nebo blizkych (Mlynkova, 2011). Casto je materialné technickymi podminkami zafizeni

socialni péce donucen sdilet spoleny prostor s lidmi, které nezna ¢i ke kterym nepocituje

2 Domy zivota“ — Helena Chloubova (in Mlynkova, 2011) rozifila Maslowovu pyramidu potfeb
0 holistické pojeti, které vychazi z jeji filosofie a hierarchie. V literatute se miizeme setkat téZ s pojmem
,»Dim zivotnich potfeb®, ktery ma stejny vyznam.
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zadné sympatie. V tomto spoleCném zivotnim prostoru se odehravaji veskeré Cinnosti
souvisejici se saturaci zékladnich zivotnich potfeb. Hygiena, defekace, vyména
inkontinen¢nich pomtcek, pfijem stravy, hovory s blizkymi, emoce, projevy nemoci
a mnoho dalsiho tak najednou musi senior sdilet s nékym, koho v zivoté pied tim nevidél.
Veskeré takto vysoce intimni zalezitosti se stavaji de facto vécmi vefejnymi a napfi. potieba
bezpedi, jak uvedla ve svém vyzkumu Kaufmanova (in Dvoiackova, 2012), se vlivem
institucionalni pé¢e obtizné saturuje. Péce o seniory v jejich ptirozené komunité eliminuje

negativni pocity ze ztraty bezpec¢i a klidu.

1.8  Shrnuti

At je na stafi a proces starnuti hledéno jakymkoli pohledem, vzdy by mélo
byt mysleno na individualitu kazdého seniora s maximalnim respektem k jeho autonomii.
Zdravotn¢é socialni péce poskytovana této cilové skupiné ma jednoznacné sméfovat
k saturaci bio-psycho-socialnim a spiritualnim potiebam se zachovanim plné vaznosti
a dastojnosti. Pfijimani péce, chcete-li podpory, v pfirozeném socidlnim prostredi

je bezpochyby jednou z moznosti.
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2 Koncept a vyvoj dlouhodobé péce

2.1 Definice

Dlouhodoba péce ma nékolik definic. Organizace pro ekonomickou spolupraci

vvvvvv

Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD) definuje dlouhodobou
péci jako ,, péci poskytovanou lidem, jejichz sobéstacnost je dlouhodobé omezena, jsou tedy
zavisli a jejich schopnost vykondvat kazdodenni sebeobsluzné aktivity je snizena.* (Long-

term care for the Older People, 2005 citovano in Valkova, et al., 2010: 22)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) hovoii o dlouhodobé pééi jako o souboru
aktivit zajistujicim lidem, kteti nejsou plné sobéstacni v péci o svoji osobu, udrzet kvalitu
zivota podle jejich individualnich potfeb s vysokou mirou autonomie, nezavislosti,

dustojnosti a ucasti na spolecenském zivoté (Tomes, 2010).

Dlouhodoba péce je tak urCena pro osoby s omezenou sobéstacnosti v zdkladnich
sebeobsluznych a instrumentalnich ¢innostech (Tomes, 2010), zptsobenych chronickym

onemocnénim nebo ziskanym postizenim.

Dlouhodobéd péfe o seniory muze byt poskytovana prostiednictvim formalnich
a neformalnich pecovateli. Formalni pecovatelé jsou ztad profesionali zdravotniho
a socidlniho systému. Formalni péfe nabizi né&kolik forem poskytovéani, a to terénni,
ambulantni a pobytovou. Velmi pocetnou skupinou jsou i neformalni pecovatelé, kterymi

jsou vétsinou osoby blizké — rodina, sousedé ¢i dobrovolnici (Horecky, 2014).

I kdyzZ do systému dlouhodobé péce vstupuji dva systémy, zdravotni a socialni, jejich
postaveni v ramci poskytovani dlouhodobé péce je jiné. Prostfedky zdravotni péce sméiuji
k 1écb¢ a rehabilitaci, kdezto socialni sluzby pfedevsim kompenzuji handicap (Valkova,

2015).

2.2 Vyvoj konceptu dlouhodobé péce v mezinarodnim kontextu
Mezinarodni koncepte integrované zdravotné socialni péce, tzv. long-term care
(LTC) vznikl v pocatku 21. stoleti (Kalvach, et al., 2011). Evropské centrum pro socialni

politiku a vyzkum ve Vidni (European Centre for Social Welfare Policy and Research)
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nejprve rozvijel LTC jako odborny koncept, pozdé¢ji se v této oblasti zaCala vyrazné
angazovat Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD) v Patizi. Ta uvedla,
ze jde o ,,vysledek mnohostranného politického usili integrovat riuznorodé sluzby pro lidi
dlouhodobé zavislé na pomoci jinych pri zajistovani kazdodennich aktivit.* (Kalvach,

etal., 2011: 152).

LTC je soucasti mezinarodniho planu pro vytvareni spolecného plisobeni zdravotné
socialnich systémt. Organizace spojenych narodi (OSN) jej vlivem reflexe starnuti
populace od pocatku 80. let zahrnula do komplexnich mezinarodnich konceptti. Dllezitym
meznikem bylo Svétové shromazdéni o starnuti ve Vidni v roce 1982, jehoZ vystupem
byl akéni plan (1992), pozdéji aktualizovan jako ,,Madrid International Plan of Action
on Ageing“. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) realizovala nékolik projektt
zamétujicich se na zdravé starnuti a sniZovani nemocnosti a disability ve stafi. Jedna

se piedevsim 0 ,,Zdravi 21, ,,Healthy Ageing* a ,,Age-Friendly* (Kalvach et al., 2011).

Evropska komise a ,,American Association of Retired Persons® (AARP) jsou dal$imi
organizacemi mezinarodn¢ usilujicimi o zlepsSeni kvality zivota senior. V roce 2006 byly
vysledkem jejich bruselského setkdni definované tfi okruhy probléma zabyvajici
se podporou nezavislosti seniorti a péfe o né doma i v komunité. Neopomenuli podporu
neformalnich pecujicich ztad rodinnych piislusniki a navySeni personalnich kapacit
pro dlouhodobou péci. Tretim vyznamnym vystupem byly otdzky udrZitelnosti financovani

systému dlouhodobé péce (Kalvach, 2011).

Tyto mezinarodni snahy byly pfirozenym vyusténim vyvoje moderni spole¢nosti
a nedostate¢né péce 0 kiehkou cilovou skupinu seniori. Nekomplexnost kvality péce v tzv.
LDN, ekonomicka neudrZitelnost soucasného stavu, neinformovanost o paliativni péci,
zména formy rodiny, nizkd podpora pecujicich, nedostatecnd kooperace a navaznost
zdravotnich a socialnich sluZeb, preferovani institucionalni péce a slaba ochrana lidskych
prav seniorti jsou hlavnimi problémy stavajiciho stavu péfe o seniory vyZzadujicich

dlouhodobou péci (Kalvach, 2011).

17



2.3 Soutasny stav dlouhodobé péce o seniory v Ceské republice

V Ceské spolecnosti se model péce o nesobéstacné Cleny rodiny, resp. seniory, opira
0 princip subsidiarity a solidarity. Ten pfedpoklada, ze danou pé¢i primarné zabezpeci
rodina. Formalni, resp. statni sluzby, se vyuziji az po selhani péce neformalni (Svobodova
2006). Ztoho divodu je velmi dilezité utvaret dostacenou nabidku dopliujicich
a podpirnych sluzeb tak, aby senior mohl sviij zivot travit v komunité. Institucionalni
formu péce se ma vyuzit az tehdy, kdyz se senior stane natolik nesobéstaCnym, Ze setrvani
V pivodnim prostiedi a péce ze strany rodinnych pfislusnikit apln€é chybi nebo
je nedostate¢na (Nesporova et al., 2008). Otazkou vsak ziistava, jestli model subsidiarity

V dnesni dob¢ orientované na vysledky, ma dostate¢né silnou pozici.

V soucasné dob¢ lze pojmout dlouhodobou pé¢i ze dvou zcela protichudnych
konceptt. Jedna se o redukcionisticko-ekonomicky a existencionalné humanisticky model.
Redukcionisticko-ekonomicky systém redukuje nesobéstaéné osoby na postproduktivni,
jimz je poskytovana péfe pouze ksaturaci biologickych potieb. Klade duraz
na ekonomické aspekty a tradiCni instituciondlni péci. Oproti tomu existencialné
humanisticky koncept spatfuje kvalitni péc¢i a podporu v saturaci celého spektra lidskych
potieb s maximalnim respektem k jedineénosti kazdé bytosti. Tento koncept pracuje
s komunitou a jejim pozitivnim potenciondlem. Zda se ma jednat o péci nebo podporu,
je dalsi otazkou, etickou, jelikoz pojem péce lze chapat jako nerovné postaveni subjektd,
pficemz jeden je poskytovatel pée a druhy piijemcem péce, z cehoz muze vyplyvat
submisivni postaveni pfijemce péce (zdravotni péce, nasledna péce, socidlni péce). Oproti
tomu poskytnuti podpory respektuje autonomii, je z ni patrna mira partnerstvi a participace
(Kalvach, 2014). Proto jiz néktefi osviceni poskytovatelé socidlnich sluzeb radgji ve své

terminologii pouzivaji vyraz ,,podpora‘“ jako projev ucty nejen ke starsi populaci.

Jak ma byt potfebnd péfe nebo podpora poskytovana, definuje napt. zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve svém samotném tuvodu: ,,Rozsah a forma pomoci
a podpory poskytnuté prostiednictvim socidalnich sluzeb musi zachovavat lidskou
dustojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individuadlné urcenych potieb osob, musi piisobit
na osoby aktivne, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym

cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovaini nepriznivé
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socialni situace, a posilovat jejich socialni zaclenovani. Socidlni sluzby musi
byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpiisoby, aby bylo vidy
dusledné zajistéeno dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob“ (Zakon C.
108/2006 Sb., § 2 odst. 2) I zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach uklada, jak ma
byt zdravotni péce poskytovana. Nenalezneme v ném vSak tak globalni definici, jako
v zakon¢ piedeslém, nybrz jiz vymezené kompetence jednotlivych forem, druhti a

poskytovatelll zdravotni péce.

Problematika zakotveni uceleného systému zdravotné socialni péce vychazi, jak jiz
bylo mnohokrat feCeno, ze samotného nastaveni resortl v gesci Ministerstva prace
a socialnich véci a Ministerstva zdravotnictvi. Zatimco Ministerstvo zdravotnictvi pracuje
na podkladech pro zdkon o koordinované rehabilitaci, Ministerstvo prace a socialnich véci
se jiz mnoho let pokousi o legislativni ukotveni dlouhodobé péce. At jiz slovy MZ nebo
MPSV (koordinovana rehabilitace/dlouhodobéd péce) stile se v disledku jedna o jeden
objekt pé&e ¢i podpory, o jedince. Ceska republika tedy nema nastaveny efektivni systém
ani koordinované rehabilitace a ani dlouhodobé péce. Prozatim je v této oblasti
postupovano zcela intuitivng, nesystémove bez jasné koncepce. Piiklady dobré praxe vSak
ukazuji, Ze propojovani obou systému je realné (Cipkova, et al., 2014). Napi. v n&kterych
¢eskych nemocnicich pracuji zdravotné socialni pracovnici s celonemocni¢ni piisobnosti.
Byvaji ¢leny multidisciplinarnich tymu feSicich komplexni (Ié€ebnou, socidlni i pracovni)
rehabilitaci pacienta. Fragmentaci téz potvrzuji existujici velké rozdily ve vyuzivani
institucionalni a terénni formy dlouhodobé pé¢e. V Pardubickém kraji, Usteckém
a Kralovehradeckém je tento rozdil nejvyraznéj$i. Domaci péci zde vyuziva kazdy desaty
senior. Oproti tomu ve Zlinském kraji je pocet hospitalizovanych seniord v Ié¢ebnach

dlouhodobé nemocnych vysoky (viz graf €. 2) (Dédi¢, 2016).
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Graf 2 Hospitalizace osob v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych a poskytovani domaci
zdravotni péce u osob ve véku 65 let a vice
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2.4  Ekonomicka situace dlouhodobé péce
Odhadem 350 000 ob&anti Ceské republiky potiebuje dlouhodobou pééi. Mezi
né se fadi 1 seniofi, kterych dle predikce kazdych 10 let piibude 100 000. O 100 000

seniorl vice, ktefi budou potiebovat dlouhodobou péci.

LTC je financovdna z prostiedki zdravotnich pojiStoven, statnich dotaci, kraji
a obci, ale i1 pojistnymi a nepojistnymi socialnimi ddvkami v rtizné kombinaci. Soucasny
zpusob financovani dlouhodobé péce je nesystémove roztiistén mezi resorty MPSV, MZ,
kraje a obce, coz vede k nerovnostem mezi piijemci zdravotnich nebo socidlnich sluzeb
(Vélkova, 2015). Nekteti lidé ztad odbornikt kritizuji nakladovost poskytované péce
ve zdravotnickych zafizenich, ktera ¢inila v roce 2011 35 600 K¢ mési¢né oproti lGzku
v domové pro seniory s21400 K¢ (Prasa, 2011). Podobné ¢astky vzesly z projektu
»Posilovani bipartitniho dialogu v odvétvich® pro konferenci zaméstnavatelskych

a podnikatelskych svazti CR. Cena lizka v domové pro seniory v celorepublikovém
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srovnani byla kalkulovana pro rok 2012 na 721,2 K¢/den. Prepoéteno bézné pouzivanym
vypoctem poskytovatelti socialnich sluzeb® 21 924 K& mésicng. Ze stejného projektu byla
kalkulovana tzv. ,klientohodina® poskytovani peCovatelské sluzby a osobni asistence

Vv roce 2012 ve vysi 410, 38 K¢ (Marek, et al., 2013).

Nynéjsi nastaveny systém financovani socialnich sluzeb dotaci na obdobi jednoho
roku je byrokratickou a administrativni zatézi, nehledé na to, ze vytvaii pole nejistoty,
zda bude dotace poskytnuta a v jaké vysi (Kalvach, 2014). Klienti socialnich sluzeb hradi
poskytnuté sluzby dle Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji neéktera ustanoveni
zdkona o socialnich sluzbach. Napt. za poskytnuti peCovatelské sluzby nebo osobni
asistence je tato castka maximalné¢ 130 Ké&/hod podle skuteéné spotifebovaného cCasu.
V piipadé poskytovani pobytové sluzby je tato maximalni denni ¢astka 380 K¢&. Podobna
nejistota je vramci poskytovani zdravotnich sluzeb urCenych primarné seniorim
s pottebou vyssi a vysoké miry podpory (péce). Luzkova zdravotnicka zafizeni, a stejné
tak i agentury home care, byvaji mnohdy ve svych cinnostech limitovany ze stran
zdravotnich pojistoven, které nastavuji mantinely pro jejich uplatnéni. Dal$im problémem
je 1 alokace prosttedkll na naslednou a dlouhodobou péci. Uptednostiiovana je péce akutni,
ktera je i nejnakladnéj$i napt. v ruznych specializovanych centrech (iktové jednotky).
AvSak finan¢nim poddimenzovanim nasledné a dlouhodobé péfe realné dochazi

k neefektivni rehabilitaci a mnohdy ke zmatfeni Usili vynalozeného na akutni péci

(Vélkova, 2015).

Domaci zdravotni péfe (home care) je financovdna z vefejného zdravotniho
pojisténi. Ta je pak podle potteby a indikace 1€kate poskytovana v rozsahu az 3 krat denné
1 hodinu. V piipadé, kdy dojde k zavaznému zhorSeni stavu nebo zejména u 0sob
V termindlnim stadiu, 1ze na zaklad¢ schvaleni revizniho 1ékafe danou péci poskytovat

i 5krat denné 1 hodinu. Domaci péfe je dé€lena do Ctyf typd na tzv. oSetfovatelské

% Pozn.: Uhrada nékladi za poskytované sluzby za kalendéaini mésic se stanovi také tak, ze tthrada stanovena
za kalendarni den se nasobi primérnym poctem dnl v mésici za kalendaini rok, tj. 30,4 (365 dni : 12 mésict
= 30,4) (vlastni zpracovani — analyza podkladii poskytovatelii socialnich sluzeb dostupnych z internetu).
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navstévy. Jednotlivé typy se od sebe lisi casovou a bodovou dotaci a svym obsahem
(Narodni centrum domaci péte Ceské republiky, 2017). Uhradova Vyhlaska ze dne
19.fijna 2016 o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulac¢nich
omezeni pro rok 2017 (Zakon ¢. 348/2016, Vyhlaska ¢. 6) stanovuje hodnotu bodu pii
poskytovani péte odbornosti 925 na 1,02 K& Napi. oSetiovaci navitdva typu Il
je hodnocena 79 body a je urCena zejména pro pacienty odkazané na oSetfovani druhou
osobou pro casteCnou imobilitu, dezorientaci, inkontinenci a specifickou naro¢nost

osetfovatelské péde (Narodni centrum domaci péée Ceské republiky, 2017).
2.5  Vize dlouhodobé péce

Narodni akéni plan (2012) podporujici pozitivni starnuti na obdobi let 2013 az 2017
je strategickym materidlem, ptfedstavujici, mimo jiné, vize, které by mély mit kladny dopad
na kvalitu prostiedi, v némz seniofi ziji, ale také na oblasti tykajici se zdravého starnuti
a zajisténi péce. Co se tyce zabezpeceni kvalitniho prostredi, je danym dokumentem kladen
diraz na podporu zivota ve své komunité, a to za predpokladu rozvinutych terénnich
a ambulantnich sluzeb, obCanské vybavenosti. Nejsou opomenuty ani nové formy bydleni
pro seniory ¢i vhodné tpravy stavajiciho bydleni sohledem najejich wcelnost
a bezpecnost. Podporou starnuti populace v komunité se koncem 20. stoleti zacala zabyvat
i fada zapadoevropskych zemi v &ele se Svédskem, Nizozemskem a Francii. Tzv. ,,ageing
in place” - starnuti doma, bylo motivovano nejen samotnymi seniory, ktefi i v nasich
podminkach chtéji dnes setrvat ve vlastnim bydleni, ale i tlakem ekonomickym. Naklady
na péci doma jsou stdle mnohem nizsi, nez pii rezidencnim zpisobu zivota. Principem
»ageing in place” je ,,zabezpeceni standardniho bydleni flexibilné doplnovano o sluzby
a péci vychazejicich z aktudlnich potieb seniorii” (Mikeszova, 2016: 25). Zasadni pro
starnuti doma je propojeni jak zajiSténi bezbariérovosti bydleni napi. formou uprav, ale
| zabezpe€eni dostupnosti a koordinace zdravotné socialnich systému péce. Tady opét

S

naradzime na potfebu integrace zdravotné socidlnich sluZzeb do komunity. Nejedna se vSak

47y . o . ’ ’ Lo
Vseobecna sestra s odbornou zpusobilosti k vykonu domaci péce.
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pouze o zajisténi péce o seniory, ale i o vytvaieni podminek pro jejich vstup do domécnosti

senioru.

Vhodnym doplitkem mohou byt i riizné asistivni technologie (signalizacni naramky,
telecare) pro kontrolu zdravotniho stavu ¢i pomiticky pro pfivolani pomoci v pfipad€ nouze.
Tyto sluzby jsou dnes jiz dostupnéjsi, ale nikoli dostupné. Zajistuji je napt. poskytovatelé
socidlnich sluzeb ¢i rtzna centra asistivnich technologii. Ta mohou prostiednictvim
moderni techniky na déalku monitorovat napt. zakladni fyziologické funkce (tep, tlak
a télesnou teplotu), ale i hmotnost, hladinu cukru v krvi apod. Lze jimi monitorovat
i pohyb osoby anebo je naopak timto systéme navigovat. Predpokladem vsak je, Ze seniofi
tyto prosttedky zvladnou obsluhovat. Podle vybérového Setfeni o informaénich
a komunikacnich technologiich v domacnostech cca ¢tvrtina dneSnich seniort vyuziva
pocita¢ a internet. V celorepublikovém srovnani jsou na tom nejlépe seniofi v Praze
a Pardubickém kraji. Oproti tomu seniofi na Vysocin€ a v Olomouckém kraji jsou
ve vyuzivani téchto technologii konzervativnéjsi (Dédi¢, 2016). S odkazem na vysledky
Setfeni a soucasné vyuzivani komunikacnich technologii produktivni generaci lze postupné

integrovat asistivni technologie do procesu dlouhodobé pécée o seniory.

Narodni akéni plan (2012) podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017
stanovil své strategické cile 1 v oblasti zdravého starnuti. Upozoriiuje na nizkou aktivitu a
zajem seniord v preventivnich akcich a odpovédnosti ze své zdravi. Soucasné€ deklaruje, ze
budouci zlepseni zdravotniho stavu seniorti koreluje s vysi piijmu. Apeluje na zvySovani
gramotnosti a investic v oblasti vlastniho zdravi, ale i na zvlastni diiraz na osoby s nizkym
socioekonomickym statutem. Cesky statisticky wifad zvefejnil pocet seniort (vék: 65+)
zZijicich pod hranici chudoby, ktery v roce 2015 dosahoval 7,4% z celkového poctu
1 006 200 obéanti Ceské republiky (Cesky statisticky tfad, 2017). Diraz na ekonomickou
situaci ve vztahu na zdravi seniora je tak opravnény, jelikoz se odrazi napf. na vybéru

a kvalité potravin, vyuZzivani zdravotné socidlnich sluzeb a celkovém zptlisobu Zivota.

, V' oblasti profesionalni péce, musi dojit k provazani zdravotnich, socidlnich
a dalsich sluzeb poskytovanych v domacim prostredi.“ (NAP 2012: 40). I kdyz ak¢ni plan

stanovuje v této oblasti n¢kolik strategickych cild, zptsob jejich koordinace nezminuje.
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Pouze obecné konstatuje nutnost provazani obou systémi ve smyslu zvysit, podpofit,
rozvijet. V ramci politiky ptipravy na starnuti v Ceské republice se v akénim planu
objevuji pfistupy k seniorské populaci zalozené na mezigeneracni solidarité, tzv. kazdému
veku pratelskou spole¢nost (,,age-friendly society) a inovativni zptusob bydleni seniort -
,»Co-housing“. ,,Age friendly society” je takova spolecnost, ktera neustale pracuje
na posilovani mezigenera¢nich poméra a vytvaii kladny pfistup k senioriim jiz od rané¢ho
détstvi. Vytvaii prostor pro aktivni zapojeni seniortt do komunity S diirazem na pochopeni
jejich potieb. Takovym nastrojem pak mohou byt riizné mezigeneracni projekty, komunitni
centra, ale i vzajemna spoluprace mezi seniory samotnymi. ,,Senior Co-housing® je pak
nizkondkladova forma bydleni podporujici starnuti v piirozeném socidlnim prostiedi
seniora a zivot v komunité. Principem je spole¢né souZiti seniorl, ktefi se mohou navzajem
podporovat za soucasné¢ho zabezpeceni terénnich zdravotné socidlnich sluzeb. Idealné
by tyto byty (domy) mély byt soucasti bézné zastavby, bezbariérové a v komunité. Tedy
se zachovanim soucasnych vazeb jak k blizkym osobam, tak i sluzbam, mistim apod.
(Vidovicova, et al., 2015). Budoucnost je tedy spatiovana v tzv. ,,ageing in community*
spoCivajici v integraci zdravotné socialnich podpirnych sluzeb, podpoie mezigeneracni

solidarity a zachovani komunitniho zptisobu Zivota seniorti.

