SPP, SPR, VPL 136 Rodinna politika

prednaska C. 10 (jaro 2011)

(Mrg. Ondfej Hora, Ph.D.)
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Vychozi stav a oCekavany vyvoj v demografické oblasti

V roce 2006 bylo v CR 14,4 procenta osob starSich 65 let a 3,2
procenta osob starSich 80 let (Prasa 2007).

Dnes je tedy jen asi 15 procent obyvatel starsich 65 let, v roce 2030 to
bude (v prognoze) témér Ctvrtina a v roce 2050 pak tretina. Dnes
1,4 milionu, v roce 2050 se oCekavaji 3 miliony pri soucasném
poklesu celkového obyvatelstva na 9,43 milionu (prognéza CSU
in Prisa 2007). Lze oCekavat cca 4 osoby nad 60 let na jedno dité
do 15 let (Pavlik a kol. 2002).

Lidé vnimaji starnuti populace znaéné negativné (VidoviCova, Rabusic
2003) (vzbuzuje v nich obavy hlavné vzhledem k socialni a
ekonomické situaci zeme).

V politicke rovineé se nekdy mluvi o potrebé prosazeni tzv, konceptu
aktivnino starnuti a mainstreemingu véku (vs. tzv. demograficka
panika). Vlada pfijala program pfipravy na starnuti 2008-2012.
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NejzavaznejSi témata spojena s oblasti stafi a starnuti populace (téz
Kucharova 2002):

Koncepce obcCanstvi, vzdélani a verejné politiky:

- moznost senioru zit ve spole¢nosti plnohodnotny a dustojny Zivot

- vztahy mezi generacemi — napfr. celkoveé postoje verejnosti k
seniorum (stigmatizace starim, labeling — socialni exkluze),
socialni vztahy (vztahy v rodinach)

- moznost ziskat informace a vzdélavat se
- role verejné politiky v oblasti podpory zivota ve stafri (i starsi lidé
patfi do rodinné politiky)
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Materialni dimenze:

- zajisténi finanénich prostfedku ve stafi (starobni penze, pravo
nikoli povinnost pracovat i v duchodovém véku)

- problematiku zajisteni pracovniho uplatneni pro starsi pracovniky
- problematika bydleni senioru

Problematika péce a partnerstvi:

- zdravotni péci pro seniory (zdrav. stav, mira Cerpani, spoluucast).
- zajisteni podpory a péce v situaci ztraty sobestacnosti
- problém osamélosti, socialni izolace (socialniho vylouceni)

Je to ale komplexni system, tyto veéci spolu Casto souviseji. Napr.
finanéni prostfedky a zdravotni péce.
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Misto senioru ve spolecnosti (verejné minéni a media)

Obecné postoje spoleCnosti ke starSim lidem jsou spiSe pozitivni.
Vyzkum Dialog napf. uvadi, ze stari lide jsou vnimani jako zdroj
zkusenosti a emocni podpory, lidé se domnivaji, ze spoleCnost by
meéla respektovat jejich prava a resit jejich problémy. Ze jsou stari
lidé pfritézi pro spoleCnost si mysli jen 6,8 procenta lidi, ze zabiraji
spolecnosti ekonomické zdroje pak 13,5 procenta.

VidoviCova (2005) ale konstatuje, ze s jinym (horsSim) chovanim na
zakladé véku se setkalo 22 procent lidi nad 60 let (ageismus).

Jak spolecnost starne, dochazi k pfizpusobovani prostfedi zivotnimu
stylu senioru (napf. specializované obchody pro seniory, zajezdy
pro seniory apod.).

Rada lidi ani nema primy kontakt se seniory mimo vlastni rodinu
(generace ziji oddélene).