Ptipravovany zménovy zakon (zdkona ¢&. 108/2006 Sb.) pocita s dalsi moznou
variantou, a to se zfizenim tzv. ,,OS8etfovatelskych domovi“. Jedna o pobytova zafizeni
socidlnich nebo zdravotnich sluzeb, ktera doplni potiebné sluzby osobam, se snizenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho stavu. Typicky by se mélo jednat o seniory, vyzadujici
celodenni péci, a to jak ze strany poskytovatelti socialni sluzby, tak i oSetfovatelskou péci.
V této souvislosti mé dojit ke vzniku nové odbornosti oSetfovatelského personalu — 923,
jez bubou zdravotni pojistovny hradit pausaln¢, nikoli vykonové (Ministerstvo prace

a socidlnich véci, 2017).

Dalsi vize sméfovani dlouhodobé péce stanovil Expertni panel pro dlouhodobou
péci, ktery navazal na ¢innost meziresortni spoluprace MPSV a MZ vzniklé v roce 2009.
Stanovil hlavni cile se zamétenim na koncepci LTC vcetné zplisobu financovani, integrace
zdravotné socialniho systému a jejich koordinaci, deinstitucionalizaci a individualizaci.

Také se orientoval na stirani rozdild poskytované péce v ramci jednotlivych kraji,
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dostupnost terénnich a ambulantnich sluzeb, ale samoziejmé i na potifebnou legislativu

(Valkova, 2015).

Zdravi 2020 Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci vydalo
v roce 2015 strategicky material®, v némZ upozoriiuje na soudasné nedostatky nasledné
a dlouhodobé péce i v souvislosti s poskytovanim socialni péce. Hlavnim obsahem
je nereflektovani demografického vyvoje (starnuti populace), neefektivni alokace
finan¢nich prostfedkl a nizkd ndvaznost na terénni zdravotné socialni sluzby. Strategicky
material hovofi o nutnosti zavedeni efektivni koordinace, respektive ndvaznosti sluzeb,

za ucasti komunitni sestry (MZ, 2015).

2.6 Koordinace dlouhodobé péce ve vybranych zemich

2.6.1 Némecko

Jeden z prvnich evropskych statt, ktery pfijal zadkony o socidlnim pojisténi, bylo
Némecko (19. stoleti). Od t¢ doby dochazi k neustalému posilovani tohoto socialniho statu
a podpofe osob v nepiiznivé socialni situaci. V némeckém socidlnim systému je patrny
akcent na podporu rodiny s cilem maximalniho upfednostnéni péce v rodiné pred péci
institucionalni. Kooperaci zdravotné¢ socidlnich sluzeb a socialni jistoty zarucuje
legislativni norma — Socialni zakon (,,Sozialgezetzbuch®). Tato norma je rozdélena
do nékolika knih, pficemz koordinaci a kooperaci zdravotné socialnich systému se zabyva

Kniha IX — Rehabilitace a integrace a Kniha X1 — Socialni pojisténi pé¢e. Obsahem knihy

IX je pfedevsim propojeni socialni, zdravotni a pracovni rehabilitace.

Podobné jako v Ceské republice, tak i v Némecku je nastaveny systém, kdy rtizné
instituce odpovidaji za wur€itou oblast. V Némecku jim vSak uklada zakon
(,,Sozialgezetzbuch®) spolu Uzce spolupracovat. Jednd se 0 tzv. spole¢na centra sluzeb
»Gemeinsame Servicestellen, ktera zabezpecuji koordinovanou podporu potiebnym

osobam v blizkosti jejich bydlist¢ a v co nejkratsi 1huté (TomeSova, et al., 2015).

> Akéni plan ¢. 8: Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a doméci péée, Ministerstvo
zdravotnictvi 2015.
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Kompetence koordinatora péce v Némecku je predevSim v oblastech zajisténi dostateéné
informovanosti o vhodnych davkach a jejich vyuziti, zprostiedkovani péce riznych
poskytovatell sluzeb (zdravotnich, socidlnich aj.) a zejména jejich koordinace.
To vSe v gesci socidlnich uradi (,,Sozialdamter) mést a obci. V némeckych zemich
je tak jednou normou zabezpeCovana péce Iékairti, rehabilitatni péce ¢i podpora
pii samostatném bydleni. Pfid€lovani sluzeb je vzdy individudlné posuzovano tak,
aby vynalozené prostfedky sméfovali ke stanovenému (zdravotnimu, socialnimu

| pracovnimu) cili.

V Némecku je dlouhodobd péce od roku 1995 financovéna prostfednictvim
socialniho pojisténi. Jedna se tedy o zcela jiny piistup ekonomického zabezpeceni potiebné
dlouhodobé péde (nejen o seniory), nezli je tomu v Ceské republice. Z pojisténi
je pak financovan piispévek na péci ,,Pflegegeld”, jehoz vysSe je stanovena na zakladé
zjisténé potrebné miry podpory, tedy podobné jako v naSich podminkach a lze jej Cerpat
jak na instituciondlni sluzby, tak i v rdmci poskytovani neformélni péce v pfirozeném
socialnim prosttedi  (Kalvach, 2014). Vifefi né€meckého socialniho zékona
jsou opecovavani ,,osoby, které na zdkladé télesného, duSevniho nebo smyslového
onemocnéni i postizeni vyzaduji ve vy$si mire pomoc s béznymi kaZdodennimi
ttkony a U nichz se predpoklada, Ze tuto pomoc budou vyzadovat déle nez 6 mésicu “ (SGB,
Kniha XI, § 14, pteklad vlastni). Tyto osoby mohou vyuzit napf. ambulantni peCovatelské
sluzby (mezi tyto sluzby patii terénni sluzby a zdkladni zdravotni péce), kombinované

sluzby (ambulantni sluzby a péce rodiny) nebo napft. alternativni formy bydleni.

Némecko, jako socidlni stat s dlouholetou tradici, v€nuje znacnou pozornost
neformalnim pecujicim tak, aby bylo mozné starat se nejen o seniory co nejdéle v jejich
prirozeném socialnim prostiedi. Pojistovny a rizné instituce poradaji napt. vzdelavaci
aktivity pro pecujici a prohlubuji informovanost v této oblasti, stejné jako samotné
Spolkové ministerstvo prace a socidlnich véci. Avsak v jednotlivych spolkovych zemich,
vzhledem ke kulturné politické minulosti, je tato péfe poskytovana v rizné kvalité

(Geissler, et al., 2015).
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2.6.2 Velka Britanie

Klasickym zastupcem liberalistického pojeti socialni politiky je Velka Britanie.
Zasahy statu do péce o potiebné osoby nastavaji az v ptipad¢, kdy si jedinec neni schopen
pomoci sam, anebo rodina a ani trh nedokazi saturovat jeho potfeby. Velka Britanie
tak klade zna¢ny diraz na podporu neformalnich pecCovateli za ucelem podpory Zivota
V pfirozeném socialnim prostiedi. Tato politika je pro kralovstvi ekonomicky vyhodna,
jelikoz wusetii az £119 miliard, které by byly jinak vynalozeny na poskytovani

institucionalni péce (Kalvach, 2014).

V roce 1999 byla labouristickou vladou piijata ,,Narodni strategie pro pecujici®
(,,National Strategy for Cares®) s programem na podporu neformalnich pecujicich. V témze
roce vysla zprava ,,Kralovské nafizeni pro dlouhodobou péci“ (,,Royal Commissions
on Long Term Care®) s vymezenymi podplrnymi opatfenimi pro pecujici osoby. | pies
to se ve Velké Britdnii potykaji napf. s nedostupnosti a nizkou flexibilitou sluzeb péce

(Geissler, a dalsi, 2015).

S 11

»Zakon o péci“ (,,Care Act”) zroku 2014 pak ulozil povinnosti mistnim spravam
anastavil zplsob financovani pobytovych zafizeni, ale i komunitnich sluzeb. Tyto
komunitni sluzby, mimo jiné, cili na podporu neformalnich pecovatelti napt. formou

dal$iho vzdélavani ¢i sdileni informaci (Geissler, et al., 2015).

Ve Velké Britanii, podobné jako v Ceské republice, je zdravotni a socialni péce
zajiStovana dvéma subjekty. Zdravotni péci méa v gesci ,,Narodni zdravotni sluzba“
prostiednictvim tzv. ,,Clinical commissioning groups®, socialni sluzby pak méstské
samospravy. Kooperaci a integraci obou systému je ve spojeném kralovstvi vénovana
zna¢néa pozornost. Nabidka téchto sluzeb je fizena v rdmci samospravnych celkd. Jedna
se napf. o odleh¢ovaci sluzby, stacionaie a domaci péce. Domaci péce (,,Home care*)
je poskytovana na zakladé posouzeni naroku mistnimi oddélenimi socialnich sluzeb
(,,Social services department®). Do domacnosti peCovanych vstupuji i klasické terénni
zdravotni sluzby, ale nové také zdravotnické zachranné tymy (,,Rapid response teams*).
,King’s Fund“ tuto sluzbu zavedl na podporu integrované péce v Anglii a reagoval

tim na starnuti populace. Soucasti tymu jsou Iékafi, zdravotni sestry, pecovatelé,
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fyzioterapeuti a ergoterapeuti, snazici se poskytnout intenzivni péci na lizku piimo

v domacim prosttedi pacienta, jehoz zdravotni stav se zhorsil.

Vyznamnym aktérem v feSeni otdzek péce o seniory je tak pravé zminovana nevladni
organizace ,,King’s Fund“, ktera se zaméfuje napi. na prevenci rehospitalizace a tzv.
socialni hospitalizace zptisobené nedostatecnou péci a diagnostikou ,,kiehkych* pacientd,
ale 1 na integraci zdravotné socidlnich sluzeb. Na téchto pfipadech pak demonstruje ptinos
integrace nejen zdravotné socialni péce v ramci komunity (Kalvach, 2014). ,,King’s Fund*
vytvaii tym odbornikli a specialistii, ktery je koordinovan jednou osobou. Koordinator
V ramci své ¢innosti pak navstévuje ,,0soby zdvislé na péci“ v domacnostech, kde pomoci
mapovani potfeb a moznosti téchto osob nastavuje komplexni plan péée (,,Care plan®).
Plan péce je zaméfeny na dlouhodobou a komplexni péci za dodrzeni ptisné individualniho
ptistupu. Diky tomu dochazi k Gisporam vydaji spojenych s 1é¢bou, k asporam v oblasti
poskytovani instituciondlni péce a k vyS$i podpofe neformdlnich pecujicich. Projekt
,King’s Fund*“ zavedenim pozice koordinatora posiluje ve spolec¢nosti princip subsidiarity,
¢imz se zvySuje pravdépodobnost, ze tzv. ,,0s0by zavislé na péci* budou moci ziistat déle
doma. Tento model neni v Anglii doposavad zaveden plo$ng, avsak kde se jej podafilo
realizovat, byly zaznamenany jeho pozitivni dopady (Tomesova, et al., 2015). V soucasné
dobé dochazi k jeho diskutovani, kdy by mélo dojit k plosnému zavedeni koordinatora

(Vélkova, 2015).

2.6.3 Francie

Ve Francii ma své postaveni manager péce, a to v ramci ,,Domaci zdravotné socialni
péce SSIAD (,,Services de soins infirmiers a domicile). Tato zemé& vénuje velkou
v§imavost lidem s demenci, ¢emuz nasvédcuje i fakt, ze od roku 2001 pfijala jiz tieti
Alzheimer plan. V ramci téchto ak¢nich pland, konkrétné v ,,Planu pro solidaritu ve stafi‘
(,,Plan Solidarité Grand Age*) bylo piistoupeno k plo$né depistazi ,,kiehkosti“ seniord nad
70 let. Z duvodu nedostateéného ekonomického zazemi tohoto plosného screeningu, ktery

provadéli prakticti 1€kafi, nebyl plné implementovan (Kalvach, 2014).

Francie rozdé€luje péci o seniory do tfech kategorii. Jedna se o seniory vyzadujici

dlouhodobou péci, ,,kiehké“ seniory a zdravé a sobésta¢né seniory. Dostupnost informaci
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0 zdravotné socialni domadaci péci je centralizovana do tzv. informacnich stfedisek
(Kalvach, 2014). Francie ma jeden z nejpropracovanéjSich systému zdravotné socialni
péce. Napi. jiz béhem hospitalizaci se zaméfuje na ucelenou rehabilitaci v navaznosti
na specifické¢ zdravotné socialni potieby v oblasti bydleni, osobni asistence apod. Cilem
dlouhodobé péce ve Francii je poskytnout dostatecnou podporu Vv oblasti péce v rodinném
prostiedi, hrazenou ze zdravotniho pojisténi. Takto nastaveny systém poskytuje patiicnou
podporu nejen samotnym osobam vyzadujicich péci, ale klade diiraz 1 na jejich blizké

a rodiny (Cipkova, et al., 2014).

2.6.4 Svédsko

Svédsko, jakozto nejsklonovandjsi a nejstédiejsi socialni stat, prebird na sebe
vysokou zodpovédnost za narodni blaho. Zna¢né danové odvody obyvatel maji za tkol
garantovat zachovani minimalniho Zivotniho standardu pfeneseného na stat, nikoli rodinu.
V soucasné dobé& vSak na tGzemi kralovstvi dochdzi k diskusim o udrZzitelnosti daného
modelu, a tak i zde zacinaji narGstat iniciativy respektujici princip subsidiarity snazici

se prenést zpét vice odpoveédnosti samotnym ob¢antim.

Jednotlivé kraje maji za povinnost zabezpecovat zdravotni péci na svém uzemi.
Co se socialni péce tyce, tu obstaravaji obce ve spolupraci s kraji. Zakon o socialnich
sluzbach (,,Socialtjanstlag) pak S$védskym obcim ukladd povinnost s kazdou ,,péci
potiebnou* osobou vytvaret individualni plan péce, ktery musi zahrnovat piesny popis
lé¢by, poskytovanych sluzeb (Kalvach, 2014). Plan sestavuji tzv. ,socialni komise®.
Zaroven je obcim dana pomérné velkd mira svobody pfi planovani a organizovani téchto
sluzeb financovanych zdani. Jednotlivé municipality si pak stanovuji své priority
na zékladé¢ zdravotné socidlni potiebnosti svych obyvatel. Hlavni diraz je kladen
na vytvafeni podminek zabezpeéujicich piistup ke sluzbam nejen pro seniory (Cipkova,
etal., 2014). Stfedobodem koordinace socialnich systému ve Svédsku jsou municipality,
disponujici Sirokou Skélou prostfedkd. I zde jsou nabizeny podplirné aktivity pecujicim

osobam ve formé vzdélavacich programi a dal§ich podptrnych sluzeb a ¢innosti.

Podobné jako v Ceské republice vychazi potieba péée z posudku poskytovatele

zdravotnich sluzeb (ve Svédsku prakticky lékaf) s tou vyjimkou, Ze ve Svédsku potiebnou
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podporu navrhuje i zéastupce obce. Individudlni plan péce pak vytvaii praveé lékar
a zastupce obce spolecné s opeCovavanym, rodinou apod. Svédsky model vyrazné
napomaha k jasnému urCeni druhu a zpiisobu poskytovani péce a také plnohodnotné

integraci systému podparnych zdravotnich a socialnich sluzeb (Cipkova, et al., 2014).

2.7  Shrnuti

Koordinaci zdravotné socidlni péce je ve vybranych evropskych zemich vénovana
znacna pozornost a v nékterych ptipadech je i legislativné zakotvena. Obdobné postaveni
ma 1 koordinator péce, ktery primarn¢ zabezpecuje jak depistazni Cinnost, tak i samotnou
koordinaci péce. At jiz v rdmci municipalit ¢i dobrovolnickych organizaci, vzdy je dané
pusobeni sméfovana k jednotnému cili. Podpofit osoby v setrvani v jejich pfirozeném
socialnim prostiedi, stimulovat funkci rodiny v péci o své blizké a Setfit vefejné finance.
Bezesporu k cilim patii i distojnost Zivota, respektovani autonomie a posilovani principu

subsidiarity.
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3 Case management

S pojmem case managementu se Vv souvislosti s poskytovanim zdravotné socialni
péce 0 seniory setkdavame v Ceské republice jen sporadicky. Jina je situace napf. v ramci
vykonu socidln¢ pravni ochrany déti, kdy socidlni pracovnik spolupracuje s détskymi
1€kati, psychology, psychiatry, uciteli apod., ktefi pro vykon socidln¢ pravni ochrany déti
mohou zpracovavat odborné posudky a navrhovat eventudlni feSeni nepfiznivé situace
(Solafova, 2013). Jedna se dokonce i 0 povinnost uvedenou v zakon¢ o socialné pravniho
ochran& d&ti.° Dalsi oblasti, kde nagel své uplatnéni, je péce o dusevné nemocné, ktera
zapocala vroce 1995 za holandské spoluprice (,,Projekty regionalni dusevni péce
0 dlouhodobé dusevné nemocné s vyuzitim CM*) (Stuchlik, 2002). Vyuziti CM v praci
s cilovou skupinou osob s duSevnim onemocnénim se vénuje zejména nestatni neziskova

organizace FOKUS.

Dlouhodoba péce, jak jiz bylo né€kolikrat sdéleno, v sobé zahrnuje nastroje v gesci
dvou obori. Ackoli je zdravotné socidlni péce shrnovana do tzv. pomdhajicich profesi,
jejich ptsobnost je odlisna, 1 kdyz se spoleCnym objektem. Jako moznost jejich propojeni
se jevi case management, jehoZ pocatky datujeme od poloviny 70. let 20. stoleti v USA.
Vestejné dobé se rozvijel i Vjinych anglosaskych zemich za tymz tuéelem -
deinstitucionalizace. Situace v oblastech péce o lid (zdravotné a socialni), se v té dobé
potykala s podobnymi problémy, jaké jsou na naSem tzemi diskutovany téméf 25 let.
Jednalo se o nesystémovost, nizkou informovanost o moznostech zdravotné socialnich
systéml, neefektivni alokaci zdrojii a prostiedki péce. Pocatky case managementu byly
cileny pfevazné na osoby s psychiatrickym onemocnénim, dale pak osoby chronicky

nemocné, pozdé&ji i seniory (Solatova, 2013).

6 $ 10 odst. 3, pism. e) ZSPOD: Obecni urad obce s rozsirenou piisobnosti je povinen poradat pripadové
konference pro reseni konkrétnich situaci ohrozenych deéti a jejich rodin, a to ve spolupraci s rodici a jinou
osobou odpovédnou za vychovu ditéte, dalsimi prizvanymi osobami, zejména zastupci Skol, Skolskych
zarizeni, zarizeni poskytovatelii zdravotnich sluzeb, orvganii cinnych v socialni oblasti, organii policie,
statnich zdstupcii, odbornych pracovnikit v oblasti nahradni rodinné péce, poskytovatelii socidalnich sluzeb
a poveérenych osob
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CM je spiSe chapan jako metoda socidlni prace, i kdyz mnohdy ptesahujici do jinych
obori a oblasti. Koordinace sluzeb a provéazeni klienta pfi jejich vyuzivani je tzv.
americkym modelem. Druhym modelem, britskym, je hospodaieni v ramci piipadu
a zabezpecovani dalSich sluzeb s cilem finan¢ni uspory vefejnych prostfedkt (Stuchlik,
2002). Ve Spojenych statech americkych existuje v ramci poskytovani zdravotni péce tzv.
,managed care” téméf se stoletou tradici, jehoz ukolem je koordinovat zdravotni péci
ve vymezené lokalité za ucelem eliminace finan¢nich nakladii vynalozenych na 1écbu.

Nicméné navaznost na dalsi sluzby (socidlni) organizace netesi (Stuchlik, 2001).

3.1  Definice case managementu

Narodni asociace socialni prace (,,National Association of Social Workers®)
definovala CM jako: ,,Proces planovani, vyhledavani, prosazovani a monitorovani sluzeb z
riiznych socidlnich a zdravotnich organizaci ve prospéch klienta. Tento proces umoziuje
socialnim pracovnikim v organizaci/organizacich koordinovat svoje usili v zdjmu daného
klienta skrze profesionalni tymovou praci a tim rozsirovat rozpéti nabizenych sluzeb, které
klient potrebuje. Case management predchazi probléemim plynoucich z fragmentace

sluzeb, fluktuace pracovnikii a nedostatecné koordinace mezi poskytovateli.” (MPSV,

2017).

Jiné zdroje uvadéji, ze CM je koordinovanou ¢innosti podporujici osoby s pfispénim
vSech relevantnich dostupnych zdroji (rodina, socialni sluzby, socidlni zabezpeceni,
zdravotné sluzby, Utady prace CR ¢&i odbornici rozmanitych profesi). Za vedeni CM je pak
odpovédny case manager, ktery vyhodnocuje potieby klienta/pacienta a spolecné

se zainteresovanymi osobami vytvaii individudlni plan (Solafova, 2013).

3.2  Case management v Ceské republice

V soucasné dobé€ neni case management zcela nezndmym pojmem, jen jeSté nenaSel
své uplatnéni napt. v souvislosti s poskytovanim dlouhodobé péce, kdy by jeho aplikace
byla bezesporu legitimni. Zejména v souvislosti s vykonem socialni prace v pfenesené
pusobnosti, kdy socialni pracovnice vykonavaji svoji agendu V terénu, ve zdravotnickych
zafizenich, v oblasti socidlnich sluzeb, nepojistnych davek atd., by mohlo vést

ke kvalitn&jsi a efektivnéjsi dlouhodobé domaci péci.
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Samotny anglicky termin nebyl implementovan do naSeho jazyka. Podle Musila
(in Nepustil, et al., 2013) je nejpiesnéjsim vykladem CM hospodaieni se sluzbami v ramci
ptipadu. Stuchlik (2001) hovoii v souvislosti s praci s 0sobami s dusevnim onemocnénim

0 asertivnim komunitnim pfistupu nebo asertivni komunitni 1é¢bé.

Tymovou metodou socialni prace, kterd je CM velmi podobnd a u nas uzivana,
je ptipadovy proces/piipadova konference. CM muze také byt zcela individudlnim
pfistupem. Agentura pro socidlni zaclenovani na svych webovych strankach déle rozvadi
tymovou formu CM na vnéjsi a vnitini, pricemz k vnéjsi formé uvadi: ,, na reseni situace
klienta se podileji dalsi subjekty, které tvori tym s riiznou mirou zapojeni. “ (Agentura pro

socialni zaclenovani, 2017). CM ma tedy mnoho podob, ale s jednim cilem.

3.3 Vyhody case managementu

Prednosti CM lze chapat jak z uhlu pohledu klienta/pacienta, tak i pro samotné
profesiondly. Mezi nejzdsadnéj$i vyhody patii dostupnost nabizenych sluzeb. K tomu
je zapotiebi vyvinout fungujici systém rtznych kontakti apod. Dal§im pozitivem
je i kontinuita a koordinace péce, které saturuji pozadované potieby cilové skupiny. Jelikoz

je tymem fesen vzdy jeden konkrétni ptipad (case), je zajistén i zcela individualni pfistup.

Metodou CM vzrlsta angazovanost jednotlivych ¢lenti tymi, ktera s sebou pfinasi
zvySovani odbornych kompetenci a autonomie. Dlisledkem je pak narGstajici prestiz dané

profese (Stuchlik, 2001).

3.4  Zasady case managementu
Rapp a Wintersteen (1989) stanovili Sest zasad case managementu. Jedna se vSak
0 principy aplikované pfi praci s 0sobami s dusevnim onemocnénim. Svoji obecnosti je 1ze

vyuzit béhem prace se seniorskou populaci.

e Zaméfit se na zdravé stranky klienta

e Vyzdvihnout vztah case managera a klienta
e Respektovat klientovo rozhodnuti

e Asertivita

e Reagovat na zménu stavu
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e Vyuzivat veSkeré dostupné zdroje

Souhrnné o zasadach mitizeme fici, Ze se jednd o proces, ktery v sobé zahrnuje
dikladné mapovani moznosti a schopnosti klienta, véetné jeho pifani a pozadavku.
Na zaklad¢ ziskanych informaci pak zvolit nejvhodnéjsi formu spoluprace za dodrzovani
lidskych prav a svod. Asertivita spociva v aktivnim pfistupu koordinatora v nabizené
podpofe a depistazni ¢innosti. V souvislosti s poskytovanim dlouhodobé péce seniorim
flexibilné¢ reagovat na zménu stavu (fyzického, duSevniho, mentilniho) a do procesu

zapojovat i osoby blizké (Stuchlik, 2001).

3.5  Case manager

V Ceském jazyce je case manager prekladan jako koordinator podpory.
Tak byl oznacen i v ramci dale zminovaného projektu ,,Podpora neformalnich pecovatelt”.
Jednd se o profesiondla, kterym je nyni v pomdhajicich profesich nejCastéji socidlni
pracovnik. Hlavni ndplni ¢innosti je pomahat klientovi najit cestu z nepiiznivé socialni
situace. M¢l by znat dostupné zdroje k podpoie a efektivné vyuzivat nejen vefejné
prostiedky. Jeho funkce je primarné koordina¢ni. Neni moZné, aby byl odbornikem

na vSechny obory, které se do ptipadového procesu zahrnuji (Solafova, 2013).

Objektem piisobnosti case managera v LTC neni pouze senior, ale jsou jimi ve velké
mife 1 osoby blizké podilejici se na péci. Jednd se o velmi pocetnou skupinu
tzv. neformalnich pecujicich, ktefi se ve velké vétSin€ rekrutuji z fad rodiny. Z vysledkl
projektu ,,Podpora neformalnich pecovateli* byli za cilovou skupinu pozice case managera

oznaceni:

e pecujici osoby poskytujici dlouhodobé péci nejen seniortim
e pecujici osoby, které péci ukoncily
e seniofi
Case manager pracuje v n¢kolika rovindch. V prvni, pocatecni fazi, se zaméfuje
na budovani vztahu s klientem a hodnoceni stavu. V druhé fazi spolupracuje s dal$imi

odborniky (osobami), kteti jsou v kontaktu s klientem, anebo jej né&jakym zplsobem

ovliviiyji. Existuje n€kolik metod, které lze vyuzit v této fazi. Jednd se o facilitovana
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setkani odbornikl ¢i pfipadové konference. V obou piipadech by mél case manager
disponovat dobrymi komunikacnimi a managerskymi schopnostmi (Solafova, 2013;

Stuchlik, 2001).

3.5.1 Kompetence case managera

Cilem CM je jednoznacné funkéné vytvorend spoluprace a koordinace veskerych
dostupnych sluzeb pracujicich s cilovou skupinou. Na potenciondlniho case manegera
jsou tak kladeny obrovské koordinacni naroky pro uplatnéni komunitniho zptsobu

poskytovani zdravotné socialni péce seniorum.

Ve své praci vyuziva ptistupy orientované jak na ptfimou praci s timto okruhem osob,
tak 1 metody manazerské, uréené pro vedeni tymu odbornikd. Pro definovani schopnosti
a dovednosti case managera muzeme vyuzit opét zkuSenosti z oblasti podpory osob
S duSevnim onemocnénim a SPOD. Zde je case manager odpovédny za vedeni celého

piipadového procesu.

Jasné¢ vymezené kompetence muzeme nalézt Vv Narodni soustavé povolani
pro koordinaéniho pracovnika v socialni oblasti. Socialni pracovnici, respektive
ziizovatelé, pracujici v socialnich sluzbach a na ufadech obci a krajii, maji zakonnou
povinnost koordinovat sluzby péce (Zakony o obcich, 0 krajich a 0 socidlnich sluzbach).
Z tohoto divodu se vymezené kompetence ve jmenovaném zdroji jevi jako optimalni.
Jedna se 0 schopnost efektivni komunikace, kooperace, planovani, leadershipu, flexibility,

samostatnosti a feSeni problémut (Narodni soustava povolani, 2017).

3.6 Shrnuti

CM je soucasné nastrojem a metodou k efektivnimu zplsobu feSeni nepfiznivé
socialni situace. Nejvice zkuSenosti s CM je v oblastech péfe o duSevné nemocné
asocidlné pravni ochrany déti. Pro koordinaci zdravotné socidlnich systému péce
0 seniorskou populaci ma nejlepsi predpoklady asertivni komunitni pfistup se zapojenim

veSkerych zainteresovanych stran.
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4 Aktéri dlouhodobé péce

PéCe o seniora se sniZzenou sobéstacnosti je multidisciplinarni zalezitosti. Tak, aby
péce o tuto cilovou skupinu byla co nejvice efektivni, musi se na ni podilet nékolik
subjekt. Na tom se shodne vétSina aktérti dlouhodobé péce. Ti byli ndvrhem vécného
zaméru zakona o dlouhodobé =zdravotné socidlni péci a Expertnim panelem
pro dlouhodobou péci identifikovani jako Ministerstvo prace asocialnich véci,
Ministerstvo zdravotnictvi, Utad prace CR, Okresni zprava socialniho zabezpeéeni, Kraje,
krajské urady, obce, obecni uiady obci s rozsifenou pusobnosti, poskytovatelé¢ zdravotnich
a socialnich sluzeb, osoby s potfebou dlouhodobé péce a zdravotni pojistovny (MPSV,

2011; MPSV, 2012). Do této skupiny vsak zcela urcité patii i neformalni pecovatelé.

V ramci projektu ,,Podpora neformalnich pecovatelti* byly stanoveny odhady tykajici
se zajmu a moci vybranych aktérd na zavedeni pozice case managera znazornéné grafem
¢. 3. Zvysledl je zifejmé, ze piredev§im Ministerstvo prace a socidlnich véci méa vysoky
zdjem na zavedeni pozice case managera stejné tak jako osoby, o které je pecovano
a pecujici osoby. Ty vSak maji jen velmi malou moc na jejim ustanoveni (Geissler, a dalsi,

2015).

Graf 3 Grafické znazornéni analyzy aktéri dlouhodobé péce

velkd Yy
e MPSV
o MZ
o Obce
o Kraje o NNO
Moc "
e UP
Osoby, o které je pefovano
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Zdroj: Geissler et al., 2015d

36



ey

Kalvach (2014) oznacil za funk¢ni systém sluzeb a podpory seniord zijicich
v komunité¢ a vyZadujicich dlouhodobou péci takovy, ktery se sklada z dostupnych
relevantnich sluzeb, jako jsou vSeobecni prakti¢ni 1ékati, mistni ufady (odbory socialnich
véci obecnich tfadd II. a III. stupng), Utady prace CR, mistni zdravotni a socialni sluZby,
nestatni neziskové organizace, dobrovolnici, neformalni pecujici, ale i okolni obce

a krajsky ufad.

Expertni panel pro dlouhodobou péc¢i pak navrhl zpusob ftizeni LTC, ktery
znazornuje tabulka ¢. 1. Jednotlivé aktéry a jejich vstup do koordinované podpory jsou

popsany v nasledujicich kapitolach.

Tabulka 1 Navrh Fizeni dlouhodobé péce

¥
@

Zdroj: Valkova, 2015

4.1  Ministerstva

Zejména Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socialnich véci jiZ nékolik
let spolupracuji na tvorbé politiky k nalezeni konsenzu v této oblasti. Jednim z vystupi
je napt. Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017.
Ten deklaruje, ze stézejni prostiedky k zajisténi kvalitni péce o seniory je flexibilita

a prostupnost jak zdravotnickych zafizeni, tak socidlnich sluzeb s maximalni participaci
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rodiny. Pravé rodina, jakozto skupina neformdlnich pecujicich, by méla zaujimat
principialni postaveni, tzv. neformalni péci. Zameérem NAP je investovat do vzdélavani
apodpory neformalnich pecujicich ke zvySeni jejich kompetenci, coz povede
ke zkvalitnéni tohoto specifického druhu péce, redukci nakladim pro zdravotni a socialni

systém, ale také nizSimu vyskytu zdravotnich komplikaci (Dvorackova, 2012).

V minulosti prob¢hlo jiz nckolik bipartitnich jednani, které vSak stale potvrzuji
zhruba 25 let existujici jakousi resortni dvojkolejnost, jejimz dusledkem je neefektivni
vynakladani prostfedkii obou systému podilejicich se na dlouhodobé péci o seniory.
Mnohdy dochazi k dublovani nebo opacné k negativnim kompetenénim konfliktim, kdy

senior propada jak sitem socialniho systému, tak i zdravotniho (Kalvach, 2014).

Navrh vécného zaméru zédkona o dlouhodobé zdravotné socidlni péci, resp. jeho
divodova zprava, reagoval na Programové prohlaseni vlady ze dne 4. srpna 2010.
Tase vtomto prohlaSeni zavazela mimo jiné i k vymezeni, dostupnosti a podpoie
dlouhodobé, zdravotné socidlni péce. V soucasné dob& vsSak bylo od tvorby zékona
o0 dlouhodobé péci ustoupeno, jelikoz by tuto oblast, dle Legislativni rady vlady, mély
upravovat stavajici zakony ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a ¢. 108/2006 Sb.,

0 socidlnich sluzbach, respektive jejich novely.

Ministerstvo prace a socidlnich véci je zdsadnim aktérem v jedndni o ustanoveni
koordinatora zdravotné socidlnich systémui. Ve spolupraci s Fondem dal§iho vzdélavani
v ramci projektu ,,Podpora neformalnich pecovateli pojmenovava dilezitého aktéra
dlouhodobé zdravotné socialni péfe jako koordinatora podpory. Jak jiz bylo popsano
v kapitole &. 2.3 (Soucasny stav dlouhodobé péce o seniory v Ceské republice), je termin
podpora ve vztahu K piijemctim péce dastojnéjsi a soucasné pojima Sirsi pojeti tohoto
ucelené¢ho konceptu. Zejména pojem ,,péce* v feci zdkona o socidlnich sluzbéch je jasnym
vymezenym typem poskytovani potfebné pomoci, a vSak v pojeti dlouhodobé péce
by tento termin mohl mit své limity, jelikoZ socialni systém Ceské republiky je podstatng

rozsahlejsi.

Ministerstvo prace a socialnich véci v ramci pracovni skupiny ,,PéCe o seniory*

pomérné hluboce roli koordinatora diskutovalo. Do debaty byli zapojeni i zéastupci
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realiza¢niho tymu projektu ,,Podpora neformalnich pecovateld®. Dle vystupt ,,Studie
0 vyznamu zavedeni koordinatora podpory pro pecujici osoby a osoby odkazané na pomoc
druhych* by mél byt nejprve jasné vymezeny okruh osob, kterym by koordinator podpory
poskytoval své sluzby a poté pravné¢ vymezena pozice koordinatora. Cilem této nové
pracovni pozice by mélo byt propojeni zdravotnich sluZzeb se socialnimi, které je v Ceské

republice stale nedostateéné (TomeSova, et al., 2015).

I Ministerstvo zdravotnictvi, jak bylo vySe popsano, je aktérem dlouhodobé péce.
Stejn¢ jako byly snahy ze strany Ministerstva prace a socialnich véci zavést uceleny
koncept dlouhodobé zdravotné socialni péce, tak i Ministerstvo zdravotnictvi zapocalo
praci, spoleéné¢ s MPSV na névrhu zédkona o koordinované rehabilitaci tykajici se osob
se zdravotnim postizenim. Teze (navrh) pravni upravy ze dne 31. 10. 2013 ptedklada
nutnost zavedeni systému ucelené rehabilitace u opravnénych osob, kterymi jsou osoby
S dusevnim, mentalnim nebo smyslovym handicapem a osoby timto postizenim ohrozZené.
Jedna se o osoby, jimz postizeni v kombinaci s bariérami muze branit inkluzi. Tedy
jak 0 jedince se ziskanym, tak i vrozenym handicapem. Zcela opravnéné sem patii i
seniofi, ktefi vlivem degenerativnich zmén organismu, patficich k procesu starnuti,
neodmyslitelné patii. I zde je pocitano se ziizenim pozice koordinatora, a to bud’to pomoci
systétmu socialnich sluzeb v odbornych socidlnich poradnach, anebo zavedenim
rehabilitacnich koordina¢nich center jednotlivych kraji. Jeho kompetence by mély sahat
do zdravotné socialnich obord. Jedna z jeho moznych forem by mohla navazovat na pozici
zdravotné socialniho pracovnika (TomesSova, et al., 2015), jehoz Cinnost je jiz vymezena
Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovniki § 9. V fe¢i navrhovaného zakona o koordinované rehabilitaci by se jednalo
0 ustanoveni roli koordinatora a kontaktniho pracovnika, ktefi by poskytovali odborné
poradenstvi, zabezpeCovali pribéh komplexni rehabilitace a uplathovani prav
a opravnénych zajmu. Cilem jejich prace by tak méla byt i podpora péfe v domacim
prostiedi a zvySeni dostupnosti a informovanosti o zdravotnich a socialnich sluzbach

(Tomesova, et al., 2015).
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Expertni panel pro dlouhodobou pé¢i navrhl, aby MPSV zastivalo ptfedev§im
koncepcni a metodickou Cinnost, kterd by méla byt v oblastech komunitniho planovani,

vzdélavani, definovani standardua a alokaci finan¢nich a dalSich zdroji (Valkova, 2015).

4.2  Kraje aobce
Obce, jakozto zakladni subjekty vefejné spravy, maji vymezeny své zakladni

povinnosti vztahujici se k péc¢i o své obCany témito relevantnimi zakony:

e zakon €. 129/2000 Sb., o krajich
e zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich

(resp. zékon €. 131/2000 Sb., o hlavnim mésté Praze)
e zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Klicové postaveni obci spofivd ve spravé vetejnych statkii a infrastruktury
souvisejicich s kvalitou zivota a soudruznosti spole¢nosti. Zakon o obcich uklada v § 35
obcim pecovat a vytvaret podminky pro rozvoj socidlni péfe pro uspokojovani potieb
svych obCanl zejména v oblastech bydleni, ochrany a rozvoje zdravi, dopravy a spoj,
informovanosti, vychovy a vzdélavani, celkového kulturniho rozvoje a ochrany vetejného
pofadku. Kraje a obce maji, mimo jiné, i zajistit koordinaci poskytovani socidlnich sluzeb:
,,na uzemi svého spravniho obvodu koordinuje poskytovani socidalnich sluzeb a realizuje
cinnosti socialni prdce vedouci k reSeni nepriznivé socialni situace a k socidlnimu
zaclefiovani osob; pritom spolupracuje s krajskou pobockou Uradu price a krajskym
uradem* (Zakon ¢. 108/2006 Sh., § 92). Zakon o socialnich sluzbach téz uklada krajim
aobcim povinnosti k zajisténi potieb svych oblanl: ,, zjistuje potreby poskytovani
socialnich sluzeb osobam nebo skupindam osob na svem uzemi, zajistuje dostupnost
informaci o moznostech a zpusobech poskytovani socialnich sluzeb na svém uzemi,
spolupracuje s dalSimi obcemi, kraji a s poskytovateli socialnich sluzeb
pri zprostredkovani  pomoci  osobam, popripadé zprostiedkovani  kontaktu mezi
poskytovatelem a osobou (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §§ 94, 95) a dalsi. Z citované legislativni
upravy vyplyva, ze obce a kraje by se mély na zfizeni pozice koordindtora a jeji

implementace jednoznacné podilet, nicméné jeji konkrétni definici v téchto zakonech

40



nenalezneme. Muzeme se pouze domnivat, Zze by koordinator mohl byt efektivnim

nastrojem k plnéni citovanych §§ zédkona o obcich a socialnich sluzbach.

Z vyzkumu, ktery probihal vramci projektu ,,Podpora neformalnich pecovatelt‘
formou on line dotazniki mezi kraji Ceské republiky a jehoZ cilem bylo zmapovat postoje
Kraji a obci k oblasti poskytovani neformalni péce, bylo zjisténo, Ze je pro vétSinu
marginalnim. Z toho Ize dovodit, Ze 1 zdjem na zfizeni pozice koordinatora podpory,
je ovlivnén timto smyslenim. Ucastniky kulatych stolti v rdmci zmifiovaného projektu,

vsak byla role obci k zavedeni pozice koordindtora vyhodnocena jako prioritni.

Dalsi povinnosti kraji (obcim se ukladd pouze moznost), uloZenou zikonem
0 socidlnich sluzbach, je ,zpracovat strednedoby plan rozvoje socialnich sluzeb
ve spolupraci s krajem, poskytovateli socidlnich sluzeb na uzemi obce a za ucasti osob,
kterym jsou poskytovany socialni sluzby“. Obce nemuseji zpracovavat tento strategicky
a efektivni nastroj podpory, kterym by mohly pfedchazet resortismu, a vedl by k podpoie

integrace zdravotné socidlnich systémd.

V kompetenci obci, respektive obecnich ufadl obci s prenesenou pliisobnosti, je také
vykonavat terénni socidlni praci a poradenstvi, v€etné zajiSténi koordinace poskytovani
socidlnich sluzeb a dale ,,na zdkladeé oznameni poskytovatele zdravotnich sluzeb zjistuje,
zda je nezbytné poskytnout osobé umisténé ve zdravotnickém zarizeni sluzby socialni péce
a zprostredkovava moznost jejich poskytnuti; v pripade, Ze nelze sluzby socialni péce osobé
poskytnout, sdéluje neprodlené tuto skutecnost poskytovateli zdravotnich sluzeb, v jehoz
zdravotnickém zarizeni je osoba umistéena‘ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 92). Timto de facto
zakon umoznuje koordinaci poskytovani, respektive zajisténi navaznosti socialnich sluzeb

na sluzby zdravotni.

Obec, jakozto dilezity aktér posilovani a péstovani soudrZznosti komunity, je tedy
I ze zakonnych dtvodi logicky nedilnou soucasti koordinace dlouhodobé péce.
V souvislosti stimto byla ucastniky kulatého stolu projektu ,,Podpora neformalnich
pedovateli“ diskutovana delimitace agendy nepojistnych socialnich davek z Utadu prace

CR zpét do kompetenci obci II. a III. typu, jak tomu bylo pied rokem 2012. Soudasny stav
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totiz rozdéluje agendu nepojistnych davek a socidlni prace mezi dvé riizné instituce.
Opctovné slouceni by mélo zvysit jejich dostupnost a efektivitu podporujici komplexni
charakter (TomeSova, et al., 2015). Po vzoru Svédska by tak obec mohla vytvaiet
podminky pro praci koordinatora. I Expertni panel pro dlouhodobou péci oznacil kraje a
obce za subjekty fizeni dlouhodobé péce, kde je krajim navrhovéno zfidit specializovana
komunitni centra za pomoci care manager a obcim koordinatory komunitni péce v ramci

komunitnich center pro zajisténi sluzby LTC (Valkova, 2015).

4.3  Utad prace CR

V systému dlouhodobé péde je postaveni Utadli prace CR od roku 2012 klidové.
S ucinnosti zakona ¢. 73/2011 Sb., o ufadu prace doslo k reorganizaci, v ramci niz vznikla
I kontaktni pracovisté a krajské pobocky zabezpecujici agendu nepojistnych davek vcetné
pfispévku na péci. Informace o Zadatelich a pfijemcich pifispévku na péci a dalSich
nepojistnych davek, jsou pro ¢innost koordinatora zasadni. Vyhodou umisténi koordinatora
pod Utady prace CR jsou predev§im informace o osobach evidovanych v softwaru
OK Stat, do kterého jini aktéfi (obce a kraje) maji jen omezeny pfistup. Tyto informace
by vsak mohly slouzit pro potieby sestavovani stfednédobych plant rozvoje socialnich
sluZeb a depistaze. Jednotny informacni systém préce a socialnich véci (JISPSV) umoziuje
tyto informace ziskat, ale pouze za dodrzeni anonymizace osobnich udaji. Jednim
ze systémovych feseni pro ucely pozice koordinatora se jevi zpfistupnéni databaze v plném
znéni pro socialni pracovniky obci a kraji tak, aby mohly napliiovat povinnosti vyplyvajici
ze zakonl o obcich, krajich a socialnich sluzbach uvedenych v kapitole ¢. 4. 2 (Kraje

a obce).

4.4  Zdravotni péce
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou stézejnimi aktéry dlouhodobé péce. Formy
poskytovani zdravotni péce jsou rtizné, a to pobytové, ambulantni i terénni. VSechny

tf1 zminované formy by mély byt zahrnuty do koordinace zdravotné socialnich systémil.

Rozvoj technologii a pfisun novych poznatki vede krozmachu tzce
specializovanych medicinskym obort. Na tukor toho dochazi i k nekoordinovanosti

poskytovani zdravotni péCe samotné. Dilkazem je polypragmazie nebo duplicitni uzivani
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1€kt predepsanych riznymi specialisty. Soucasna medicina nedokaze efektivné pracovat

s polymorbidnimi pacienty/seniory (,,geriatric frailty“7

). Nyn¢jsi zdravotni systém
zaloZeny na modelu ,,disease-oriented*® nedostatecné reflektuje potfeby seniord s riiznymi
formami disability tak, aby si dokdzali udrzet funkéni zdravi, distojnost, sobéstacnost,

kvalitu zdravi a ptitom se citili bezpe¢né (Kalvach, 2014; Dvotackova, 2012).

V souvislosti s koordinaci zdravotné socialnich systému v téze zakonu, konkrétné
V § 46 odst. 1 pism. ¢) uklada poskytovatelim zdravotni péce povinnost: ,,aby byl pacient
informovan o dalsich zdravotnich sluzbach a dalsich moznostech socialnich sluzeb, které
mohou zlepsit jeho zdravotni stav, zejména o moznostech socidlni, pracovni a pedagogické
rehabilitace”“. Zda dochazi ze strany zdravotnického personalu k napliiovani této
povinnosti je otazkou, jelikoz jejich odborné kompetence nesahaji do oblasti poskytovani

socialni péce.

Zdravotni péfe poskytovand v domdcim pfirozeném socidlnim prostiedi
je neinstitucionalni variantou luzek nasledné péce, kde jsou pievazné hospitalizovani
pacienti s chronickymi obtizemi. Témto pacientim je vétSinou poskytovana péce tykajici
se 1écby chronickych ran nebo péce léCebné rehabilitace. Aktéry dlouhodobé péce
poskytované v piirozeném socialnim prostiedi seniora z oblasti zdravotnictvi jsou pak
pfedev§im vSeobecni prakticti 1ékafi, vSeobecné sestry, zdravotnicti asistenti,
fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Své misto by zde jisté€ nasli i nutri¢ni terapeuti a komunitni

sestry. Prakticti vSeobecni 1€kati a 1ékafi specialisté samoziejmé take (Valkova, 2015).