Média nepovaZzuji seniory za zajimaveé (Casto jsou prezentovani v
negativnim kontextu). Stafri lidé jsou ale stale vice také terCem
utoku riznych utoku (takeé vliv médii) a jsou prezentovani jako
zatéz pro spolecCnost (Sedlakova) — nadmérné je zduraziiovano
ekonomicke hledisko (Kalvach 2006)
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StarsSi pracovnici na trhu prace

V poslednich 20 letech doSlo ve strategiich politiki ke konceptualnimu
posunu. Drive byli starsi lidé vnimani jako neperspektivni, meli
uvolnit mista mlad$im = feSenim byly pfed&asné dlichody (v CR
jesté v 90. letech). Dnes opacna situace, je podporovano Ci
vyzadovano co nejdelsi setrvavani lidi na trhu prace.

V realu jsou ale lidé nad 50 let Casto pri prijimani do zamestnani
znevyhodnéni (VidoviCova 2005, Hora 2008). Souvisejicimi
problémy jsou Casto zdravotni stav a nizka moznost se vzdelavat.
Paradox flexibility a doCasnosti (dostatek ¢asu, ale pfedsudky a
nizsi perspektiva) ve vztahu ke starSim pracovnikim. Situace
starSich muzu a Zzen muze byt v nékterych rysech odlisna.

Miry nezamé&stnanosti osob nad 50 let podle VSPS ale zpravidla nejsou
horsSi nez u jinych vekovych kategorii, problémem je spise mira
neaktivity (55-60 let).
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Vék odchodu do duchodu (v. DIALOG, téz Rabusic 2004) — V
evropskych zemich existuje vyrazny rozpor mezi pranim
obyvatel a jejich oCekavanim ohledne realného veku odchodu

do duchodu.

Vék odchodu do duchodu Ceska Rakousko Finsko Polsko

o&ekavany / preferovany (v %) Republika

Do 55 let 9,9 10,1 6,6 31,3
49,0 46,0 34,0 65,7

55 az 60 let 49,9 43,8 36,3 44.0
39,6 43,3 48,8 27,9

61 az 65 let 33,5 36,6 52,8 24,2
9,1 8,0 14,4 57

nad 65 let 6,7 9,4 4.4 0,6
2,3 2,7 2,8 0,7

Median véku 59,7 59,9 62,1 59,4
55,4 57,0 59,0 53,5
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Vék odchodu do duchodu v Evrope (Lindell 2004 ) — pfi€inou jsou
oCekavané vétsi vydaje (v CR z 8,5 % HDP na 14 % v roce 2050)

Table 3. The retirement age in selected countries.

(SR ERNERENE RN LN [} (R A RSN EREELS LR LRSS R ]

Country Current retirement age Changes in retirement ages
Austria 65(M) 60(F) 60 —= 65 (2024-2033) (F)
Denmark 67 65 {(1.7.2004 ) national pension)
Estonia B3(M) 59(F) 59->63(2016)(F)
Finland 65 63-68 (2005)(earnings-related
pensions) :
Great Britain  65(M), 60(F) 60—>=65 (2010-2020) (F)
Hungary 62(M}, 50(F) 55(1996) —>62 (2009) (F)
lceland 67 =)
Italy 65(M), 6O(F) 5765 :
(gradually phased out in 19 years) (gradually implemented in 19 years)
Japan &0 60->65 (2013—2025)
Norway 67 =
Poland 65(M), B0(F) -3
Switzerland  65(M), 63(F) 63—=65 (2009) (F)

United States 65y 4m B5—>67 (2003) (2027)

(P T I S T vy e e R R N R R R R L L R R R R R AR A R R L L) EEEEEE
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Vék odchodu do duchodu

Skutecny vék odchodu do dachodu: zeny 59,6 roku, muzi 61,5 roku v

roce 2009 podle pravdepodobnostniho indikatoru CSU (LFS)

Pokud porovnavame chtény a ocekavany vék odchodu do duchodu je

rozdil min. 4 roky (Rabusic, Vidovicova 2003). Otazkou je, jak se
bude tento nazor menit s tim, jak se bude vék odchodu do
duchodu prodluzovat (zda se lidé prizpusobi). Prozatim 2/3
uvadeéji, ze po dovrseni duchodového véku nejspise skondi s
praci. Ale véetSina lidi (2/3) radéji chce pracovat déle, pokud jim to
zajisti slusny dachod (Svobodova 2010)

Tento rozpor neni dan jen predstavou zaslouzeneho odpocCinku, ale

také obavou z moznosti pracovniho uplatnéni ve vyssim veku
zvlasteé vzhledem ke zdravotnimu stavu a diskriminaci. Pro radu
lidi je jedinym FeSenim pred€asny odchod do duchodu, coz je ale
rizikove, vzhledem k tomu, Ze se tak krati samotna vyse duchodu.

Blackburn (1991) zjistil, Ze chudoba ve stafi ma vliv na délku
doziti.

Nespokojenost obyvatel se sou¢asnou podobou dichodového systému

(STEM 2008). Diskuze o reformé duchodovych systému
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Adekvatnost penzi (Evropska komise 2009, data 2006-2007)

V Ceské republice jsou seniofi spiSe méné ohroZenou kategorii.

- Mira chudoba mezi seniory v CR 5 %

- Relative income of the elderly (RMI): srovnava pfijem lidi nad 65
let s pFijmem lidi 0-65 let = 80 %

- Aggregate replacement ratio (ARP): srovnava pfijem lidi nad 65 z
penzi s pfijmem lidi ze zaméstnani ve véku 50-59 let = 50 %.
Otazka, nakolik si lidé zachovavaiji zivotni standard z
pfeddichodového véku.

- Podle jiného vyzkumu ma CR miru chudoby senior(i 7 %, tj. tfeti
nejnizsi v EU (Zaidi 2010).

- Ale je vyrazné vySSi u Zzen nez u muzu (cca 3 % muzu a 8 % Zen)
(Evropska komise 2010)
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Adekvatnost penzi (Evropska komise 2009, data 2006-2007)
Mira chudoba mezi seniory v CR 5 %, RMI 80 %, ARP 50 %

Figure 6: Relative income of the elderly: Median income of people aged 65+
as a ratio of income of people aged 0-64, 2007
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Source: SILC (2007) Income reference year 2006; except for UK (income year 2007) and for IE (moving income reference
period 2006-2007). RO: National HBS 2007, income data 2007, BG: missing data.
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Aggregate replacement ratio (Evropska komise 2009, data 2006-2007)
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Source: SILC (2007) Income data 2006; except for UK (income year 2007) and for IE (moving income reference period

2006-2007); For BG: Mational HBS (2006) income data 20046, Data for BO not available.

Definition: the aggregate replacement ratio is the ratio of median personal (non-equivalised) income from pensions of
persons aged 65-74 relative to median personal (non-eguivalised) income from eamings of persons aged 50-59,
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Vyznam jednotlivych problému tykajicich se senioru.

Vyzkum DIALOG: Lidé kladou duraz na zdravotni péci, osobni péci a
moznost pracovat v dichodu. Lidé se obavaji Spatného zdravi ve
stari?

Nejdulezitéjsi opatfeni pro seniory (v %) Ceska Republika Némecko Polsko
mit moznost pracovat v dichodu 17,5 18,9 16,3
zpristupnit budovy a cesty pro seniory 51 5,3 3,2
zvysSit pocet mist pro socialni kontakt senioru 5,1 9,0 5,0
rozvijet zdravotni sluzby 245 27,9 32,6
rozvijet domaci pecCovatelskeé sluzby 11,1 12,1 11,0
zvysit poCet mist v zafizenich pro seniory 13,9 10,8 9,6
zavedeni opatfeni umoznujicich pfibuznym 22,8 17,8 22,3
postarat se (do¢asné) o staré osoby
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Zdravy zivot ve stari? - Indikator ,Roky zdravého zivota“ (Eurostat - r.

2009)

Zdravi neni jen absence nemoci (celkova pohoda) — otazka, zda se

VD el

prostfedi, zivotni styl, stravovani).