4.4.2 Vseobecna sestra
Domaci péci vnaSich podminkach vykonava vseobecna sestra s odbornou

zpusobilosti (925), kterd je rozdélena do 4 kategorii podle potfebnych ukonli a Casu

7 Je to synonymum kiehkosti reprezentované vice priznaky a symptomy, jako je pokles svalové hmoty,
slabost, unavnost, Spatnd tolerance zatéze ¢i zpomalend motoricka aktivita. U Seniorit Zijicich v ustavech je
vyskyt jeste vyssi. Frailty je stav poklesu az vycerpani fyzickych rezerv organizmu a zvysené vulnerability
ke vsem druhiim stresu — tyto stavy, od akutni infekce pres zhorSeni hospitalizaci, mohou identifikovat
jedince, U nichz bude sniZend tolerance ke vSem invazivné medicinskym intervencim obecné” (Rockwood,
2004).

¥ Model orientovany na chorobu.
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stravené¢ho u pacienta. VSeobecnd sestra v dlouhodobé péci v domécim prostiedi vykondva
tzv. domaci péci plné hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi. Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach § 10 odst. 1 pism. b) stanovuje domaci péci ,jako péci
poskytovanou ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta, kterou je oSetrovatelskda péce,
lecebna rehabilitacni péce nebo paliativni péce. Domaci péci vykonava vseobecnd sestra,
detska sestra, Zenska sestra s odbornou zpiisobilosti dle zakona ¢. 96/2004 Sb., vyhlasky
5572011 poskytuji domdaci zdravotni péci na zaklade indikace oSetiujicitho lékare u klientu,
kteri jsou plné, nebo castecné zavisli na pomoci druhé osoby, u nichz je nutné zajistit
pokracovani dlouhodobé i nasledné péce, nebo doléceni z ditvodu chronického i akutniho
onemocneéni“. Domaci péfe miize byt poskytovana i nékolik mésicii a let a vyrazné
ptispiva ke zkvalitnéni Zivota piijemcti. VSeobecna sestra se specializaci v geriatrickém
oSetfovani (geriatrickd sestra) je Uzce specializovanym odbornikem se zaméfenim na péci
o seniorskou populaci. Ma vysoké kompetence k posouzeni stavu geriatrického pacienta
z osetfovatelského pohledu a je opravnéna vést tym nelékatského tymu dlouhodobé péce,

ale 1 komunitnich sluzeb (Valkova, 2015).

Doméci péce, kterou vykonavd vSeobecnd sestra s odbornosti 925, muze
byt poskytovana pouze na zdkladé indikace l¢kate. Tim je bud’ vSeobecny prakticky 1ékar,
nebo oSetiujici lékar. OSetiujici Iékat je opravnén vystavit poukaz na doméci péci max.

po dobu dvou tydnii (Narodni centrum domaci péée Ceské republiky, 2017a).

4.4.3 Lékar

Lékari, kteti mohou ordinovat domaci péci, se déli v pfistupu k ni na dv€é skupiny.
Jedni v ni spatfuji jakousi miru konkurence a druzi ji naopak velice vitaji. Povazuji
Ji zarozsiteni svych moznosti v péfi o své pacienty. Motivace lékart k predepisovani
domaéci péce je ovlivnéna dvéma aspekty, a to ekonomickym a administrativnim. Kapita¢ni
platba za pacienta vedeného v ordinaci vSeobecného praktického 1ékafe je hrazena
pojistovnou 1V dob& hospitalizace. Lékafi tak nevznikaji naklady na péc¢i o takového
pacienta, piestoze mu je poskytovana zdravotni péce jinym zpisobem. Oproti tomu

poskytovani doméci péde naklady 1ékattim ptinasi (Cipkova, et al., 2014).
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Stejné tak jako vSeobecné sestry s odbornosti 925, tak i samotny lékat (vSeobecny
prakticky 1ékar) miize své pacienty navstivit V jejich domacnosti. Jedna se tzv. navstévni
sluzbu dle 4 § zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Ze statistickych udaja
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR ale plyne, Ze je tento ukon ze strany
1ékaiG poskytovan stadle mén¢. Zatimco v roce 2007 dany ukon lékati vykazali zdravotnim
pojistovnam v absolutnim poc¢tu 1 432 914, v roce 2010 to bylo uz jen 920 334, v roce
2012 pak 807 261 a v roce 2016 pouze v 660 989 piipada (NZIS Report, 2017).

Osetiujici 1€ékar (vSeobecny prakticky Iékar i 1€kat specialista) byva vétSinou prvni
osobou, ktera identifikuje potiebu zavedeni dlouhodobé péce u svého pacienta. Byva také
tim, kdo tuto skutecnost sdéluje i blizkym osobam, avSak neni to jeho zdkonnou
povinnosti. A pifi tom Iékaf stile predstavuje, zejména pro starSi generaci, autoritu,
na kterou se pravideln¢ lidé obraceji. Kontakt a spoluprace Iékafe a koordindtora

by prispéla k v¢asnéjsi a efektivnéjsi podpoie seniora v setrvani v domacim prostiedi.

| v ramci projektu ,,Podpora neformdlnich pecovateli byl nékolikrat ze strany ¢lenti
fokusni skupiny oznacen prakticky l€kat jakozto osoba, u které by pecovani a pecujici
hledali otazky tykajici se podpory pii pecovani v komunité¢ (TomeSova, et al., 2015).
Cinnosti praktického vieobecného lékaie viak toto nezahrnuji, nicméné je potieba s danou

informaci pracovat a vyuzivat ji v ramci dlouhodobé péce o seniory.
4.4.4 Komunitni sestra

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelickd v ramci rozsahlého projektu s nazvem
»Pecuj doma“ zdlraznuje funkci komunitni sestry. Napi. vroce 2015 vySla publikace
snazvem ,Jak zlstat déle doma?“, kterou vydal Institut diistojného starnuti Diakonie
Ceskobratrské cirkve evangelické, kde je postaveni komunitni sestry spatfovano
Vv koordinaci sluzeb, zajistovani informaci a v€asné pomoci (PeCuj doma, 2017).
Ta je Vyhlaskou ¢&. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki definovana v § 59 takto: ,Vykondvd Ccinnosti podle § 54
pri poskytovani primdrni péce, integrované péce a preventivné zamérené osetrovatelské

péce o jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim socialnim prostredi /... Muze
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bez odborného dohledu a bez indikace komplexné analyzovat zdravotni a socidlni situaci
Jednotlivce ve viastnim socidlnim prostiedi nebo skupiny obcanii z hlediska koordinace
poskytované zdravotni a socialni péce, vSechna vhodna zarizeni zdravotni a socialni péce
a koordinovat poskytovanou integrovanou péci, komplexné analyzovat zdravotni a socialni
situaci pacientit a osob blizkych z hlediska oSetrovatelske péce, realizovat poradenstvi
pro skupinu obcanit ve spolupraci s odpovednymi organy; bez odborného dohledu
na zaklade indikace lékare nebo odborného pracovnika v ochrané a podpore verejného
zdravi v rozsahu své odborné zpusobilosti vypracovdavat hodnoceni zdravotnich rizik
Jednotlivce ve vlastnim socialnim prostredi nebo skupiny obcanii a sestavovat priority
pri jejich Feseni na zaklade epidemiologickych a statistickych dat a vysledkii vyzkumii,
pripravovat a organizovat preventivni prohlidky, vySetieni a ockovani. Z legislativniho
zakotveni komunitni sestry je zfejmé, Ze jeji Cinnost je spiSe orientovana
na oSetiovatelskou péci, i kdyz v pfirozeném socialnim prostfedi seniora. Je otazkou
zda zdravotnicky pracovnik dokaze provést socidlni Setfeni v celé své Sifi a nasledné
navrhnou nejefektivnéj$i zplsob feSeni nepfiznivé socidlni situace. Nutno vSak dodat,
ze i véeny navrh zakona o dlouhodobé zdravotné socidlni pé¢i navrhoval ustanovit
komunitni sestru, jakozto zaméstnance obce, ktery by mél identifikovat objekty
dlouhodobé péce a zajiStovat pak vhodnou zdravotné socialni pé¢i (MPSV, 2011; MPSV,
2011).

445 Zdravotné socialni pracovnik

Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika stanovuje Vyhlaska o &innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnika ¢. 55/2011 Sb., v § 9:
wprovadeét socialni prevenci, vcéetné depistazni cinnosti, zamérenou na cilené a vcasné
vyhledavani jedincii, kteri se v diisledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou
ocitnout nebo se jiz ocitli v nepriznivé socialni situaci, provadet socialni Setreni u pacientii
a posuzovat zZivotni situace pacienta ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, podle
potieby objektivizovat rozbor socialni situace navstévni sluzbou v rodinach, na zaklade
spoluprace s organy verejné spravy, popripade dalsimi subjekty a o zjistéenych
skutecnostech zpracovavat zprdavu o posouzeni Zivotni situace pacienta, sestavovat plan

psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta, vietné rozsahu, druhu a potreby
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socialnich opatieni, ve spolupraci s dalsimi zdravotnickymi pracovniky tato opatreni
realizovat, zajistovat socidalné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho
nasledkiim, ucastnit se integrace pacienti, kteri takovou pomoc potrebuji v dusledku
chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych socidalnich
vztahii nebo jinych prekazek do spolecenského prostredi; k aktivni ucasti na této integraci
ziskavat pacienty a jejich socialni okoli, v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat
¢innosti pri pripravé a organizaci rekondicnich pobytii, v rozsahu své odborné zpiisobilosti
vykonavat ¢innosti pri pripraveé propusténi pacientu, vcetné zajisteni dalsi péce a sluzeb, v
pripadé umrti pacientit provadeét odborné poradenstvi v socidlni oblasti; u osamelych

zemrelych pacientii zajistovat zalezitosti spojené s umrtim.

Kompetence zdravotné socialniho pracovnika jsou Siroké a zasahuji do obou
systému. Z legislativné deklarovanych odbornych kompetenci vyplyva jeho potencionalni

umisténi na pozici case managera.
45  Socialni péce
45.1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik ma taktéZ legislativné vymezeny své kompetence. § 109 zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach uvadi: ,,Socidlni pracovnik vykonava socialni
Setreni, zabezpecuje socialni agendy vcetné FeSeni socialné pravnich problémii
V zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidalné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné Ccinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni cinnost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje
a koordinuje poskytovaini socidlnich sluzeb. Z citace ze zakona o socialnich sluzbach je
zfejmé, Ze socialni pracovnik je jednou z osob, ktera je plné kompetentni k participaci na
systtmu LTC, a to nejen v domacim prostfedi. Jeho ¢innost je vSak tzce zamérena na

socialni aspekty zivota bez piimé navaznosti na zdravotni péci.
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Case management vsak byvéa nastrojem a metodou jeho prace. Tyto dovednosti
Ize pfenést do systému koordinace zdravotné socialnich systémi V oblasti pée o seniory

V pfirozeném socialnim prostredi.

4.6  Neformalni pecujici
Spole¢nost ma piijimat stafi jako piirozenou realitu a starSi subpopulaci jako svou
neodd¢litelnou soucast (Polednikova, 2006). Stary clovék je soucasti rodiny, ktera

je zakladni jednotkou lidského spolecenstvi.

MozZnost setrvat se svymi blizkymi 1 v zdvérecné etapé zivota umoziuje seniortim
vice saturovat jejich Zivotni potieby. Rodinu Ize chapat jako nejdulezitéjsi faktor v pomoci
seniorim vyrovnat se s problémy pfichazejicich s vékem (Hrozenska, et al., 2013),
atonejen zdravotnimi, ale 1 socidlnimi a ekonomickymi zejména pfi ztraté¢ Zivotniho

partnera.

Neformalni pecujici v nasi republice jsou pocetnou skupinou pecujicich, ktera
vstupuje do procesu poskytovani dlouhodobé péce v domacim prostredi. Oproti jasné
vymezenym kompetencim jak zdravotnich, tak i socialnich systémt ji nemtizeme piitadit
ani k jednomu z uvedenych aktéri. Nicméné ji nelze odepiit jeji zasadni roli v péci

0 seniorskou populaci (Kalvach, 2014).

Ze srovnani neformalnich poskytovatelii péce podle vztahu k piijemci ve vybranych
zemich jednoznaéné vyplyva jejich dulezité postaveni (viz tabulka ¢&. 2). Podpora
neformélnich pedovatelii je viak v sou¢asné dobé v Ceské republice ze strany statu nizka,
I kdyz pecujici (fyzickd osoba) muze byt napt. zvlastnim piijemcem piispévku na péci

nebo dlouhodobého osetiovného® (Wija, 2012).

? (nejdiive viak v 1. pololeti 2018)
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Tabulka 2 Neformalni pecovatelé podle vztahu k piijemci péce (podil v %) ve véku 50
let a vice.

STAT PARTNER/ RODIC PRIBUZNY PRITEL
MANZEL(KA)
Rakousko 36,3 34,7 14,7 16,8
Belgie 33,7 40,4 16,6 23,4
Cesko 27,5 11,2 33,0 16,2
Dansko 39,7 41,3 15,9 20,9
Francie 31,8 40,5 19,6 13,7
Némecko 34,9 442 13,0 21,5
Recko 33,2 35,2 14,9 14,7
Irsko 28,5 35,2 22,4 18,8
Italie 23,1 36,2 22,6 24,1
Nizozemsko 27,4 46,9 17,2 24,7
Polsko 33,8 10,6 27,9 8,0
Spanélsko 28,0 39,9 20,6 10,9
Velka Britanie 34,1 32,2 5,4 27,4
Svédsko 26,5 485 19,5 18,1

Zdroj: Wija, 2012

Ze stejného projektu vzeSla vysokd angazovanost neformdlnich pecovatelt
pro ziizeni koordinatora podpory. Hlasy této pocetné skupiny aktéri dlouhodobé péce
opakované kritizovaly nedostateény pfisun patficnych informaci pro zabezpecCeni péce

v domécim prostiedi a nesystémovost jejich propojeni.

4.7  Nestatni neziskové organizace

Postaveni nestatnich neziskovych organizaci je ¢im dal tim vice pevnéjsi a je béznou
soucasti nasich zivotd. Své aktivity zamé&fuji i do oblasti zdravotné socialnich. Ugelem
zalozeni a podpory nestdtni neziskové organizace je sluzba sméfujici k vefejnému

prospéchu (Skovajsa, 2010).

U nas se v oblasti péfe a podpory Zivota seniorii v jejich pfirozeném socidlnim
prostiedi angazuje napt. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické a Asociace
poskytovatelll socialnich sluzeb. Tyto organizace nabizi laické vefejnosti edukacni
materidly obsahujici informace tykajici se jak praktického poskytovéani péce, tak i odkazl

na dalsi navazné sluzby. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické pofada také seminaie
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pro laické pecujici, kde probiha vyuka zakladli oSetfovatelstvi, ale i pfedavani socialné

pravnich znalosti.

Zejména projekt ,,Pecuj doma* je prikopnikem implementace konceptu dlouhodobé

péce 0 seniory v domacim prostiedi, resp. integrace zdravotné socidlnich systémd.

4.9 Shrnuti
Z vyjmenovanych aktéri je evidentni, Ze se jedna o velky pocet profesionalu, ale
i laikid, ktefi jsou zainteresovani do procesu poskytovani LTC v pfirozeném socialnim

prostiedi seniora.

Senior do systému LTC poskytované v domacim prostiedi mize vstoupit z nékolika
stran. Zde je zasadni angazovanost jak samotného seniora, tak veskerych vyse uvedenych

aktért. Proto je bezesporu zasadni nejprve explicitné definovat okruh osob case managera.
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5 Uvod do kvality v dlouhodobé péci
Kvalité ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach je dnes vénovana velkd pozornost.
Oba systémy maji nastaveny procesy, kterymi je kvalita poskytovanych sluzeb

zabezpecovana.

5.1  Legislativni ramec kvality — socialni péce

Kvalita poskytovani socidlnich sluzeb je zakotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach a je poskytovatelim uklddana § 88 pism. h). Samotné standardy
kvality socialnich sluzeb jsou uvedeny ve Vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Relevantni pro zabezpeceni navaznosti

sluzeb je predevsim standard &. 8.

5.2  Legislativni ramec kvality - zdravotni péce

Zdravotni sluzby maji v oblasti kvality téz zakonnou povinnost ve smyslu ustanoveni
§ 47 odst. 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb
je rovnéz povinen Vv ramci zajisténi kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb
zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. Externi hodnoceni kvality je zalozeno

ryze na principu dobrovolnosti.

Specifické postaveni dlouhodobé péce, kdy je sluzba poskytovana vice subjekty,
je obtizné dnesnimi systémy hodnotit jeji kvalitu. O to vice v ramci poskytovani zdravotné
socialnich sluZzeb v pfirozeném socialnim prostfedi seniori. Sdruzend akreditani komise
(SAK) reflektovala soucasny demograficky vyvojovy trend a vroce 2009 vydala
»Akreditacni standardy nasledné péce aplikovatelné téz na péci dlouhodobou, které byly
0 Sest let pozdé&ji aktualizovany. I kdyz se jednd o standardy urcené pro lizkova
zdravotnickd zafizeni, zohlediiuji dalSi ndvaznost sluzeb ve smyslu poskytovani domaci

pée. Predevsim standardy oblasti dostupnosti a kontinuity pée (¢. 3'') a diagnostické

10 K ritérium 8a), kritérium 8b) kritérium 8c)
Y Standard ¢. 3. 5, Zarizeni spolupracujes poskytovateli ambulantnich zdravotnickych sluzeb, s lékaFi
primdrni péce, agenturami domdci péce a komunitnimi sluzbami zdravotnickymi a socidlnimi s cilem zajistit
svym pacientum vcéas a spravnée dalsi peci.
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ixa (% Al2y f o e T . , .. .
péce (€. 4°°) jsou pravé témito nastroji. Ucelem jmenovanych standardl je zabezpecit
pacientim ambulantni a terénni navaznost na lizkova zatizeni za ucelem zkvalitnéni Zivota

ve svém piirozeném socialnim prostiedi a zabranit také mozné rehospitalizaci (SAK,

2014).

5.3 DalSi moZnosti Fizeni kvality dlouhodobé péce

Existuji i jiné modely zavadé&jici kvalitu, a jeji hodnoceni, poskytovanych sluzeb.
Nejéastji se jedna o fizeni kvality dle norem ISO. V socialnich sluzbach pak napi. Ceska
Alzheimerovska spolecnost zavedla certifikacni systém vychdzejici ze strategie P-PA-IA.
Asociace poskytovateli socidlnich sluzeb CR vyvinula projekt ZQ — Znalka kvality,
jakozto hodnotici model z pohledu klient socialni sluzby zaloZzeny na udélovani hvézd.
Dal3i variantou jsou pristupy TQM™ a EFQM™, které nemaji tak vysoké naroky na vedeni
dokumentace jako systém ISO. Diraz je kladen piedevs$im na zakazniky (klienty/pacienty),

prevenci, bezvadnost a trvalé zlepSovani (Holmerova, 2015).

54  Shrnuti
Kvalitu dlouhodobé péce poskytovanou v pfirozeném socialnim prostiedi seniora
nelze soucasné platnymi normami komplexné fidit a ani hodnotit. Fragmentace zdravotné

socialnich systémil se odrazi i v této oblasti.

12 Standard ¢. 4. 5: ,, Na zdkladé vstupniho vySetient se planuje propusténi pacienta.“ (SAK, 2014)

" Jedna se o komplexni metoda Fizeni kladouci diiraz na Fizeni kvality ve viech dimenzich Zivota organizaci.
Piekraduje ramec tizeni kvality a stava se metodou strategického fizeni a manazerskou filozofii pro veskeré
konani organizace (Holmerova, 2015).

" Model excelence EFQM je praktickym nastrojem pro sebehodnoceni organizace vedouci k jejimu rozvoji
(Holmerova, 2015).
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EMPIRICKA CAST
6 Piedmét a cil vyzkumu

6.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké postaveni md mit case manager pti zajiSténi kooperace aktérii dlouhodobé
péce o seniora v domacim prostiedi?

2. Jaké kompetence ma mit case manager?

6.2 Stanoveni vyzkumné metody

Vyuzité metody vyzkumu:

e polostrukturovany rozhovor
o desk research

e stakeholder analysis

Ke kombinaci téchto tfech metod bylo pfistoupeno na zdkladé ovérovani
predvyzkumnych otazek, jelikoz bylo zjisténo, ze pozice koordinatora podpory neni
Vv soucasné dob¢ v nasich podminkach pln€ implementovano do procesu péce o seniory.

Nejprve prostou metodou desk research, neboli sekundarni analyzou dat, zaloZzené na
zpracovani jiz existujicich dat v podobé odbornych publikaci, vystupti z vyzkumnych
projektd, formalnich a neformdlnich dokumentti, statickych dat apod., byli pfedbézné
identifikovani aktéfi podilejici se na péci o seniora v jeho pfirozeném socialnim prostiedi,
komunité. Velkym zdrojem téchto informaci byly predev§im materialy OECD (Long-term
care for Older People Paris 2005) a ruzné vystupy pracovnich skupin v ramci projektu:
,»Podpora neformalnich pecovatela®“ CZ.1.04/3.1.00/C6.00002. Inspirativnim zdrojem
byl téz navrh vécného zaméru zakona o dlouhodobé zdravotné - socialni péci. Analyza
téchto dostupnych prostiedkii pro ucely diplomové prace zahrnovala shromazd’ovani
relevantnich podkladd, vztahujicich se k urceni konkrétni pozice case managera pro Gcely
kvalitni a efektivni koordinace zdravotné socialni péce 0 seniory. V teoretické ¢asti jsou
uvedeny piiklady zemi, které koordinitora podpory vyuZivaji. I tyto Udaje slouZzili

pro tvorbu designu vyzkumu, zejména pro hledani kompetenci a postaveni case managera
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V procesu péce o seniory. Dilezitou platformou byly poznatky case managementu z oboru
péée o osoby s dusevnim onemocnénim v Ceské republice, kde zejména rizné neziskové
organizace aktivné vyuzivaji koordinatora podpory.

Dalsi metodou byla tzv. ,,stakeholder analysis®“. Jedna se ptevazné o heuristiku, tedy
0 metodu zkusmého feSeni problému, pro ktery nezndme algoritmus nebo piesnéjsi
metodu. Heuristické feSeni je Casto jen piiblizné, zalozené na pouceném odhadu, intuici,
zkusSenosti nebo na zdravém rozumu. Ve fazi ptipravy polostrukturovanych rozhovorta
je vSak vybornym pomocnikem. Jelikoz jak napf. Hendl (2005) uvadi, vyzkumnik
vyhledava a analyzuje riizné informace, které ptispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek.

Na zakladé téchto poznatkd byli identifikovani aktéti LTC poskytované seniorim
V jejich prirozeném socialnim prostiedi. Zvoleni respondenti z velké ¢asti korespondovali
s oznacenymi aktéry LTC v ramci projektu ,,Podpora neformalnich pecovateli.

»Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu.
(Svaticek, Sed’ova et al., 2007: 159). ,.In-depth interview* — hloubkovy rozhovor, jakozto
dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu vétSinou jednim badatelem, bylo dal§i pouzitou
metodou. Co se vyzkumného rozhovoru tyée, lze rozlisit dva typy rozhovori:
polostrukturovany rozhovor vychdzejici z pfedem pfipraveného seznamu témat a otazek,
a nestrukturovany rozhovor, ktery mize byt zalozen na jedné ptipravené otazce. Badatel
se pak dale dotazuje na zakladé¢ informaci poskytnutych zkoumanym ucastnikem
(Svaticek, Sed’ova et al., 2007). Ziskana data z rozhovorii byla dale zpracovana s pouzitim
kvalitativni analyzy, ktera vyuziva prvky zakotvené teorie (,,grounded theory*). V ramci
vyzkumu uzitého v diplomové praci byly vyuZity jen nékteré jeji prvky, jelikoz cilem
nebylo zpracovat zakotvenou teorii, ale pouze jeji popis, ktery je v kombinaci s ,,desk
research™ a ,,stakeholder analysis“ dostacujici. ,, Béhem otevieného kédovani jsou udaje
rozebrany na samostatné cdasti a peclivé prostudovany, porovndanim jsou zjistény
podobnosti a rozdily, a také jsou kladeny otizky o jevech udaji reprezentovanych.“
(Strauss, Corbinova, 1999: 43). Tzn., ze vysledkem kodovani bylo zpracovat kategorie,
na jejichz zaklad¢ vyplynuly vztahy mezi jednotlivymi jevy a nasledné dany do korelaci
a poté objasnovany. Nasledovala komparace zpracovanych jevil s udaji ziskanymi pomoci

ostatnich dvou uZitych metod k ziskdni odpovédi na vyzkumné otazky.
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V ramci diplomové prace bylo pracovano s citacemi z transkripci rozhovort
uvedenych v textu ¢i boxech. Pied samotnou realizaci rozhovorti byl sestaven scénar
rozhovoru s relevantnimi otazkami. Na zakladé uskute¢néného pilotni rozhovoru doslo
ke zméné v potadi ptipravenych otazek, jelikoz pivodni scénat nezohledioval uspokojeni
potieby bezpeci tazatele a navozeni patiicné atmosféry k prolomeni psychické bariéry.
Otazky byly koncipovany pro dostate¢né ziskani uziteCnych dat k dalsi analyze. V prubéhu
rozhovori byly otazky upravovany s ohledem na postaveni respondenta ve vyzkumu. Bylo
zohlednéno to, zda byl rozhovor veden s odbornikem ze zdravotni nebo socidlni péce,
anebo z neformalnim pecujicim, jelikoz ,,cilem kladeni otazek je ,, otevieni udajii:
premysleni o moznych kategoriich, jejich viastnostech a rozmérech’ (Strauss, Corbinova,
1995: 55). Veskeré ziskané poznatky byly pak zpracovany metodou SWOT analyzy
pro ziskani odpovédi na hlavni vyzkumné otazky (viz tabulky ¢. 4 a 5).

Z provedenych rozhovort ,,face tu face™ byl pofizen se souhlasem respondentl
audiozaznam, nasledn¢ probéhla jejich transkripce bez dirazu na nonverbalni projevy.
Délka jednoho rozhovoru byla od 30 minut do 90 minut. Ukazka piepisu rozhovoru
jeuvedena v piiloze ¢. 1. Rozhovor svSeobecnym praktickym 1ékatem probihal
po telefonu. Zde je podstatné zminit, Ze bylo velmi obtizné ziskat 1ékafe, ktery by byl

ochoten o zkoumané problematice hovofit.

6.3  Stanoveni vyzkumného vzorku

Pro moznost ur¢eni pozice a kompetenci case managera zdravotné socidlni péce
o seniora, ktery by podpofil jeho setrvani v domacim prostiedi, bylo identifikovano
7 respondenttl, a to na zaklad€ vystupli a dat uvedenych v teoretické ¢asti diplomové prace.
Rozhovory byly vedeny se Sirokym spektrem aktérii, mezi nimiz byli jednotlivi zastupci
z obou oblasti pé¢e (zdravotni a socialni), ale i zastupci kraje, obce a neformalni pecujici.
Struktura rozhovoru byla navrZena tak, aby vzdy sméfovala k odpovédim na vyzkumné
otazky. Nesourodost vyzkumného vzorku se miize jevit jako vyrazna, avSak pro objektivni
vysledky vyzkumu bylo potieba ziskat informace od vSech vySe jmenovanych aktéru.
Obsah rozhovoru byl vzdy pevny, ale otazky byly kladeny zpisoby odpovidajicimi
kompetencim jednotlivych aktéri. Vzdy se jednalo o to, aby respondent popsal svije

nynéjs$i postaveni v zabezpeCeni péce v systému LTC k podpofe setrvani seniory v jeho
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domaécnosti, ale i bariéry a ndvrhy na zménu soucasného stavu. Velkéd pozornost byla pak
vénovana analyze rozhovori s dirazem na agendu ¢i oblast, kterou méli respondenti

V gesci, véetné miry participace a vlivu na praci case managera.

Pro ucely této diplomové prace byly vedeny rozhovory s osobami v predem
vymezené lokalité obce s rozsifenou pusobnosti v Plzeniském kraji. Spravni oblast Obce
s roz§ifenou pisobnosti hrani¢i se Spolkovou republikou Némecko. Rozlohou 90 634 ha je
druhym nejvétsim obvodem v kraji. Svym poctem obyvatel 50 588, coz je cca 9 %
z celkového poctu obyvatel Plzenského kraje, je 3 nejlidnatéjsim. Populace v SO ORP
vyrazné starne stejné tak, jak je tomu v celé Ceské republice. Hustota zalidnéni je 55,8
obyvatel na 1 km?. Pkirozeny pririistek obyvatelstva je -59. Index stafi™® v sou¢asné dobg
dosahuje 123,5 procentnich bodd. Primérny veék muze je 41 let a zeny 43,4 let.
Ve vymezené lokalité¢ se nachazi 1 nemocnice a 19 ordinaci vSeobecnych praktickych
lékatid. Stredni délka Zivota narozenych Zen v SO ORP je 80,8 let, narozenych muzi pak
75,0 let. Muzi se obecné dozivaji niz§itho véku nez zeny. Podil obyvatel ve véku 65 let a
vice neustale nartsta. Zatimco v roce 2010 bylo téchto osob 15,2 % v roce 2015 jiz 18,5 %
(CSU, 2016).

Téma vyzkumu, a¢ se to nemusi na prvni dojem zdat, je v mnohém az intimni.
Zejména vypoved zastupce neformalnich pecujicich, ktery v rozhovoru popisoval zptisob
péce o osobu blizkou v termindlnim stadiu, je toho dikazem. Proto byl kladen vysoky
diiraz na anonymitu, a to nejen V piipadech rozhovorl se zaméstnanci vetejné spravy, kteti
mohou piimo ovlivnit pozici case managera v souvislosti se svoji metodickou ¢innosti.
V rozhovorech mnohdy =zaznivaly negativni postoje jednotlivych respondenti vuci
ostatnim aktérim LTC, jejimZ odhalenim by mohlo dojit k nenapravitelnym Skodam jiz

Vv tak nesystematickém pojeti koordinace péce.

Zvoleni uCastnici vyzkumu, referujici osoby, jsou pro piehlednost a rychlejsi

orientaci oznaceni ¢islem a uvedeni v tabulce ¢. 3. Senior, koncovy uzivatel LTC, nebyl

S Index stari je velmi casto pouzivanou charakteristikou vekové struktury obyvatelstva, kterd vypovida o
starnuti populace. Vyjadiuje, kolik obyvatel ze starsich vekovych skupin pripada na sto deéti. Konkrétné v
tomto pripadé kolik obyvatel ve véku 65 a vice let pripadd na 100 déti do 15 let véku. “ (CSU, 2017).
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do vyzkumu zafazen zamérné, a to z toho divodu, ze jeho potieby jsou jiz identifikovany
auvedeny vramci teoretické casti této diplomové prace. DalSim duvodem
je i ta skute¢nost, ze seniofi, o které je peovano, jsou velmi tzce spojeni s neformalnimi
pecujicimi, na kterych maji urcitou zavislost. Lze tedy predpokladat, ze jejich potieby
apostoje k zavedeni case managera budou totozné. B&hem oslovovani stanoveného
vyzkumného vzorku zafungoval ,,efekt snéhové koule®, diky némuz byly ziskany poznatky

poskytovatele domaci hospicové péce.

Tabulka ¢. 3 Seznam respondenti

Oznaceni Strucna identifikace aktéra podilejiciho se na LTC

Respondent €. 1 zdravotné socidlni pracovnik v nemocnici okresniho typu, misto

vykonu prace — nasledna luzkova péce, socialni lizka

Respondent ¢. 2 | vedouci zaméstnanec socialni sluzby poskytujici terénni socialni

sluzby vhodné pro seniory a soucasné¢ domaci oSetfovatelskou péci

Respondent ¢. 3 | Gfednik a terénni socialni pracovnik zdravotné socialniho odboru

(obec I1. a Ill. typu - ORP)

Respondent ¢. neformdlni pecujici

Respondent ¢. vSeobecny prakticky 1ékar

Respondent ¢. poskytovatel domaci hospicové péce

N N O B~

Respondent ¢. utfednik socialniho odboru (kraj)

Zdroj: vlastni zpracovani

6.4. Etické aspekty vyzkumu

Podle Hendla (2005) je vyzkumnik hlavnim prostiedkem vyzkumu. V souvislosti
S lokalnim vymezenim realizovaného vyzkumu (Plzensky kraj), byl v jednom ptipadé
realizovan rozhovor s poskytovatelem socidlni sluzby, kde jsem dfive vykonévala
kontrolni ¢innost — inspekci poskytovani socidlni sluzby. I kdyz jsem v piipravném
rozhovoru s timto ptedem identifikovanym respondentem avizovala mé nyné&jsi postaveni
(studentka), bylo ze zpusobu vyjadfovani respondenta ziejmé, Ze ma obavy vyjadfovat

se k mym otazkam. Dokonce i piimo fekl, ze ma strach z toho, aby se vyjadfoval v mezich
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zakona. Proto jsem opakované zduraziiovala dobrovolnost, anonymitu a respekt vii¢i jeho
profesi a snazila jsem se respondenta uklidnit pfenesenim pozornosti na jina, volna témata.
Dana skute¢nost mi umoznila jistou sebereflexi mého postaveni a uvédomit si svoji moc,

kterou povazuji za pomoc (klientlim i poskytovatelim socialnich sluzeb).

Dalsim etickym dilematem, s kterym jsem se potykala, byla vlastni osobni zkusenost
Spéci 0 mého otce vtermindlnim stadiu. Aby nedoSlo ke zkresleni a subjektivnimu
vykladu poznatktl z vyzkumu, byl realizovan v jiné lokalité. Tedy tam, kde jsem se v ramci

péce o otce nesetkala s jednotlivymi aktéry zdravotné socialnich systému.
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7 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou interpretovany pro vymezené oblasti, které jsou vzdy
nejprve pojmenovany a poté nasleduji zjisténi ziskand v rdmci rozhovori s jednotlivymi
respondenty — identifikovanymi aktéry LTC poskytujici péci seniorim v pfirozeném
socialnim prostfedi. Transkripce v textu jsou autentické, pro piehlednost a zddraznéni

problému jsou néktera citovana v boxech oznaéenych Cisly.

Zamérem vyzkumu neni pouhé identifikovani pottebnosti koordinované podpory
prostiednictvim case managera, ale i vymezeni jeho kompetenci a pozadavki na vykon
jeho ¢innosti. Ve vhodnych ptipadech doSlo kuvedeni vyplyvajicich rdmcovych
doporuceni. Z konkrétné pojmenované potiebnosti a analyzy identifikovanych bariér pak
vyplyvaji jednoznaéné odpovédi na vyzkumné otazky. Ty jsou poté hloubéji
konfrontovany s jinymi vyzkumy v ¢asti diplomové prace ,,diskuse®. Zajem na zavedeni
pozice case managera narUstd, a to hlavn¢ ze strany riznych organizaci. Pro ilustraci
se jedna napt. 0 iniciativu Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické a moznosti uplatnéni
komunitni sestry pro integraci zdravotné socialnich systému péce v ramci komunity.
Pro zajimavost zde uvadim, Ze ani jeden ze sedmi respondentli neznal pojem komunitni
sestra a nedokazal si pfedstavit jeji pracovni ndpli. Pouze respondent ¢. 2 uvedl:
., Ale komunitni sestra? To si nemyslim, Ze by byla. Ale myslim si, Ze jsem to slysela trosku

Jinak. Jako geriatricka sestra. Je to néco, co asi nepamatuju ani ja. Neznam. “

7.1  Potieba koordinované podpory

Jedna z otazek kvalitativniho vyzkumu sméfovala k ziskani informaci o vnimani
soucasného stavu komplexni podpory pii poskytovani dlouhodobé péce seniorim v jejich
pfirozeném socialnim prostiedi. Nyngjsimu stavu LTC v Ceské republice se vénovala
kapitola ¢. 2.3 této diplomové prace. Zrozhovorl srespondenty bylo zjiSténo,
ze dosavadni zplsob poskytovani zdravotn€ socidlni péce je roztiistén mezi jednotlivé
systémy v gesci MPSV a MZ. Dané zjisténi vyjadiilo 6 ze 7 respondenti. Hovofili
predevsim o potiebé dostatku informaci, které by vedly k rychlejsi navaznosti na jednotlivé
systétmy. Zejména z fad neformalnich pecujicich byla vyslovena vysoka potieba V této

oblasti.
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Box 1 Potiebnost koordinované podpory — 1. ¢ast

Respondent ¢. 4: ,, Vite, bylo toho tolik potieba zaridit. Porad néco domlouvat s doktory,
pecovatelskou sluzbou, se setrickama a do toho ten strach o néj. Pripadala jsem si, Ze
béham od certa k dablu. Vsude vam reknou jen kousek, a vy si musite vsechno hledat na
internetu a shdnét po zndmych misto toho, abychom se opravdu mohli starat o tatu.
Strasné jsme ho chtéli domii. Prece ho nenechame nékde samotného? /.../ Vite, jesté ze
mam v rodiné i toho zdravotnika. To taky bylo strasné uZitecny. My jsme nevedeli jak
S tatou manipulovat na posteli. Jak ho otocit, posadit a ta cévka, prolezenina. A ona nam

to vSechno ukdzala a pomahala nam se to vSechno naucit. *

Zdroj: vlastni zpracovani

Pecujici se tak k potfebnym informacim dostavaji zcela intuitivné bez jakychkoliv
znamek systematické prace profesionalli zfad pracovnikli zdravotnich a socidlnich
systému. Potiebné informace jsou mnohdy ziskavany az v situacich, kdy je jiz nezbytné
jefesit, anebo na zakladé¢ =ziskanych kontaktd slidmi v podobnych situacich

¢i se zkusenostmi z pecujicich profesi.

Zastupci z tad poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb také sdileli nyné&jsi
dvojkolejnost a nekoordinovanost danych systémi. O nedostate¢né informovanosti
vetejnosti 1 odbornikl se zminil i1 poskytovatel doméci paliativni péce (respondent €. 6),
ktera zcela neodmyslitelné patii do systému LTC: ,, S nemocnici tady u nds je to spatny.
Neexistuje, aby se lidi k ndm dostali rovnou, navazné po hospitalizaci. To nam zase volaji
rodiny, ale vétsinou az v situaci, kdyz uz jsou na tom pacienti hodné Spatné. S praktickymi
lékari je to také obtizné. Moc o nas nevedi, anebo nechtéji slyset. “ Pottebu koordinované

podpory vyjadiili 1 respondenti €. 1, 2, 3,5 a 7 viz Box €. 2.
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Box 2 Potiebnost koordinované podpory — 2. ¢ast

Respondent €. 1: ,,Ja si myslim, Ze jsou vedle sebe. Neni to moc propojeny. “

Respondent €. 3: ,,Jsou lékari, kteri jsou vstiicni a s rodinou komunikuji a jsou lékari,
kteri si udelaji jen to sve. Meéli jsme treba pripad plné leZictho seniora a my jsme
potiebovali, aby ten prakticky lékar dosel za nim domii a nestalo se to. Nedostali jsme ho
tam. No, to je témér neresitelné. Lékar s tim odmitl cokoli mit. NardzZime skutecné na tento
problém. Respektive zdravotnicka zarizeni maji ze zdakona povinnost oznamit obci, Ze
konci hospitalizace a Ze je potreba jej néjak vesit. Kam ho dame apod. Nardzime na
problém, ze ten klient je z néjakého diivodu hospitalizovan na akutnim lizku, pak si ho
nemocnice prevede na LDN. Tam miize byt jenom tii mésice. A ja si myslim, treba Ze si to
myslim Spatné, ale ta nemocnice po mésici az dvou, ve spolupraci s tim oSetiujicim
lékarem, musi védet, jestli se ten clovek bude lepsit anebo se bude muset nékam umistit
nebo néjak resit. V tom momenté, by nam to jiz méli davat na vedomi. Jiz nescetnékrat
jsme s nimi o tom jednali. A oni az v momenté, kdyz mu ta trimésicni lhiita skoncila nebo
tyden po, nam daji na védomi. A ted’ s nim néco honem delejte. Pak nardzime na situaci,
Ze se nds rodina chodi ptat, proc¢ s tim my néco nedélame a proc¢ ho nechtéji vzit do
domova pro seniory. Neni to pro nas viibec prithledny. My nemdme informaci, jestli je tam
misto. Nejvéetsi chyba je v komunikaci mezi téma socidalnima pracovnikama. Porad mam
dojem, ze si kazdy jede ty svy klienty, ty svy carky. Mam dojem, Ze si je nechtéji predavat.
Vzdyt se na tom musi spolecné podilet, na tom cili klienta. Ja tomu nerozumim, proc se
tohle takhle déje ta nespoluprace. /.../ No a to komunitni planovani, jo. Tak podle toho
vSechno mdame. Nic neni potieba a vse je dostacujici. A my tady bojujeme s tim, co
S lidma. /.../ Kdyz jsme tady diiv délali ty davky, tak jsme se setkali i s lidma, kteri méli

mit prikazku invalidy uz léta, ale jejich doktor jim viibec nic nerekl.

Respondent €. 2: ,, Oni to ti lidé zacnou Fesit, az kdyz to potrebuji. Hledaji a patraji. Neni

nikdo, kdo by jim s tim pomohl a takhle se staral. **

Respondent €. 7: ,,Ja si myslim, ze kdyby kazdy délal co ma a délal to dobre, tak se tady

spolu viitbec nemusime bavit o néjakém koordinatorovi.
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Respondent €. 5: ,,Jak se to vezme. Své prace mam az nad hlavu. Za svyma pacientama si
chodim sam a home care taky pisu. Nékdy za mnou prijdou z (poskytovatel socialnich
sluzeb), jestli si muzou dat letaky do cekarny. A to je tak vSechno. Vozi ty obédy, ne? Ale
co mi Stve je to, jak strasné dlouho trva vyrizeni prispevku na péci. Voni nez vitbec dorazi
na prvni navstéevu. No chudaci ty lidi, co se pak maji starat o ty babicky a dedecky doma.
Z ceho maji zit. Kolikrat jim je vrati z nemocnice domu a vibec s nima nediskutuji, jestli
to zvladnou nebo ne. No to mi jich je potom lito. Chuddci nevi, co si maji pocit, jak ho
treba krmit, myt, na koho se obrdatit o pomoc. To se ani nedivim, Ze je rodina radeji

3

Soupne do dichodadku.

Zdroj: vlastni zpracovani

Z citaci uvedenych v Boxu ¢. 2 — 2. ¢ast je zfejmé, Ze velkym problémem je nizka
informovanost jednotlivych aktéri o moznostech a zpisobech poskytovani péce
V pfirozeném socialnim prostfedi. Velmi také zalezi na nastaveni moralniho kompasu osob

blizkych a jejich ekonomické situaci.

Graf 2 Postoje aktéri LTC k poti‘ebé koordinované podpory

Potreba koordinované podpory

NE 1

HANO

HNE

ANO 6

Zdroj: vlastni zpracovani

Byl shledan i velmi zajimavy postoj ke koordinované podpofe pouze V ramci

poskytovani péce v jedné organizaci, nikoliv na povsechngjsi urovni. Nejedna se vsak

V pravém slova smyslu o komplexni koordinovanou podporu, ale pouze o interni nastaveni
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organizace. Piesto je zde dany postoj zminén, a to z diivodu ilustrace zplisobu poskytovani
péce, ktera je mnohdy omezena pravé a jen na moznosti organizace, nikoli na saturaci
veskerych potieb seniora (viz Box ¢. 3). Opomiji postaveni neformalnich pecujicich, Utadu
prace CR, komunity a obce pro komplexnost péée a uspokojeni vyssich lidskych potieb.
Na tuto skuteénost upozornil i terénni socidlni pracovnik obce, ktery kritizoval
netransparentnost poskytovanych sluzeb, které nejsou ziizovany méstem. Velky nedostatek
vidi v tom, ze nemuze ovlivnit napt. pofadnik zadatelii o socidlni sluzbu, ke kterému nema
opravnény piistup a nemuze tak operativné feSit nastalé situace: ,,NO a my to potom
dublujeme a dostaneme se k zdvéru, zZe klient ma podano Zadost tam, tam, tam a Ze neni
nikde volna kapacita a my maximalné rekneme, zZe md zustat ddile na socidlnim hizku.
To je tak vSechno, co my miizeme maximalné udelat. Protoze ty poradniky ma v rukou jina
organizace, kterd mad svoje Fizeni. My na to nemame slovo, aby nékoho nékam
uprednostnili. Takze tady je ta nase pozice uplné Spatné. To je u vSech tady poskytovatelii.

Oni nam treba Feknou, nemdte komu poroucet. “ (respondent ¢. 3).

Box 3 Koordinace pouze v ramci jedné organizace

Respondent €. 2: ,,Jd si myslim, Ze by je mél nekdo koordinovat. Jinak si tam kazZdy
budeme delat, co bude chtit. To musi nekdo jasné stanovit. Treba ty tam piijdes v 8, ta tam
potom piijde ve ctyri hodiny odpoledne. To musi byt. ProtoZe, tady mluvime o jednom
cloveku a my téch lidi mame tieba tady 15. Priklad. Jo? To opravdu, podle myho ndzoru
by bylo dobre, aby to nekdo koordinoval a jednak i pro to, alespon ja si to tak myslim, aby
vedeli, co ten clovek jasné potrebuje. Aby si vzdycky mezi sebou rekli. Musi si mezi sebou
néjaky ty informace predavat, a aby trosku jako byl zachovan néjaky dohled. To zni blbé,
ale aby se opravdu védelo, ze Marenka tam byla, pak tam piijde Bozenka a vecer, Ze tam
pujde treba Filip zkontrolovat. Takhle si to teda ja predstavuju. /.../ U nas teda funguje, zZe
ony se mezi sebou domlouvaji. Jak vedouci pecovatelské sluzby tak i vrchni sestra a jasné
si reknou, kdo, kdy a kam pujde. Tzn., Ze rano tam jdou tieba sestricky, nebo rano se tam
dela treba hygiena dejme tomu od pecovatelsky sluzby, a pak tam zase treba prijdou
sestricky zmérit tlak nebo ja nevim, prevazat bercovej vied nebo néco takovyho. Takze oni

3

to o sobé vi, kdo tam je.*

Zdroj: vlastni zpracovani
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Koordinovanou podporu by vitali jak neformalni pecovatelé, tak i profesiondlové
ztad zdravotniho i socialniho systému. Zjisténi koresponduji se souCasnym stavem

poskytovani LTC v domécim prostiedi v Ceské republice.

Koordinovana podpora by méla pifedevsim pracovat s neformalnimi pecujicimi, kteii
jsou mnohdy z divodu $patné informovanosti z nastalé situace nutnosti péce o seniora,
az zoufali. Chybi jim opora v systémovém nastaveni, neznaji vSechny instituce, na které
se mohou obratit o0 pomoc a ani netusi, co vSe lze v domacim prostiedi a péci o osoby

blizké vyuzit.

DalS8im dileZitym atributem je 1 ¢as. VynalozZené usili neformalnich pecujicich, ktefi
se pokouseji koordinovat zdravotné socialni systémy svépomoci, je na Ukor straveného
¢asu s osobou vyzadujici péci, se seniorem. I samotni profesionalové hovoti o neefektivni
praci s casem. Jedna se o situace, kdy senior opakované propada sitem péce a jeho situace
musi byt znova fteSena. ,, V' nemocnici ho zkompenzuji, zavodni nebo preléci, co bylo
zanedbadno. Pak se vrati domii, kde Zije sam a opét se zacne zhorSovat, protoze obcas
zapomene vzit léky, nepije, az treba zase zkolabuje. A my ho opét hospitalizujeme a vse se
Jede nanovo. “; uvedl respondent ¢. 5. Chybi aktivni nabidka a kontinuita poskytovanych

sluzeb.
Ramcova doporuceni:

e Vcasnd identifikace seniora, ktery ma predpoklady pro Zivot v komunité
s podporou zdravotné socidlnich systému a osob blizkych.

e Edukace vseobecnych praktickych 1ékaii a 1ékafti specialistl v moznostech
integrace zdravotn¢ socidlnich systémul v ramci komunity.

e Nastaveni case managementu jiZ béhem hospitalizace seniora.

e Podpora a edukace osob blizkych v oblasti zdravotné socidlnich systémd.

e Nastaveni a prohloubeni efektivni spoluprace mezi aktéry ztad zdravotnich
a socidlnich systému — i¢elné komunitni planovani, poradani kulatych stolti apod.

e Rozsifeni kompetenci socidlnich pracovnikli obce pro moznost sledovani
aovlivilovani evidenci zadateld o socidlni sluzby (§ 88 pism. g) zakona

0 socidlnich sluzbach).

64



7.2  Bariéry koordinované podpory

Utastnici vyzkumu poukazovali také na mnohé piekazky, které brani zavedeni
koordinované podpory. Tyto bariéry se tykaly rliznych oblasti, a to Casové a mistni
nedostupnosti terénnich a ambulantnich zdravotné socialnich sluzeb, nastaveni
komunikace mezi jednotlivymi aktéry LTC, Spatné informovanosti, formalismu vykladu
zakonnych povinnosti (zdkona €. 108/2006 Sb., 372/2011 Sb., 129/2000 Sb. a 128/2000
Sb.), politické situace ve vymezené lokalité a obavy z existen¢niho zaji$téni pecujicich
0sob. Ve vysledcich vyzkumu jsou podrobngji prezentovany ty nejcastéji zminované,
znazornéné grafem €. 5. Jelikoz jednotlivi aktéfi prisuzovali rliznym bariéram jinou vahu,

Jsou bariéry v grafu prezentovany pouze ilustra¢né a se stejnou hodnotou.

Graf 3 Identifikované bariéry zavedeni koordinované podpory

Identifikované bariéry

H mistni a ¢asova dostupnot
sluzeb

M politicka situace v lokalité

M hospitalizace

H komunikace mezi jednotlivymi
aktéry

M informovanost

M existensni zajiSténi

Zdroj: Vlastni zpracovani
Casova nedostupnost

Casova nedostupnost terénnich sluzeb zkoumané lokality byla kritizovana nékolika
ucastniky vyzkumu (3 ptipady). Nejvétsi problém shledévaji v tom, ze pecovatelska sluzba
nabizi péci pouze ve vSedni dny od 7:00 do 15:30. Vikendy, svatky a pozd¢jsi odpoledni a

vecerni hodiny nejsou ze strany poskytovatele kryty, i kdyZ poptavka po nich je. Jedna se
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vak o problém, se kterym se potykaji i v jinych ¢astech Ceské republiky. Ostatné osloveny
1ékar tezi potvrdil, jelikoz se domniva ze: ,,Vozi ty obédy, ne?“ Nedokézal vyjadrit, jaké
dalsi ukony je mozné po pecovatelkach vyzadovat. Koordinator by tak zcela urcité narazel
na ¢asovou omezenost sluzeb, ktera by branila integraci zdravotné socidlnich systémti. Na

limity ¢asové dostupnosti upozornili i respondenti €. 3 a 1( viz Box. €. 4).

Box 4 Casova nedostupnost

Respondent €. 3: ,, No tak, osoba senior, kdyz to budu brat v tom nasem regionu. Pokud je
senior zdrav a je schopen se o sebe sam postarat, tak to asi neni problém nikde. Nicméné
tady treba nardzime vtom naSem regionu. Mame socialni sluzby pro seniory, ale
narazime dost na casovou omezenost téch sluzeb terénnich. Kdyz tedy budeme chtit toho
nemocného seniora udrzet v tom domdcim prostredi co nejdéle, aby byl schopen s néjakou
sluzbou se sam o sebe postarat, tak nebudu vesit ty pobytovy sluzby, ale ty terénni.
V soucasné dobé mame ty terénni sluzby domdci oSetFovatelskou péci, pecovatelskou
sluzbu. Ty sluzby jsou ale omezené. Pecovatelska sluzba je u nds v soucasnosti do puil
ctvrté. A domaci oSetrovatelska péce, tak co vim z Vlastni zkuSenosti, tak jsou schopni po
domluvé jit za tim klientem tieba jesté v pét nebo v Sest hodin. /.../ Nejhorsi je ten cas. Oni

‘

pracuji jen do 15:30 a o vikendech a svatcich ne. *

Respondent €. 1: ,, Vite co? Voni by to i vyuzivali, ale reknou. Ona chodi jenom do piil
ctvrty ta pecovatelka a co potom? Co potom do vecera a celou noc? To je jasny, Ze tam
S nima nikdo celou nebude. Ale alesponi, kdyby chodily do Sesti nebo do sedmi. Potom by
je treba uloZily do postele a tu noc by néjak zvladli. Ale do téch pul ctvrté, to mi prijde

hrozné brzo. Pak uz nikdo neprijde. Tady u nas jsou jenom do pil ctvrty.

Zdroj: vlastni zpracovani
Rémcova doporuceni:

e Zmapovat soucasny stav poskytovani terénnich sluzeb s ohledem na jejich
skutecnou potiebnost.
e Poskytovat terénni sluzby v del§im useku, a to i ve dny pracovniho klidu.

e Takto poskytované sluzby aktivné nabizet.
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Mistni nedostupnost

S ¢asovou nedostupnosti sluzeb jde ruku v ruce i mistni nedostupnost. Zde opét
nardzime na nastavené mantinely rtiznych poskytovateld, ktefi si v rdmci své organizace
vymezily teritorium dojezdnosti, coz vyustilo ve vytvofeni tzv. hluchych mist: ,, 4 taky
tady mdame oblasti, kam tu pecovatelku nedostaneme, ani kdybyste se rozkrdjela. To jsou
ty hranicni obce, jo? To je potom taky orisek, jak to udeélat, aby mohl byt doma. Kazdy
poskytovatel si stanovil néjakou dojezdovost a my s tim tady nehneme. Takze jsou tady
mista, kde lidi nemiizou zustat doma, ani kdyby chteli, a museji se jim hledat pobytova
mista. Mistni nedostupnost sluzeb pak pifimo ovliviiuje misto dalSiho ziti seniora.
Tzn., ze i kdyZ by senior a jeho osoby blizké mély zajem pecovat v pivodni domécnosti
za podpory terénnich socialnich sluzeb, nejsou jim k tomu vytvofeny vhodné podminky,
a tak mize zcela redln¢ dochdzet k prodluzovani hospitalizace ¢i volbé pobytové socidlni
sluZby a postupovani v rozporu se zdkladnimi zdsadami zédkona o socialnich sluzbach (§ 2).
., Zrizeni koordinatora podpory by mélo velky vliv na sitovani terénnich a ambulantnich
sluzeb. Urcite by se po nich zvysila poptavka. “(respondent ¢. 7). V souvislosti s timto
vyrokem je ziejmé, Ze pozice case managera by jednak zvySovalo poptavku po terénnich
sluzbach, a také by napf. v ramci komunitniho planovani pfinasela dulezité informace
tykajici se dostupnosti sluzeb. JelikoZ jeho ¢innost spoiva i1 v terénni praci a depistazi,
bylo by mozné jeho prostfednictvim ziskdvat tidaje o potiebnosti sluzeb vzhledem

ke zjisténému stavu véci.

Analyzou komunitniho planu SO ORP, kde byl vyzkum realizovan, bylo zjisténo,
Ze problém mistni a casové nedostupnosti, viibec neobsahuje. Co se tyka poskytovani
pecovatelské sluzby senioriim, tak dokument uvadi, Ze tato cilovd skupiny nema pftili$
vysoky zajem na vyuzivani pecCovatelské sluzby. Jako hlavni divody jsou uvedeny:
fungujici rodina a neochota vynakladat piispévek na péci na pecCovatelskou sluzbu

(Eberlova, Fremlova, 2014).
Ramcovéa doporuceni:

e Zmapovat souCasny stav poskytovani terénnich sluzeb s ohledem na jejich

skutecnou potiebnost.
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e Efektivné pracovat s tzv. ,,sitovanim* socialnich sluzeb a poskytovateliim sluzeb

v dané lokalité nastavit pravidla vedouci k plnému pokryti.
Lokalni politicka situace

Uzce s mistni a ¢asovou dostupnosti souvisi i politické situace v dané lokalité, ktera
pfimo ovliviiuje vyvoj poskytovanych sluzeb: ,,My jsme terénni pracovnici, jenze
samosprdava mésto, nam rekne, Ze budeme sedet tady a brat telefony a bude tady kazdy den
nekdo pro kazdého obcana. No a jak pak mame dodrzet zakon a byt v terénu, kdyz jsme
terénni pracovnici? Kdyz to byl okresni - statni urad tak jste nenardzela na ty politicky
veci. Ta socialka jim to hold kazi.* Politické naladéni samospravy se odrdzi i na sméru
komunitniho planovani, do kterého se zapojuji nejen poskytovatelé zdravotné socialnich
sluzeb. I kdyZ zde mohou piedkladat své navrhy a potfeby, kone¢né rozhodnuti je na strané
obce. Ackoli obce maji ze zakona povinnost na uzemi svého samospravniho obvodu viéi
svym obcaniim zajiStovat patficné zivotni podminky (viz kapitola 4. 2 Kraje a obce),
mnohdy se tak nedé&je: ,,Mésto nds podporuje, asi podle svych moznosti a mysli si,
Ze dostatecne. My si to ale rozhodné nemyslime. Minimalné jednou rocné chodime
i do riznych zastupitelstev, na jednani mésta vysvétlovat, co pro ty lidi délame, jak se o né
starame. O kolik obcanu se starame. My toho vyuzivame i pro to, Ze od nich chceme
néjakou financni podporu a oni nam posilaji dotaci. Davaji madlo, ale mdame zkusenost,

Ze Se to vyplati s tim starostou takhle jednat. ** (respondent €. 2).
Ramcova doporuceni:

e Vyzivat obCany a poskytovatele sluzeb k aktivni ucasti na feSeni integrace
zdravotné socialnich systému v ramci komunity.
e Vytvafet podminky a ¢init politickd rozhodnuti sméfujici k posilovani komunity,

podporovat ve spolecnosti princip subsidiarity.
Komunikace mezi aktéry

LTC je viceoborova péce, na které¢ se podili mnoho aktéri. Vzajemnd komunikace
mezi jednotlivymi Uc€astniky vyzkumu vykazovala jednoznacné nedostatky, které brani

podpoie seniora v pfijiméani péce v jeho pifirozeném socidlnim prostiedi. Tato komunikaéni
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krize se tahne jako nit jiz od samotného vzniku potieby péce napt. pii zhorSeni zdravotniho
stavu. ZhorSeny zdravotni stav seniora muze vyustit k navstéveé vSeobecného praktického
1ékate, anebo az v hospitalizaci. Pravé vSeobecny prakticky I€kar byl 4 ucastniky vyzkumu
oznacen za osobu, kterd ma kvalifikaci k identifikovani potencionélnich piijemcit LTC
(4 ptipady) a na kterou se osoby obraceji (neformalni pecujici). A v8ak odezva ze strany

1ékart je rizna (viz Box. €. 5).

Box 5 Postaveni v§eobecnych praktickych 1ékait

Respondent €. 3: ,, No, jsou to vetsinou prvni, kdo se s téema lidma setka. /.../ Taky jsme
méli piipad, Ze byla Spatna péce doma. Ze nds upozoriioval lékar. Mdame tady jednu pani
lékarku, kterd chodi celkem pravidelné a hodné. Coz je dobre. Byla za pani doma. Zjistila,

Ze ta pani je v nevyhovujicim prostiedi, Ze ta péce je Spatna.

Respondent €. 1: ,, Zdlezi, jak kdo ma o to zajem. Kdyz je na tom clovéku videt, nebo kdyz
treba vidime, Ze to zazemi neni doma takovy, aby to tam zvladnul, tak se pak s tou rodinou
nebo s tim clovékem a s rodinou samozrejmé resi co dal, jaky jsou moznosti. /.../ Ale vono
vetsinou ty lidi uz sami prijdou nebo na pokyn jejich lékare.

Respondent €. 4: ,, Nejprve jsme Sly za tou praktickou doktorkou. Kdyz jsme ji rekli, Ze jde
tata domu, okamZzité nam to zacala vymlouvat. Vite, my jsme byli tak motivovani a
odhodlant, Ze to piijde, Ze ho pusti a ona méla vpiné odlisny ndazor. Rikali jsme ji, Ze vime,
Ze ndm tdta umre, a Ze nechceme, aby se to stalo v nemocnici. Tam by byl sdam.... hriza
pomyslet. Ale asi nam spis nevérila, zZe to dotdhneme do konce. Porad rikala, Ze az se tata
zhorsi, Ze zavolame sanitku a v nemocnici stejné skonci a zZe by si to tdata urcité nepral.
Ptali jsme se ji, jestli by za nim chodila domii, Ze ma tu cévku a je potieba ji vymenit.
Rikala, Ze to nedéld, a Ze musi tata do nemocnice. Ale bydlime v patie a tata ochrnuty.

‘

/.../ Byly jsme z jejiho pFistupu strasné zklamani.

Respondent ¢. 6: ,,S praktickymi lékari je to také obtizné. Moc o nas nevédi, anebo
nechtéji slyset. Mysli si, Ze kdyz az to bude potreba, tak staci domaci péce. Ale my

poskytujeme uplné jiny druh sluzby. *

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ramcovéa doporuceni:

e Zapojovat do komunitniho pldnovani vSeobecné praktické 1¢kare.
e Zvysit informovanost 1ékaii 0 moznostech dlouhodobé péce v doméacim prostiedi.
e Napt. po vzoru Francie provadét plosnou depistaz a identifikovat , kiehké* seniory.

e Provadét navstévni sluzbu u ,kiehkych seniori*.
Hospitalizace

Hospitalizace seniora byla oznadena za =zasadni okamzik v Zivoté seniora,
kdy se rozhoduje o jeho dal$im zpusobu zivota. Do procesu se zapojuje ve velké mife
i rodina, ale také samoziejmé 1ékafi, zdravotné socialni pracovnici a terénni socialni
pracovnici obce (§ 92 zakona ¢. 108/2006 ). Zde uz se potykame s pocetnou skupinou
aktért, ktera fesi situaci seniora ve smyslu navaznosti na akutni a nasledna lizka. V této
oblasti bylo detekovano hned nékolik nedostatkd, které jsou zapfi¢inény nesystémovosti
V ndvaznosti sluzeb a nevyjasnénych kompetenci uvedenych osob. VIiv ma i heterogenni
pojeti seniorské populace: ,.Jako co ja vidim tady, Co jsou tieba ty lidi po téch amputacich,
tak treba ty co prijdou a je na nich videt, Ze jsou jako schopnéjsi nebo mladsi a vétsinou
jdou domii. Normalne, jako jo? A jsou schopni doma fungovat, protoze vétsinou maji
tu rodinu, manzelku, manzela, Ze jako se postaraji. Tedko tady mame pana, ten se bude
chystat do domova diichodcii, protoze uz je tam to stari, jako.* (respondent ¢ 1). Jednotlivy
aktéti mezi s sebou dostatecné nekomunikuji a budoucnost seniora zavisi na aktivité rodiny
a spolupraci nemocnice s obci. ,,Nardazime na problém, Ze ten klient je z néjakého duvodu
hospitalizovan na akutnim lizku, pak si ho nemocnice prevede na LDN. Tam miize
byt jenom tii mésice. A ja si myslim, treba Ze si to myslim Spatné, ale ta nemocnice po
mésici az dvou, ve spolupraci s tim osetfujicim lékarem musi védet, jestli se ten clovek
bude lepsit anebo se bude muset nékam umistit nebo néjak resit. V tom momenté, by nam to
Jjiz meli davat na védomi. Jiz nescetnékrat jsme s nimi o tom jednali. A oni az v momente,
kdyz mu ta trimeésicni [hiita skoncila nebo tyden po, nam daji na védomi. A ted’ s nim néco
honem delejte. Pak nardzime na situaci, Ze se nds rodina chodi ptat, proc¢ s tim my néco
nedelame a proc ho nechtéji vzit do domova pro seniory. “ (respondent €. 3). V souvislosti

s hospitalizaci seniora, zejména u pacientll lizek nasledné a dlouhodobé péce a u klientil
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tzv. socidlnich lzek, dochdzi béhem kratké doby az ke tfem socidlnim Setfenim po sobé.
Prvni provadi zdravotné socialni pracovnik. Druhé Setieni socialni pracovnik obce, ktery se
dostavil do zafizeni na zakladé¢ oznameni zdravotnického zatizeni (§ 46 odst. 1 pism. ¢)
zakona ¢. 372/2011) a tfeti s poskytovatelem socidlni sluzby. ,, Takze tam je ten problém
vlastné ten, ze socialné zdravotni pracovnik s tou rodinou pracuje jako prvni, Ze jo. Takze
tam toho seniora md a znd ho.” /.../ ,No a my to potom dublujeme a dostaneme
se k zaveru, ze klient ma podano Zddost tam, tam, tam a Ze neni nikde misto
amy maximalné rekneme, zZe ma zustat dale na socialnim luzku.*/.../ ,,Dokonce
je absurdni, zZe vlastné ti socialni pracovnici (pozn.: socialnich sluzeb), kdyz ten clovék
mad podanou Zadost, tak jdou zase do té nemocnice a zase si tam udélaji to socialni Setreni.
Uz treti u klienta. Ten z toho musi byt rozcarovan. Klade mu zase ty stejné otdzky.
Co by jiného vymysiel?* Do tohoto procesu pak vstupuje i rodina/osoby blizké, které
se potykaji nejen se strachem a obavami o svého milovan¢ho, ale také s tim, kdo se o n¢j
postara (viz Box. ¢. 6). Ocitaji se tak mnohdy ve velmi stresovych situacich a balancuji
mezi obéma systémy: ,, Vite, je to tézké se starat o nékoho doma. Ale jde to. Smutné je,
Ze vam to treba vymlouvad samotny lékar. A taky to, Ze poradd jen néco zarizujete, pordd
se nekoho ptdate a viastné nikde vam to nereknou vsechno. To by se mélo zmenit. Vzdyt
prece stat usetii, kdyz nebudou lidi v diichoddkach a v nemocnicich, ne? Tak proc je porad

tak mdlo seniorit doma? “

Box 6 Cesta k informacim

Respondent ¢&. 4: |, Zdravotni stav taty se zhorSoval a byl castéji v nemocnici. Po
hospitalizaci se mu vzdycky ulevilo a vratil se domu, ale jednou nemoc pokrocila o tolik,
Ze on ochrnul na nohy a zacaly mu selhdvat i ledviny. Mamka to strasné tézZce nesla.
Délalo ji problém, se o tatoveé stavu bavit s lékari. Asi neni tak silnd.* /.../ .,Slo to s nim
strasné rychle z kopce. Nelibilo se nam, jak se o néj v nemocnici staraji. Doktori byli fajn,
ale nekteré sestry a osetrovatelky byly hrozné. Klidné pred tatkou rekly, zZe je lezdak. Daly
mu plenu a to ji vitbec nepotreboval a za 3 dny mél na boku prolezeninu. Viibec jsme
nevahali a rekli, Ze tatu chceme domii. On sam mél obavy, jak to doma zvladneme. Porad
se staral vic o druhé nez o sebe. Lékari v nemocnici S tim souhlasili a dokonce nds i

podporovali. Bylo to narocné to vsechno okolo. Jedna z lékarek oddéleni, kde tata lezZel,
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nam dala kontakt na jejich socialni pracovnici. Taky nam doporucila, at se domluvime
S tatovo praktickou lékarkou, jestli by za nim chodila domii a ménila cévku. Jak mu
nefungovaly ty ledviny tak mu ji zavedli. Ale zase od jiného lékare jsme vedeéli, Ze ta cévka
vydrzi tieba i 3 tydny. Nejprve jsme sli za tou praktickou doktorkou. Ptali jsme se ji, jestli
by za nim chodila domii, Ze ma tu cévku a je potieba ji vyménit. Rikala, Ze to nedéld, a ze
musi tata do nemocnice. Ale bydlime v patre a tata ochrnuty. Vite, co by to pro néj bylo
takhle ho mordovat? Pry by za nim prisla, ale jenom na kontrolu a tak. Tata mél taky
takové ndplasti na bolest. Ty jsme sehnali v Plzni jeste hned na zacatku. To byl jesté
docela dobrej. Byly v nich opiaty. Vzdycky jsem mu je z Plzné privezla. Ale pak byl
problém, kdo je bude tatovi psat doma. Obvodni se k tomu neméla. Primo nerekla, Ze je
nenapise, ale byla by radéji, kdybychom je vozily z ty Plzné. Nastésti, kdyz jsme si tdtu
vezli domut z nemocnice, tak je tam predepsali. Byli jsme strasné zklamani z pristupu té
doktorky. My uz jsme toho tolik védeli. Myslim tim to, co je potieba zaridit. V rodiné
mame cloveka, ktery pracoval v socialnich sluzbdach. No, a tak jsme vedeéli, Ze je
pecovatelskad sluzba a taky, Ze by tam méli piijcovat postele a tak. Jak byl tata ochrnuty,
tak jsme pro néj potrebovali vyssi postel. Kontakty na pecovatelskou sluzbu nam dala

socialni pracovnice z nemocnice. Vlastné na dvé pecovky. “

Zdroj: vlastni zpracovani

Jsou ale 1 ptiklady, kdy rodina se o své blizké starat nechce a pak je potieba zajistit
instituciondlni péci: ,,Ja si myslim, Ze je to spis jako v té rodine. Kdo uz dopredu vi, zZe se o
toho clovéka postara, tak se néjak postard. Nebo si to sam nékde dohleda. A kdo
uz dopredu vi, Ze ho prosté doma nechce tak déla vsechno pro to, aby Sel do ty pobytovky.
Spis si myslim, Ze je to takhle. Prosté, kdo je presvédcenej, Ze si ho vezme domii za kazdou
cenu, pokud to ten stav dovoli, tak si prosté reknou - to se néjak udeéla a nejak to zvladnou.
Meé to tak prijde, tedy co mam zkuSenosti. Na nékom je uz dopiedu videt, Ze prosté nechtéji.
Vidi to jako problém. * (respondent €. 1). Z vyjadieni v Boxu €. 6 a sdéleni respondenta ¢. 1
je jasné, ze motivace rodiny je v otdzce setrvani seniora s disabilitou zasadni. DalSim
divodem je i historicky vyvoj zplisobu péce, ktery byl zejména V minulém rezimu

pfedevSim institucionalni. Pobytové sluzby byly mnohdy prvni volbou feSeni vzniklé
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nepiiznivé (socidlni) situace. Rodina nebyla v téchto oblastech upiednostiiovana a princip

subsidiarity se bortil.