Kolik let Zivota prozijeme bez zavaznych zdravotnich problému. Bézné
se udava v letech (v CR 60,9 pro muze a 62,5 pro zeny). Pocita se
z umrtnostnich tabulek a ze standardlzovanych dotazniku (SILC). V
posle;im’ch letech vyznamné vzrostl poCet zdravych let (také nadéje
doziti).

Ale Ctvrtina lidi v CR mezi 60 a 70 lety vnima svuj zdravotni stav jako
Spatny Ci velmi Spatny a omezujici zdravotni problémy ma vice nez
40 procent lidi nad 60 let (SILC 2005). viz take Rychtarikova (2006)

Existuje souvislost mezi kvalitou poskytované zdravotni pécCe a lety
zdravého zivota. Zmenila se struktura nemoci (ne fika Kucharova
2002), vyznamnou roli hraje zivotni styl. nekterym nemocem neni

mozné predejit. Specifika dlouhovekosti ze zdravotniho hlediska
(nemoci, kiehkost).



Rodinn

— EETI R ETIEE

a politika — prednaska c. 10

2009 Males Females
EuzZr* 0.9 i § e % G620 g2.4 To_2%a
Belgium 63.T TTr.3 B2 4% B3_5 8528 TE_T %
Bulgaria 51.9 i BE. 4% =1l 7r.d 34 2%
E::T:::-Iic 609 T4.2 B2 1% 62 5 80.5 TT_T%
Denmark 51.8 e 3 B0.3% G0_4 811 74_5%a
Germany 5-5.'-"| TTr. 8 TZ 9% 57.T 82 8 G9_T %
Estomnia 54.8 E3.3 TE % S9.0 g80.2 T3 6%
Irelamnd 63.T rr.4 BZ 4% E5.2 82 5 T %
Greascs 6. 2 TTr. 8 TTr 4% G0.% 827 T3 6%
Spain B2 6 TE.T T8 6% 1.5 8545 T2 9%
Francs G2.5 Tre.a B0.2% 63_2 25.0 7a_4%a
Haly* G2.d TEA TE 9% 1.2 8545 T2_4"%a
Cyprus 531 TE.& B2 9% GBS 8 8236 TE_T%a
Latwia S2.6 BE.1 Tr.3% S5.8 Fa.0 T1_6%a
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Hunmgary 3.7 i 1= T8 3% S8.0 7E.4 T3 9%
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Zdravi ve stari a vydaje na zdravotni pédi

Vydaje na zdravotnictvi mohou do budoucna paradoxné rust pfedevsim
diky vétsi dostupnosti novych IéCebnych metod a I€kU (jedna se o
kvalitu péCe a efekty na obyvatele) (Fakta o Ceském zdravotnictvi
2007).

V CR je vydavano kolem 7,89 % HDP (2009) na lekarskou peci (v
zapadni Evrope 9-11 % ale vyrazne vyssi HDP). Celkove CR

LI 40" &v 4

Prumérné naklady na zdravotni péci skuteCné rostou s vékem (po 40
roce véku, zvlasté u luzkové péce). Dulezita je také demograficka
struktura populace. Alespon jednou ro¢né potrebuje luzkovou péci
tretina populace nad 60 let (Kucharova et al. 2002).
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Zdravi ve stafi a vydaje na zdravotni pééi (CSU 2010 — zdravotnické
ucty)

Graf 3.2: Primémé vydaje na zdravotni pé&i podle véku a pohlavi v roce 2008 (v KE&)
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Zdravi ve stari a vydaje na zdravotni pédi

Fenomén starnuti populace je dulezity také proto, ze zdravotnictvi je
fakticky prubézné financované. V poslednich letech vyrazné vzrost
podil financovani ze soukromych zdroju (16,3 procent v roce 2009
oproti 11 procentiim v roce 2004). V priméru tisice korun ro¢né.

Celkové vydaje na zdravotni péci v roce 2009 byly 286 miliard K¢, z
toho 76,4 procenta ze zdravotniho pojisténi, 7,3 % z verejnych
rozpoCtu a 16,3 % ze soukromych zdroju. V prepoctu asi 27 000 K&
na jednoho obyvatele.

Vice nez 60 procent obyvatel je u VZP (tyka se i senioru). Za
vyznamnou ¢ast (asi polovinu) pojisténcu plati pojisténi stat (jsou
podhodnocené).

V CR jsou vysoké vydaje na Iéky (v roce 2009 to bylo 80 miliard korun)
tj. 7618 KC na jednoho obyvatele. Asi 6 miliard byly platby za
regulacni poplatky v roce 2008.
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Preference lidi ohledné formy poskytované osobni péce

Ve vétsiné vyzkumu se potvrzuje, ze lidé davaji prednost domacni péci
partnera nebo déti (napr. Rabusic, Vidovic¢ova 2003, DIALOG na
nasledujici strané). V CR Casto ale neodmitaji ani verejnou peci Ci
péci neziskovych, cirkevnich orgamzam (nejsou ale zastanci
tradicnich ,domovl dachodcu®).

Lidé (rodina) také deklaruji, ze by se v pfipadé potfeby o seniory
postarali (v ruznych vyzkumech to deklaruje 70 — 90 % lidi). Existuje
silny pocit v lidech, ze dospéelé déti by se mély postarat o sve rodice
(NeSporova et al. 2008)

Zastoupeni lidi v institucionalni péci neni zatim tak vyznamné, protoze
vétSina lidi nad 65 let dokaze zabezpecit své potifeby sama,
pfipadné s pomoci rodiny a odborniku (vs. vysoky pocCet zadosti do
domovu pro seniory). Potfeba péce roste s vékem: 3 % ve véku 65
az 69 let, 28 % ve veku 85-89 let (Kopecka 2002)

Urcita kapacita rezidencnich zarizeni je potrebna (asi 13 procent osob
nad 65 let potrebuje komplexni peci, asi 3 procenta pak mohou byt
odkazana na ustavni pécCi (Pfehnal 1999). Pouziva se indikator
pocCet mist / poCet osob nad 65 let (13,2 v domaci péci + 5,3 v
ustavni péci) (Prusa 2007).
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Preferovany zpusob Zivota v Ceska Rakousko Polsko
situaci, kdy respondent nezvlada | Republika

sam své zZivotni potfeby (aktivity)

doma s profesionalni pomoci 12,9 21,8 8,4
doma s pravidelnou pomoci 23,3 18,8 60,2
déti nebo rodiny

doma s pravidelnou 17,8 27,6 14,0
profesionalni pomoci a pomoci

déti nebo rodiny

doma, ale s tim, ze se nékdo z 10,1 52 5,3
pribuznych pristéhuje

v domé, ktery spliuje potfeby 9,2 7,0 2,2
starych lidi

prestéhovat se k jednomu z déti 4.6 2,5 3,5
sdileni bydleni s pfateli nebo 29 24 2,5
pribuznymi

v mistnosti v boarding house 12,2 2,2 0,7
(v penzionu)

v mistnosti v domé pro seniory 6,6 11,0 3,2
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Domaci péce o seniory v rodiné

K potfebé zajisteni vyrazné péce nekdy dochazi nahle (uraz, pobyt v
nemocnici), nekdy si to ale ani nemusime uvédomovat (dochazi
postupné) =) vyvstava potreba zajisteni péce (8 % dospéelé populace
pecCuje v soucasnosti — Jerabek 2009).

NejCastéji peCuji o seniora dospelé déti nebo partner. Zahrnuje krome
vlastnich ukonu péce také dimenzi starani se o druhého (Graham
1983). Asi 50 % pfipadu péce je podpurna péce, ktera neni osobni
peci o seniora — Jerabek 2009),

Pro péci je mozné vyuzivat prispévek na péci. Podle udaju MPSV
(2010) asi 53 procent pfijemcu vyuziva péci od jediné osoby. (Je
spiSe nepravdépodobné, ze by v rodiné dochazelo k finanCnim
transakcim, spiSe je vyuzivano na pokryti osobnich potfeb -
Marikova, Plasova 2010)
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Domaci péce o seniory v rodiné

Pro pecujici rodiny pak muze vznikat konflikt mezi 1) normou (méli by
se postarat) a citem ke ¢lenim rodiny a 2) celkovou naro¢nosti
péce.