V souvislosti s hospitalizaci dochazi téz ke vzniku zavislosti seniorti na péci,
coz uvedli dva respondenti: ,, Oni kdyz jsou u nds, tady v nemocnici tak to vidi tak, ze se o
né postarame my. Pak kdyz prijdou domii, tak se ten pohled zméni. Ale to uplné nevidim, Ze
jo. Kdyz jsou tady, tak jim to pak doma prijde malo. Myslim tu pecovatelskou sluzbu. Tady
Jjsou zvykli na tu 24 hod. péci. Jsou tu i dost dlouho. 1 ty tii mésice. Takze, kdyz jsou pak na
tom socialnim liuzku, tak jim to pak prijde uz normalni, Ze se o né takhle nékdo stara a
potom si spis nedovedou predstavit, jak to bude doma, kdyz tam nikoho nebudou mit, no.*
(respondent ¢. 1). Jedna se o tzv. jev ,,piepeCovanani. Byly vSak zaznamenany i ptiklady
dobré praxe, kdy socialniho pracovnika obce kontaktovala poskytovatele terénnich
a ambulantnich sluzeb s dotazem na zabezpeceni péce o seniora. Neni to vSak kazdodenni
zalezitost, spiSe vyjimka. Zajimava byla ta informace, Ze poskytovatel téchto sluzeb uvedl,

7ze za celou dobu své praxe (15 let) jej kontaktovalo lizkové zdravotnické zafizeni

jen jednou (respondent ¢. 2).

Ramcova doporuceni:

VyuZzit pfi poskytovani nasledné a dlouhodobé liZzkové péce napt. standardy
SdruZené akreditacni komise sestavené pravé pro tyto ucely (viz kapitola €. 5. 2
této diplomové prace)

e Posilovat postaveni a prestiZ zdravotné socialniho pracovnika.

e Vytvafet multidisciplinarni tymy k individudlnimu feSeni situace jednotlivych
senioru.

e Aktivné zapojovat rodinu a motivovat ji k podileni se na péci o seniora.
Obava o existencni zajiSténi

Pé¢i o osoby blizké, o seniora, mnohdy nelze zajistit pouze integraci zdravotné
socialnich sluzeb. Do péce je zapotiebi zapojit 1 rodinu. Se zvySujicim se vékem odchodu

starobniho diichodu souvisi i obavy pecujicich se ztratou zaméstnani.
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Box 7 ,,A je viibec zajem rodiny pecovat o seniora doma?*

Respondent €. 3: ,, Mdlokdo to chce. Boji se o praci. A taky vite, jak dlouho trva priznani
prispevku na péci a ten clovek se boji, Ze dostane jen malej a pak kvuli tomu prijde o
praci. A taky nevi, na jak dlouho to bude jo. Vétsinou ty Zensky jsou takové pecujici, ze by
byly ochotny ziistat s dédou doma. Nejvic je tam ten strach o praci. Ted taky chtéji dat i
vic penez, ale kdyz nevite, na jak dlouho to bude a tady prijit o praci, to je jako Spatny.
Protoze, nekdo by za ty penize byl doma, jo ale nevite, jestli to bude na tyden nebo 5 let.
Do tohodle rizika vam malokdo piijde. A maloktery klient muze byt doma sam, nez prijdete
Z prace. Dobre, pecovatelky tam muzou byt do pul ctvrté. Ale vemte si, ze ja jsem tady do
peti. A jak bych to Fesila ja treba s maminou, dojizdim, doma dvé déti. No nedovedu si ti

predstavit.

Respondent €. 5: ,, Tohle strasné zdlezi na ekonomické situaci rodiny. Kdyz chlap vydélava

dost, tak se i ta Zenskd rozhodne odejit z prdce a starat se i o tchyni. Ale vite, kolik lidi

¢

plati hypotéky apod.? Prosté se boji, ze to neutahnou.

Zdroj: vlastni zpracovani
Ramcova doporuceni:

e Zavedeni tzv. ,,peCovatelské dovolené.

e Zkratit doby pro vyfizovani pfispévku na péci.

e Podporovat obcany k vytvareni financnich rezerv pro mozné situace nutnosti péce
0 osobu blizkou.

e Posilit ve spolecnosti moralni odpovédnost vici svym blizkym.
Informovanost

Nizka mira informovanosti byla v avodu této kapitoly oznacena za jednu z hlavnich
bariér vzniku koordinované podpory. Jedna se vSak o kategorii, kterd velmi blizce souvisi

se vSemi ostatnimi.

Nedostatetna mira informovanosti o moznostech integrace zdravotné socialnich

systému pii podpofe a péci o seniory v rdmci komunity, byla identifikovana napfi¢ celym
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spektrem oslovenych aktéri. Tomu nasvédCuji interpretace jiz ve vySe uvedenych,
jednotlivych bariérach. Nejvice jsou nizkou informovanosti ohrozeni neformalni pecujici,

protoze u nich lze pfedpokladat, Ze nemaji znalosti jak z oblasti zdravotni, tak i ze socialni.

7.3  Vyznam case managera

Potiebnost a identifikované bariéry zavedeni koordinované podpory zakladaji
na vyznamu zavedeni pozice case managera (koordinatory podpory). Jeho pifinos by byl
zejména v ¢asném navazani kontakti mezi jednotlivymi aktéry a poskytnuti potiebnych
informaci. Avsak respondent €. 3 se k zavedeni pozice case managera vyjadfil negativné:
,Ja si myslim, Ze je to zase clovek navic. My tu prdci tady vlastné uz delame, jen jsme
hodné omezeny. Obec by preci méla vedet o svych obyvatelich a celé to zastitovat. Museli
bychom mit ale vétsi slovo proti organizacim péce. A taky by nas bylo treba vice. My tady
pracujeme jen ve dvou, a to nedélame jen seniory. On by byl spiSe kontraproduktivni.
Podivejte se ted, jak to je, kdyz lidi spolu komunikovat nechteji. A pak by museli, to by byla
hriiza. Dochdzelo by k rivalite. Musel by byt spis dany jasny postup.” Le¢ pecujici se
vyjadfoval v tom smyslu, Ze ke kyZenym informacim se dostaval skrze znamé a ptibuzné a
mnoho svého Casu stravil pochlizkami po 1ékatich a jinych organizacich. Dalsi oblasti je 1
Spatnd pocateni informovanost pecujicich, ktefi se potykaji napt. S ndhlym zhorSenim
stavu svého blizkého. Informaci je mnoho, ale jsou spiSe roztfiSténé. Proto by stézejni
vyznam case managera spocival V nastaveni zahajeni zplsobu péce o seniora za

predpokladu zapojeni okoli (komunity) a integrace zdravotné socialnich systémd.
Ramcova doporuceni:

e Jasné¢ vymezit okruh osob, kterému by byly poskytovany sluZzby case managera tak,
aby nedochdazelo k nahrazovani ¢i duplovani prace zdravotné socidlniho pracovnika

V nemocnici.

7.4  Napli prace case managera

Jak jiz bylo uvedeno vySe, naplni prace case managera by piedev§im spocivala
V depistazi seniorit odkazanych na péci. Zachyt takovéto osoby je zdsadni pro naplnéni
soudasné vize politiky starnuti v Ceské republice. DiileZita je téZ informovanost pecujicich

osob, a to nejen z fad téch neformalnich. Aktualni povédomi o soucasnych nabizenych
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sluzbach je zésadni pro vytvoreni planu podpory smeétujiciho k setrvani seniora
Vv komunit¢. Jak jiz bylo nékolikrat feCeno, do syst¢ému LTC vstupuje mnoho odbornik,
ale z riznych obort. Proto by mél koordinator umét pracovat se vSemi. Hlavni naplni prace
by pak méla byt podpora pecujicich, ktefi se staraji o seniory odkazané na pomoc druhych.
M¢l by mit tak povédomi nejen o oblast socialni prace a péce, ale i zdravotnictvi. Dale by
mél shromazd’ovat tdaje a aktivné se podilet na komunitnim planovani. Neodmysliteln¢
spolupracovat s vSeobecnymi praktickymi 1ékafi a nemocnicemi (zdravotné socialnim
pracovnikem). Velmi tzce by mél kooperovat s rodinou seniora a aktivné se podilet na

feSent jeho situace.

Box 8 Napli prace case managera

Respondent €. 3: ,, No, kdyby se melo jednat jen o to, ze je budeme informovat kam si dojit
pro zadost na prispévky, anebo kde najdou pecovatelskou sluzbu, tak to asi neni tieba ho
zrizovat. To vam rekne kdejaka socialni pracovnice. Ja bych to vidéla spis v tom, Ze tieba
zajde za tim doktorem a zepta se, zda by byla mnozna ta sestra domi, pak se domluvi
S pecovatelskou sluzbou, kdyby chodili. Aby se tam nepletli. Je prece lepsi, kdyz prijde

‘

sestricka a pak treba odpoledne pecovatelka.

Respondent €. 5: ,,No, hlavné je potieba tém lidem Fict, kde a jakou pomiicku dostanou.

V tom kolikrat plavu i ja sam. Nebo jim taky poradit, jak prestavit byt.

Zdroj: vlastni zpracovani
Rémcova doporuceni:

e Zaradit case managera (koordinitora podpory) do ndrodni soustavy povolani
a jasn¢ vymezit jeho kompetence a dovednosti.

e Legislativné vymezit jeho postaveni v dotenych zakonech a uvést je do praxe.

7.5  Predpoklady pro funkci case managera

Pozadavky na zkuSenosti a schopnosti koordinatora zazn€ly v odpovédich
respondentti hned nékolikrat. Vzhledem k velké davére k vseobecnym praktickym 1ékaiim
by uvitali, aby prave tito 1ékati vykonavali koordinacni prace (respondenti 1, 3, 4, a 6

viz Box €. 5). Neformalni pecujici pak uvedl, ze si pamatuje z vypravéni, ze: ,, Na obvodé
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delavala socialni sestricka. Ta chodila i domit a zkoumala, v jakych podminkach ty lidi
zili.* Oproti tomu se vyjadiil prakticky vSeobecny 1ékat: ,, 4 co bych jesté mél vsechno
delat? Vim, je to pro tu rodinu duleZité, ale nemam na to prostor. Jsem rad, kdyz si stihnu
objet ty my lidi doma. Je toho tolik, Ze se vtom nevyznam.“ Respondent €. 3
se 0 informac¢ni funkci 1ékata vyjadiil: ,,Oni se setkdvaji docela casto, ti lékari. Kazdy
meésic sem chodi a my jim ty informace pokazdé rikame. At si uvédomi, zZe jsou opravdu
vetsinou prvnimi, kdo identifikuje cloveka k dlouhodobé péci. A ten osetrujici lékar by je
meél uz smérovat na davky. Zaroven piipustil, ze Vv praxi 1ékaii neni dostatek prostoru
pro komplexni feSeni (nepfiznivé) socialni situace seniorti. Vyslovil obavy z nizkého
povédomi o vSech moznych pojistnych i nepojistnych davkach, organizacich. Neformalni
pecujici (respondent ¢. 4) pak v rozhovoru uvedl, ze patficné informace mu byly pfedany
osobou pracujicich v socidlnich sluzbach, lékatem nemocnice a socidlné¢ zdravotnim
pracovnikem. Praktické zkuSenosti mu pak poskytl zdravotnik. Zejména sdéleni
neformalniho pecujicitho upozorituje na nutnost znalosti obou systému a také praktické

dovednosti v piimé (oSetfovatelské) péci.

7.6  Pusobnost case managera

Z diivodu dostupnosti by mél mit koordindtor jasné¢ stanovené pracoviste,
kam by zanim bylo mozné v piipadé potieby dojit. SoucCasné ma byt i1 terénnim
pracovnikem a dochéazet do nemocnic, domacnosti, Gfady apod. Z téchto divodu, které
jsou také popisovany v piedeslych kapitolach, byla identifikovana obec, jako centrum
pro koordinaci zdravotné socialni domaci péce o seniory. Velka aktivita je téz ocekavana
od vSeobecného praktického I¢kate a zdravotné socidlniho pracovnika. Nicméné v ptipadé
1ékatt byly shledany nedostatky tykajici se zejména Casové vytiZenosti a nizké kvalifikace
v orientaci Vv socialnim systému. Zdravotné socialni pracovnik je pak klicovou osobou
V péci o seniory, ale pouze v rdmci hospitalizace. Je tedy jednoznacné aktérem LTC, nikoli
koordinatorem. Dale bylo v souvislosti s delimitaci agendy nepojistnych davek na Utady
prace CR zjisténo, ze dalim mistem vykonu case managera muze byt tato instituce,
ato zejména z toho divodu, Ze je zde feSena otazka piispévku na péci a je zde pfistup
k velkému mnozstvi udaji v ramci informacniho systému. Ten je vSak pro zaméstnance

obce anonymni a udaje v ném jsou pro n¢ pak pouze orientacni. ,,My Si U nich ovérujeme,
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Jjestli uz maji zazadano o prispévek na péci.” /.../ ,, Vétsinou si zavolate nebo z toho
JISPSVU se da zjistit.“ /.../ ,,Oni jim vyplaci davky, my ne. My ty kompetence nemame.
Socialni pracovnik piisobici na obci (respondent €. 3) uvedl, Ze peCujici se na obec obraceji
1 sami, avSak z nedostupnosti informaci o jednotlivych péci potiebujicich osobach, dochazi

k dublovani prace a neucelnosti vynalozenych finan¢nich prostiedki (viz Box €. 9).

Box 9 Piisobnost case managera

Respondent €. 3: ,,My nevime, kdyz ten clovek sem za nami na obec prijde, jestli uz
nejakou sluzbu vyuziva. Je to dalsi znamka roztristenosti. My mu vsichni pomahame
soucasné a mnohdy neucelné. Nekteri klienti toho i zneuzivaji a my tady pak plytvame sviij
cas. Ale taky se nam stalo, Ze v té nemocnici mu neposkytli ani ty zakladni informace, co
teda vtom a tom pripade délat. Ony ty rodiny pak riizné obchdzeji. Nejprve jdou na
internet, pak jdou rovnou do néjaké socialni sluzby. Nefunguje to tak, Ze by je poslali na
obec, ale resi si to v ramci své organizace. A ty lidi nemaji ty informace. Kolikrat se stane,
ze ty lidi volaji a Fikaji, my jsme nevedeli, ze se na vas mizeme obrdtit, ze existuje ten a

ten poskytovatel, Ze mame pozadat o tu a tu davku.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z prezentovanych vysledkti vyzkumu byla zpracovana piehlednad tabulka, kterd
souhrnné¢ demonstruje hlavni vyhody a nevyhody zavedeni pozice case managera
pusobiciho jako zaméstnance obce. Obec Il. (lll.) typu je totiz jakymsi centrem,
kam se obraceji ob¢ané, ale také poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb. Soucasné
zaméstnanci obce znaji své obCany a také jejich zivotni podminky. Zvoleni obce I. typu se
z téchto divodi jevi neticelné, jelikoZ by nebyl zachovan komunitni zplisob prace. Obec Il.
(1) typu ma vramci komunitniho planovani piimou pfilezitost ovlivnit strukturu
nabizenych sluzeb vcetné facilitace a motivace komunity. Také mé potencial k odstranéni
urCitych bariér zavedeni koordinované podpory, a to zejména v oblasti dostupnosti
potiebnych sluzeb. Koordinator by se tak mohl stit soucasti komunity a privodcem
zdravotné socidlnich systémil. Varianta zavedeni case managera jakozto zaméestnance obce
vSak vyzaduje navySeni zaméstnanci. Zejména ve zkoumané oblasti vykonavaji socialni
praci pouze dva zaméstnanci, ktefi pracuji i s jinou cilovou skupinou, neZli jsou seniofi.

Z téchto divodlii je navySeni pracovnich pozic nezbytné, stejné tak jako vymezeni

78




kompetenci socialni prace na obci a case managera, aby nedochazelo k jejich prekryvani

a dublovani.

Tabulka 4 Grafické znazornéni vyhod a nevyhod zavedeni pozice case managera

pomoci matice SWOT analyzy

Silné stranky Slabé stranky

» Potieba ze strany pecujicich » Chybi legislativni ramec, potfeba

» Potieba ze strany odbornikti uprav

» Dostupnost potiebné podpory

» Zajisténi adekvatni navaznosti na » Chybi pfistup k informacim
terénni a ambulantni sluzby jejich (JISPSV)
znalosti

» Depistaz , kiehkych* seniorti » Dalsi bujeni agendy uradii krajti a

» Efektivni vyuziti dostupnych zdrojt obci

> Uspora vefejnych prostredki

» Zamgstnanci obce znaji obCany a jejich
Zivotni situaci
Prilezitosti Hrozby

» Rozvoj komunity a jejiho potencialu > Spatna spoluprace viech

» Narust terénnich a ambulantnich identifikovanych aktért
socialnich sluzeb pro seniory » Politicka situace v lokalité

» Vznik geriatrickych ambulanci? » Nizka finan¢ni podpora obci*

» SnizZeni tlaku na lizka uréena seniorim | » Prekryvani socialni prace na obcich
S disabilitou (zdravotni 1 socialni) a agendy case managera

» Saturace vyssich lidskych potieb » Nizka motivace pecujicich
seniort » Odmitani spoluprace

» Podpora neformalnich pecovatelt potencionalnich neforméalnich

» Setrvani seniora v pfirozeném pecovateli
socialnim prostiedi » Nedostate¢na mira autonomie

seniortl

Zdroj: vlastni zpracovani
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* Se zavedenim pozice case managera souviseji ndklady povahy ekonomické,

administrativni a organizacni.
Hlavni postaveni case managera pak spociva v:

e provazeni pecujicich zdravotné socialnimi systémy

e koordinaci zdravotn¢ socialnich systémii — piimy kontakt s aktéry LTC

e depistazi ,kiehkych* seniorii a neformalnich pecujicich o tento okruh osob

e podpoie komunity a posilovani jejiho potencionalu v pfistupu k seniorim

e ovliviovani komunitniho planovani

e posilovani autonomie seniort a osob blizkych

e zajisténi dostatku relevantnich informaci k podpofe Zivota seniorti v jejich

pfirozeném socialnim prostiedi

Naroky na nové vytvofenou pozici case managera, ktery by poskytovatel své sluzby
k podpofte seniora k setrvani v jeho pfirozeném socialnim prostiedi i s vyraznou disabilitou
a navic pozadavky na jeji kvalitu a efektivitu, jsou vysoké. Proto je opét nutné zdiraznit,
ze je nejprve potieba explicitné¢ definovat okruh osob, kterym bude patfi€énd podpora
poskytovana. LTC je typickda kombinaci dvou systémi, dvou systém, které maji mnohdy
odlisny pohled na koncového uzivatele. Proto by byla role case managera velmi obtizna a

naroky na danou pozici vysoké (viz tabulka €. 5).

Tabulka 5 Kompetence case managera

Veédomosti » znalost socialni prace

» orientace v zakonech ¢. 108/2006 Sb., 372/2011 Sb.,
128/2000 Sb. a jejich provadécich predpisu, (89/2012
Sb.)

zakladni znalosti v oboru oSetfovatelstvi

zakladni znalost bézné 1ékarské terminologie

Dovednosti a schopnosti vyborna schopnost komunikace

organizaéni schopnosti

YV V V|V VY

facilitani schopnosti
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YV V V V V V V

Y

prezentacni schopnosti

vyjednavaci dovednosti

koordina¢ni schopnosti

schopnost planovani

praktické znalosti pfimé prace se seniory

fidi¢sky prukaz skupiny B

schopnost analyzy a syntézy v ramci jednotlivych
ptipadd, ale i komunity

tvorba individudlniho planu péce, dohled nad jeho
realizaci, hodnoceni

naslouchani a empatie

Postoje

respektovani a posilovani autonomie seniort
vnimani potencionalu komunity

davéra v terénni a ambulantni sluzby

Pravomaoci

YV V|V V VIV

A\

plny ptistup do JISPSV

pfistup do evidenci zadateli o socidlni sluzbu
jednotlivych poskytovatelti véetné moznosti jejiho
relevantniho ovlivnéni

ukladat Iékafim provadéni navstévni sluzby vcetné
ordinovani home care

podilet se na tvorbé komunitniho planovani

vstup do domacnosti pfijemct koordinované podpory

Piisobnost

Obec II. a III. typu odbor socidlnich véci a

zdravotnictvi

Zdroj: vlastni zpracovani
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DISKUSE

V ramci této ¢asti diplomové prace vyvstava prostor pro reflexi a konfrontaci
samotnych zjiSténi. Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké postaveni ma mit case
manager pii zajisténi kooperace a koordinace aktérti dlouhodobé péce o seniora v domacim
prostfedi, a jaké kompetence mé mit osvojeny. V prubéhu zpracovavani teoretické casti
prabézné dochazelo k nabyvani dalSich a novych poznatki, které byly napf. obsazeny
ve vystupech projektu ,,Podpora neformalnich pecovatelu. V tomto projektu bylo
jiz postaveni case managera feSeno, a to nejen v souvislosti s pé¢i o seniory, ale i o dalsi
osoby s disabilitou rizného typu. Zde jsem se setkala Soznafenim case managera
terminem ,koordinator podpory®“, ktery je mnohem vystizné€j$i a evokuje partnersky
ptistup spoluprace. Proto i v textu diplomové prace bylo pracovano s obéma terminy,

avsak ve stejném vyznamu.