Otazkou je, zda se rodiny mohou (nedostatek prostoru v byte, bydli
daleko, diky pracovnimu vytizeni - nutnost pracovat na duchod,
mohou byt v obdobné situaci a nebo si nemusi védét rady) a chtéji
starat o sve Cleny se snizenou sobéstacnosti.

Mezi peCujicimi bylo 64 procent zen, z nichz 80 procent bylo souCasné
zameéstnanych (Svobodoba 20006)

Ke zvladani takové situace je treba jak pochopeni zaméstnavatele, tak
dalSich Clenu rodiny (napf. partnera). Hrozi také ,syndrom vyhoreni®.
=) vyvstava potreba socialni sluzby

Cést seniorti nema nikoho, kdo by mohl pomoci.
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Zakladni principy poskytovani péce pro seniory
(mj. Madl, Jaburkova 2007).

1)  Umoznit zit pokud mozno co nejnormalngjsi zivot (vzhledem k
zivotni situaci a zdravotnimu stavu). Moznost komunikace, vlastni
aktivity, podpora rodiny.

2) Reagovat na skute€né potreby senioru (napf. mélo by byt
pfimerené zdravotnimu stavu klienta).

3) Nabizet sluzby, které jsou bezpecné, chrani zajmy klientu a
zachovavaiji jejich dustojnost a autonomii rozhodovani.

Riziko socialniho vylouCeni se zvysuje pokud socialni sluzby: 1) nejsou
dostupné, 2) nejsou respektovany dulezité potreby, 3) je omezena
autonomie v rozhodovani o zpusobu zajisténi sluzby (Blackman
2001).

Hledisko kvantity a kvality sluzeb a financovani (napr. diskuze nakolik
ma byt hrazeno jako zdravotni péce).
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Zakladni formy a pristupy k peci o seniory.

Zakladni moznosti: domaci pécCe, domaci péce s profesionalni
podporou, profesionalni pé€e v domacnosti, institucionalizovana
profesionalni pé€e a kombinovana péce. Dva zakladni ideové
pristupy k zajisténi péce (Jefabek 2009 - diskuze).

Zakladem pro posouzeni zda je konkrétni sluzba vhodna by mel byt
predevsim tzv. ,funkni potencial jedince” (fyzicka, psychicka a
socialni slozka), prani seniora a jeho dosavadni socialni prostredi
vCetné moznosti domaci (rodinné, sousedské) podpory. Nékdy
byva uplathovano hledisko ,nejmensi dostatecné podpory”.

Dulezitym hlediskem je kromé zajisténi potreb také pfirozenost
prostfedi (doma vs. nemocnice), moznost volby poskytovatele a
otazka ekonomické dostupnosti / narocnosti.

V praxi je nékdy nejasny vztah mezi jednotlivymi typy socialnich sluzeb,
poskytovanymi sluzbami a cilovymi skupinami (KubalCikova
2000). Riziko oddélovani zdravotniho stavu (nemoci) a disability
(Kalvach 2006). Riziko opakované manipulace se seniorem podle
jeho zdravotniho stavu (problém tzv. frequent flyers).
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Kapacita (kvantita) zarizeni péce o seniory a socialnich sluzeb (12 /
2006) (Prasa 2007).

Domovy Domovy - LéCebny Domy s PecCovatel.

déchodci) penziony dlouhodobé | pecCovatel. sluzba
nemocnych | sluzbou celkem

38 672 11 428 7462 20 510 105 088

V prosinci 2006 bylo evidovano celkem 50 929 Cekateld na umisténi
do domova duchodcul z toho 7 135 jich bylo evidovano v kategorii
"prednostni a naléhavi Cekatelé".