Prvni otdzka vyzkumu smétovala k identifikovani postaveni koordinatora podpory
(case managera) Vv procesu zajisténi dlouhodobé péce seniorim v ramci jejich komunity.
Jednim ze soucasnych trendi, jak zabezpecit seniorim Setrvani V jejich zndmém prostiedi,
na n¢jz jsou v mnohych ptipadech i desitky let zvykli, az do konce zivota, jsou koncepty
,»ageing in place* a ,,ageing in community* (Mikeszova, 2016). Tyto pfistupy jsou popsany
V teoretické ¢asti diplomové prace. Cest, jak docilit onéch osvicenych pfistupt, je mnoho.
Jednou znich je i zfizeni koordinatora podpory, jakozto pozice, ktera by umoznila
senioriim s potiebou vyuZivani prvkii dlouhodobé péce za pfispéni integrace zdravotné

socialnich systémt, Zit a dozit doma i s vyraznou disabilitou.

Z vyzkumu vyplynuly jednoznaéné zavéry potvrzujici potiebnost koordinatora
podpory, a to nejen z fad odbornikll ze zdravotné socialni sféry, ale predevsim pecujicich
osob, které v setrvani ,,kiehkého* seniora ve svém plvodnim domové¢ hraji zasadni roli.
Paklize tyto pecujici osoby nebudou mit vhodné nastaveny moralni kompas a hodnoty
tak, aby se citili odpovédné za zajisténi péce o své blizké, Ize udrzel seniora vyzadujiciho
dlouhodobou péci v jeho ptirozeném socialnim prostredi, jen s velkym usilim. Z rozhovoru
s respondentem €. 4 dana teze jednoznacné vyplynula. Dokonce bylo zjisténo, ze byl
schopen vyvinout maximalni Gsili k ziskani potfebnych informaci a sam si de facto péci

koordinovat, a to vSe na ukor ¢asu strdveného u svého milovaného - seniora. Stejné zaznélo
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zGst zdravotné socidlnitho pracovnika nemocnice, ktery popisoval své dosavadni
zkusenosti se zapojenim rodiny do dalsi péce. Ten se s tezi ohledné nastaveni moralniho
kompasu potencionalnich pecujicich ztotoziioval. DalSim neméné¢ dilezitym aspektem
jeidobra ekonomicka vitalita potencionalnich pecujicich. Paklize jejich finan¢ni
zabezpeCeni je na nizké Urovni, obdvaji se odejit ze zaméstnani a pecovat doma
0 své blizké. I kdyz v soucasné dobé mame k dispozici piispévek na péci, obavy ve smyslu
zabezpeceni ostatnich ¢lent rodiny pietrvavaji. Koordinator by zcela jisté piispél k hlubsi
informovanosti napt. o nepojistnych davkach a pomohl by najit jiny zpusob feSeni péce,

a to zejména za prispeni terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb.

V soucasné dob¢ neni pozice case managera pln¢ implementovano do procesu péce
0 tuto kfehkou skupinu, i kdyz by byla v mnohém uzite¢na. Béhem sedmi rozhovorii
s pfedem identifikovanymi aktéry dlouhodobé¢ péce bylo zjisténo nekolik bariér, které brani
aktivni koordinované podpoie a vedou tak k neustalé dvojkolejnosti jednotlivych systémil
v gesci MPSV a MZ. Za jednu z nejvétsich bariér byla respondenty oznac¢ena nedostate¢na
komunikace mezi jednotlivymi aktéry, kterymi jsou profesiondlové ztad zdravotni
asocialni oblasti plsobicich na rGznych mistech. Tedy ne pouze Iékaii a socidlni
pracovnici socialnich sluzeb, ale i socialni pracovnici obci a kraje a zaméstnanci Utadu

prace CR.

V teoretické casti diplomové prace jsou také shrnuty poznatky zékonnych
kompetenci vymezenych aktéri, vcetné jejich plisobnosti v systému LTC. B&hem
vedenych rozhovori bylo, mimo jingé, cilené zjiStovéano, jak jednotlivi aktéti dostavaji
svych povinnosti. V mnohych ptipadech bylo zjiSténo, Ze se jedna o formalismus, nikoli
0 efektivni nakladani nejen s vefejnymi zdroji (napt. prostfedky vefejného zdravotniho
pojisténi). Zejména v piipadech seniori hospitalizovanych na lizkach dlouhodobé
¢i nasledné péce, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ma zdkonnou povinnost (Zakon
¢. 108/2006 Sb., § 92) informovat obce, které prostifednictvim terénnich socidlnich
pracovnikll maji posoudit to, zda je nezbytné poskytnout osobé umisténé ve zdravotnickém
zafizeni sluzby socidlni péfe a popt. zprostiedkovat moznost jejich poskytnuti.
V souvislosti s timto respondent ¢. 3 opakované vrozhovoru uvedl, Ze k naplnéni

informa¢ni povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb dochazi az tésné pred demisi
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a socialni pracovnici obce tak nemaji dostatek prostoru pro hledani jinych variant. | kdyby
pak m¢li Cas k feSeni nepiiznivé socidlni situace terénnimi sluzbami, narazeji pak na dalsi
piekazky v podobé mistni a cCasové nedostupnosti a také k absenci dilezitych udaji
0 kapacitach jednotlivych zdravotné socidlnich sluzeb. Pfedevsim z takto pojmenovanych
bariér lze uvazovat o potiebnych kompetencich koordinatora podpory. Avsak na tomto
misté je potfeba podotknout, Ze se seniorem, ktery by byl potencionalnim piijemcem
dlouhodobé¢ péce, se lze setkat i mimo lizkova zatizeni. Zejména vSeobecni prakticti 1¢kati
a zaméstnanci Utadu prace CR se s témito osobami setkavaji p¥imo v jejich piirozeném
socialnim prostiedi. Co se tyce vSeobecnych praktickych lékard, ktefi byli oznaceni
mnohymi aktéry za klicovou osobu v procesu LTC, byvaji mnohdy dokonce prvnimi, kdoz
identifikuji zhorSeny stav seniora, a tudiZ mohou doporucit vhodné podpiirné prostredky
Vv podobé doméci péfe nebo pecovatelské sluzby. Stejné tak jako vystupy projektu
»Podpora neformélnich pecovateli zduraznujici absenci dilezitych znalosti, kapacitu
amotivaci I¢kaii k poskytovani komplexni podpory (TomeSova, et al., 2015),
tak i vysledky praktické ¢asti diplomové prace vedou k zavéru, Zze vSeobecny prakticky
1€kat je v koordinované podpote LTC pouze jednim z ¢lankd, a to velmi dilezitym praveé
pro depistazni ucely. Tak by zejména po vzoru Francie, kterd pfistoupiloa k plosné
depistazi ,ktehkosti“ seniord nad 70 let, mohlo dojit k v€asnému zachytu seniori
s disabilitou a jiZ nastavovani samotného planu podpory a motivace osob blizkych
ve smyslu vySe uvedenych koncepti ,ageing in place“ a ,ageing in community®.
Depistazni ¢innosti mize byt povéfena i komunitni sestra, kterou zejména vyzdvihuje
iniciativa v ramci projektu Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. Ve vymezené
lokalité, kde byl vyzkum realizovan, vSak nebyla shleddna ani jedna komunitni sestra,
jednotlivi aktéfi si pod timto ozna¢enim nedokazali predstavit konkrétni pracovni pozici.
Kalvach (2014) ji charakterizuje jako osobu, ktera by meéla, koordinovat, poskytovat
a metodicky vést oSetfovatelskou péci, ale zaroven vykonavat 1 poradenskou cinnost
v systétmu LTC pod zastitou obce. Zaméstnanec obce, respondent ¢. 3, vSak jakoukoli
dal§i pracovni pozici odmitl, spi§ by uptfednostnil rozSifeni tymu a nabyti dalSich
kompetenci. V souvislosti s depistazni innosti byli téZ oznageni zaméstnanci Ufadu prace
CR, ktefi vykonavaji socialni Setfeni za ucely fizeni o pfiznani p¥ispévku na pééi. Pohybuji

se totiz v pfirozeném socialnim prostfedi Zadatelli, komunikuji slékafi a orientuji
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se téz v systému poskytovani socialnich sluzeb. Za hlavni pozitivum jejich ¢innosti bylo
oznaceno také to, ze maji plny pfistup do databaze JISPSV. Jedna se o informacni systém,
ktery obsahuje potfebné osobni a citlivé tidaje o zadatelich a ptijemcich ptispévku na péci,
které lze dale vyuzit jak pro depistazni Cinnost, tak pro komunitni planovani a rozvoj
dalsich sluzeb. Jiné bariéry se tykaly mistni a ¢asové nedostupnosti terénnich zdravotné
socidlnich sluzeb, politické orientace lokality a obav potencionalnich pecujicich o své

existenni zajisténi.

Z vypovedi ucastniklt vyzkumu pievazoval nazor, ze zavedeni pozice case managera
je ptredevsim velkou pomoci pro neformdlni pecujici, obzvlasté v jejich postaveni. Hlavni
vyznam by mél koordinator zejména v pocatku peCovani, kdy se pecujici osoby dostavaji
k informacim zcela nesystémové a intuitivné. Na tento poznatek bylo téZ upozornéno
vystupy projektu ,,Podpora neformélnich pecovateld” (TomeSovd, et al, 2015),
kde postaveni koordinatora jesté vice upeviiiji, a to na celou dobu potieby péce, coz je
zcela logické. V pribéhu pecovani mize zcela redlné dochazet ke zméné stavu seniora,
ktera vyzaduji flexibilni reakci na noveé vzniklou situaci. Z téchto relevntnich divodi
se jevi postaveni koordindtora podpory jakozto zaméstnance obce Il. a Ill. typu
nejvyhodngjsi. Obec je totiz velmi dobfe dostupna svym ob¢antum, koordinator by byl tak
soucasti komunity a stal by se jistym privodcem péce. Podobnym smérem se jiz pred léty
vydalo Némecko, které v rdmci socidlnich ufadi mést a obci, zfidilo tzv. spole¢nd centra
sluZzeb zajistujici koordinovanou podporu potiebnym osobdm V dostupné vzdalenosti
a Vv co nejkratsi mozné lhité. Prostfednictvim koordinatora pak ptinasi osobam predev§im
uzitetné informace o vhodnych davkach a zprosttedkovava péci raznych poskytovateli
zdravotnich a socialnich sluzeb vcetné jejich koordinace. Co je vSak zasadni je to,
ze VNeémecku je spoluprdce jednotlivych aktéri ulozena piimo zakonem
(,, Sozialgezetzbuch*) a nedochazi k jeji roztfisténosti a nesystemati¢nosti jako u nas.
Ceské, relevantni, zakony 0 oObcich, krajich, socidlnich a zdravotnich sluzbach,
0 koordinaci a podpote osob potiebnych hovofi, ale kazdy v jiném smyslu. Zakon o obcich
(¢. 128/2000 Sb.) natfizuje v § 35 obcim pecovat a vytvaret podminky pro rozvoj socialni
péce pro uspokojovani potfeb svych obcanii zejména V oblastech bydleni, ochrany

arozvoje zdravi. Zakon o socidlnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.) pak obci uklada,
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aby nauzemi svého spravniho obvodu koordinovala poskytovani socialnich sluzeb
arealizovala ¢innosti socialni prace vedouci kifeSeni nepiiznivé socialni situace
a k socialnimu zaclenovani osob (§ 92). V téZe zakoné najdeme i to, ze obec a kraj maji
zajistovat dostupnost informaci o moznostech a zpusobech poskytovani socidlnich sluzeb
na svém uzemi, spolupracovat s dal$imi obcemi, kraji a s poskytovateli socialnich sluzeb
pii zprosttedkovani  pomoci  osobam, poptipad¢ zprosttedkovat kontakt mezi
poskytovatelem a osobou (§ 94, § 95). Oproti tomu zdkon o zdravotnich sluzbach
(¢. 372/2011 Sb) se orientuje i na druhy systém péce, a to na socialni, kdyz ma v souladu
sustanovenim § 46 informovat pacienta o dalSich zdravotnich sluzbach a dalSich
moznostech socialnich sluzeb. V zddné normé pak nenajdeme povinnost vzdjemné

spoluprace zminovanych subjekta.

Na municipality vsadila i Velka Britanie, kdyZ jejich kompetentnimi zamé&stnanci
posuzuje narok na domaci a respitni péci. Do systémil péce zde vstupuje i nezioskovy
sektor (,,King’s Fund®) vytvatejici tym odbornikii a specialisti koordinovany jednou
osobou. Ta také muze vstupovat do domacnosti seniorii a na zakladé zjisténé situace
nastavuje plan péce. Ve Velké Britanii je timto zptisobem podporovan princip subsidiarity.
Na piikladech Némecka a Velké Britanie vydime reflexi statu demografickych zmén
ve zpusobu prace se seniory. Municipality jsou stézejnimi pro depistaz ,,kifehkych® seniord
a zaroven imistem, kde se rozhoduje o budouci péci s respektem K pfirozenému
socialnimu prostfedi. Tyto zemé¢ si jsou védomi potenciondlu komunity, ktery pozici

koordinatora evidentné posiluji.

V souviskosti s poskytovanim koordinované podpory je nezbytné nutné jasné
vymezit okruh osob, kterému budou sluzby poskytovany. Mohlo by totiz dochazet
k suplovani prace zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici, ktery jiz ma potiebné
a Siroké pravomoci stanovené zdkonem. Jeho postaveni by mélo byt spise v tymu aktéri
LTC a préaci s rodinou. Je totiZ velmi dilleZitou osobou, kterd za€ina pracovat se seniorem
ajeho blizkymi v oblasti rozhodovani o dal$im zpisobu péce. Na jeho praci by méla

¢innost koordinatora nasedat.
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Druhé otazka méla zjistit, jaké kompetence ma mit case manager osvojené. Zde bych
se vratila ke komunitni sestie, ktera by méla dle mého nazoru, byt také ¢lenem tymu LTC,
nikoli jeho koordinatorem. Vzhledem K jejim zakonem vymezenym kompetenci by byla
v systému LTC poskytované v piirozeném socidlnim prostiedi seniora nepostradatelna,
jelikoz ma teoretické i praktické dovednosti v oboru oSetfovatelstvi. Naroky na case
managera jsou V systému LTC vysoké, ale potfebné. Nemuze byt odbornikem na vSechny
oblasti, ale zakladni povédomi o nich mit musi, aby dochdzelo k efektivnimu feSeni
jednotlivych ptfipadi. Proto se domnivam, ze komunitni sestfe by mohlo chybét hlubsi

povédomi o oblastech socidlniho systému.

Z vysledkti vyzkumu je zavedeni koordinatora podpory legitimni, a to predevsim
vzhledem k demografickym predikcim. Ugastnici vyzkumu se na tomto uzce shoduji,
jelikoZ dvojkolejnost systémill v gesci MPSV a MZ zpiisobuje nesystematické a neefektivni
poskytovani patficné péce seniorim v jejich pfirozeném socialnim prostredi. K tomu bude
jisté¢ zapotfebi pfislusné zakonné ukotveni této pozice, vcetné ulozeni povinnosti
jednotlivym aktérim spolu kooperovat s cilem dosazeni maximalni podpory seniora
Vv setrvani v jeho domové€. Stejné plati o vymezeni okruhu osob, kterému by mély byt

sluZby case managera poskytovany.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké postaveni ma mit case manager pfi zajisténi
kooperace aktéri dlouhodobé péce poskytované seniorim v jejich ptirozeném socialnim
prostiedi, respektive pro zajisténi kvalitniho Zivota seniora v komunité i s vyraznou
disabilitou. Téma diplomové prace se snazilo reflektovat soucasny stav v oblasti péce
0 seniorskou populaci, ktery je patrny z demografickych predikci. Tento demograficky
jev piinasi spole¢nosti nové vyzvy v pristupu péfe o dany okruh osob, a to ve smyslu
poskytovanych sluzeb v gesci MPSV a MZ. Senior s disabilitou totiz potfebuje podporu
Vv obou téchto oblastech. Oblastech, které jsou ovlivnény posledni vyvojovou etapou
ontogeneze. Domnivam se, ze nelze v zivoté seniora s disabilitou striktné oddélovat péci
socialni od zdravotni a naopak, o to vice s potiebou dlouhodobé péce. Tyto systému musi

jit ruku v ruce a vzajemné se dopliovat.

Béhem zkoumani potfebnosti zavedeni koordinované podpory prostiednictvim case
managera byly vyuzity mnohé metody, jez otviraly dal$i a neméné zajimava témata
tykajici se poskytovani zdravotni a socialni péce seniorim v jejich domovech. Na tomto
mist¢ mam potiebu vyjadfit hlubokou poklonu vSem neformdlnim pecovatelim, ktefi
se mnohdy na ukor vlastniho fyzického i duSevniho zdravi, odhodlaly starat se o blizniho
sveého. Pravé oni by mély byt ze strany stdtu maximalné podporovani, jelikoz povznaseji
naSi spoleCnost, Setfi vefejné prostiedky a zdroje a saturuji veskeré lidské potieby
pecovanych seniorid. Zminovanymi metodami doslo k cilim diplomové prace a soucasné
i k vytvofeni prostoru pro stanoveni ramcovych doporuceni, ktera by mohla efektivné

ovlivnit poskytovani kvalitni LTC seniorim v jejich pfirozeném socialnim prostiedi.

Teoretickd cast pojednavd o systému dlouhodobé péce, uzce se zabyva stafim
a starnutim a potfebami seniorské populace. Vymezuje soucasny stav dlouhodobé péce
nejen v Ceské republice, ale i jeji vyvoj v jinych zemich. Soudasné popisuje kooperaci
a koordinaci zdravotné¢ socidlni péce ve vybranych evropskych zemich, které
jiz s koordinaci téchto oblasti pracuji a vyuzivaji ji k efektivni péci nejen o seniory
s disabilitou. Tyto ziskané informace o koordinované podpoie V Némecku, Svédsku,

Francii a Velké Britanii slouzily k tvorbé navrhu koordinované podpory poskytované
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pecujicim osobam o seniory v jejich pfirozeném socialnim prostedi v nasich podminkach.
Bylo také zjisténo, ze nékterym ztéchto zemi, napi. Némecko, uklada jednotlivym
subjekttm LTC mezi ssebou kooperovat zakon. Dale to, ze pozice koordinatora
je jiz v danych systémech zakotvena, a to povétSinou v ramci municipalit. V téchto zemich
se case manager pak zabyva vétsinou zpfistupnénim pottebnych informaci, napt. moznosti
davek, druht sluzeb apod., zajiStuje potfebnou a v€asnou navaznost sluzeb, sestavuje
v ramci multidisciplinarniho tymu plan péce a spole¢né se seniorem a pecujicimi osobami
pracuje na jeho pInéni. Systémy koordinované podpory téchto zemi mohou byt inspiraci
I pro nase podminky. V teoretické Casti se také pise o jednotlivych aktérech LTC v ramci
poskytovani péce seniorim v jejich domovech, a to zejména z pohledu soucasné pravni
upravy. Analyzou relevantnich zédkont bylo zjiSténo, Ze koordinaci a ndvaznosti sluzeb
se maji zabyvat poskytovatelé¢ zdravotnich a socialnich sluzeb, ale i obce a kraje. Mira,
rozsah a zdroj koordinace a navaznosti zde uvedeny nejsou, a tak muze zcela realné
dochazet k velmi subjektivnimu vykladu a aplikaci danych norem. Dilezité vsak je,

ze zakonodarce na takto dilezity ukon neopomnél.

Jednou z cest, kterou lze dojit ke konsenzu o zplsobu poskytovani patiiénych
informaci tykajicich se poskytovani zdravotné socidlni péce senioriim V jejich pfirozeném
socialnim prostiedi, je zavedeni koordinované podpory prostiednictvim case managera,
chcete-li koordinatora podpory. Potiebnost ukotveni takovéto pozice vyjadiilo 6 ze 7
ucastnikli vyzkumu realizovaného v ramci diplomové prace. Jeho hlavnim ukolem by bylo
predevsim zajisténi vCasné navaznosti sluzeb, depistdz ,kiehkych® seniort, spoluprace
s jednotlivymi aktéry péce z fad zdravotni a socialni oblasti, ale i obce a neformalnich
pecovatell. Podilel by se na tvorbé, realizaci a hodnoceni plant péce a vyrazné ovliviioval
smér a nastaveni komunity. Byl by zcela jisté jeji soucasti. Tak by mohlo dochazek
k efektivnimu vynaloZeni vetejnych prostfedkd zejména na akutni lékafskou péci, které
jsou mnohdy zmaifeny nedostate¢nou naslednou, dlouhodobou a socialni pééi. Jeho
véasnou intervenci lze piedejit i zbyte¢né institucionalizaci. Zcela jist¢ by pfispél

k naplnovani vize politiky starnuti, ktera se vraci k principu subsidiarity.

I kdyz zédkon o dlouhodobé zdravotné socialni péci skoncil tzv. v Supliku,

zakonodarci pracuji na legislativé tykajici se LTC i naddle, a to procesem novelizace
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patfiénych zdkonl. Snad tyto zmény budou senioriim pifinosné a osobam pecujicim taktéz.
Zejména neformdalni pecujici by mély byt v procesu poskytovani dlouhodobé péce
seniorim maximalné¢ podporovani, jelikoz tim by zcela redlné¢ dochdzelo k usporam
prosttedkt vynalozenych na poskytovani lazkové péce. Koordinator podpory pak této
pocetné skuping€, jejiz piesné poCty nezndme, by mél poskytovat uzitené a vcasné
informace o prostiedcich péce podporujicich setrvani seniora v jeho pifirozeném socialnim
prostiedi. Z téchto diivodu se ma evidentné jednat o osobu znalé komunity a lokality, ktera
ma kompetence k pfistupu k potfebnym informacim ma piehled o dostupnych zdravotné
socialnich sluzbach a orientuje se jak v zdravotnim, tak i socidlnim systému. Naroky
najeho pozici jsou tedy vysoké, ale nespocivaji v detailnich znalostech, které maji

osvojené vSichni aktéti dlouhodobé péce.

Doporuceni vychézejici jak z teoretické, tak i praktické c¢asti diplomové prace
se tykaji identifikace case managera a jeho kompetenci. Nejoptimalnéjsi variantou
koordinované podpory se jevi VyuZziti Socialniho pracovnika obci Il. a Ill. typu, jelikoZz
obec ma piehled o svych obcanech, patficné se o n¢ stard, ma piistup k dilezitym
informacim a obcané se na ni i v mnohych situacich obraceji zcela spontanné. Nelze vSak
napli této nové pozice prenést na stdvajici zaméstnance, ale spise rozsifit tym o nové lidi.
A to z divodu, kterym je jiz nyné&jsi vytizenost zaméstnancii. Case manager by mél
byt jakymsi privodcem podpory, a to nejen v samotném zahdjeni poskytovani dlouhodobé
péce seniorim v jejich domovech, ale v celém jejim prubéhu. Potfebné kompetence
k vykonu této pozice jsou S§iroké, a to pravé z diavodu vstupovani do dvou systémil.
Z tohoto diivodu ma mit 1 patfi€né znalosti zdravotnich a socidlnich systémt, vcetné
dalSich managerskych schopnosti vyjadienych v tabulce ¢. 4. Case manager, koordinator
podpory, je jednim z ndstrojii, jak integrovat zdravotné socialni sluzby do komunity
a udrzet tak seniora v jeho domové i s vyraznou disabilitou, ktery si cely zivot budoval.
Domové, ktery je mistem vzpominek, bezpeci a jistoty. Zkratka tam, kde se vSichni citime

dobfe, chceme zit | zemfit!
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