V roce 2008 bylo podle tdaja CSU 37 854 mist v 452 ,domovech pro
seniory”“ (vyuziti 95,8 %) a 52953 Cekatelu. V roce 2009 to bylo 37

192 a 63913 Cekatelu.



SPP, SPR, VPL 136 Rodinna politika — pfednaska ¢. 10

Jaka sluzba je vhodna?

Obdobné formy péce o seniory ve vétsi mire jiz v Ceskoslovensku v
60-70 letech 20 stoleti (29 000 mist jiz v roce 1960). Po roce 2002
doslo k prevedeni téechto zarizeni ze statu na kraje a obce. V roce
2009 bylo 18114 mist v domovech zrizenych kraji, 15106 mist v
dpkmove_ch zfizenych obcemi a 2640 mist v domech zrizenych
cirkvemi.

V mezinarodnim srovnani (Prasa 2007) ma CR obdobné kapacity
pobytovych i terénnich sluzeb (zde jako podil populace) jako dalSi
zemé (vyrazné méné nez Dansko, ale obdobné jako Finsko a napf.
vice nez Némecko a Belgie — u terénnich sluzeb).

Do budoucna poroste pocet (starSich) senioru, ktefi budou Zit sami.
Tento trend vyvolava obavy — pfi katastrofalnim scénafi muze dojit
az k odmitnuti jak verejné, tak soukromé podpory pro staré lidi
(napf. vyCerpani institucionalni kapacity) (Epstein 1992) =) NecCekat,
az ty problémy nastanou.
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Zakladnim predpokladem je, aby péCe méla urcCitou kvalitu — to

muUzZeme spojovat predevsim se spokojenosti klientu.

dostatek informaci o sluzbach (napf. vstupni brany sluzeb),
komunitni planovani

integrace zdravotni a socialni pece

oborova spoluprace, rozvoj oboru pecovatelstvi, socialni prace atd.
pfimérena technicka vybavenost (budovy, prostredi)

komplexni pfistup (schopnost zajistit vice druhu sluzeb)
kvalifikovani pracovnici (povinna kvalifikace, metodicka pruprava,
celozivotni vzdélavani)

tymova prace, potlaCeni resortismu (zdravotnici, socialni pracovnici,
dalSi personal, rodina, dobrovolnici atd.)

standardy kvality poskytovani socialnich sluzeb
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Pobytova zarizeni péce o seniory.

V Ceske republice jsou tradicnim nastrojem reseni pobytova zarizeni
(leCebny dlouhodobé nemocnych, domovy duchodcu, domovy
penziony pro duchodce, domy s pecovatelskou sluZbou — byty
zvlastniho urceni). O tom jak konkrétni zarizeni funguji nejvice
rozhoduji zfizovatelé (mj. je to otazka financovani).

Kapacita techto zarizeni je dnes vyCerpana (mista nejsou a
uprazdnena se hned zaplnuji). Lze oCekavat, ze zajem dale poroste.
Kapacita domovu pro seniory ne vzdy odpowda vékoveé skladbe
obyvatelstva v jednotlivych regionech.

Néekdy jsou seniory vnimany jako ,baraky na doziti“, ,posledni stace”
apod., mista se uvoliuji pouze smrti senioru (v roce 2008 bylo 2000
propusténo a 8500 zemrelo).

Domovy pro seniory budou i do budoucna potreba. Vzdy bude obava,
aby domovy duchodcu nebyly tzv. ,totalni instituce®. To je spojeno
jak s prostredim, tak s kvalitou pécCe, nékdy je také problém
,<generacniho zamku® (chybi socialni kontakt s lidmi v jiné generaci).
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Prechod z domova do ustavniho zarizeni

NejCastéjSim duvodem pro umisténi do rezidencniho zafizeni je, ze se
rodina o seniora nemohla postarat (Vesela 2003). Cast poptavky je
ale umeéle vyvolana nedostatkem zafizeni (lidé vedi, ze se dlouho
ceka a tak zadaji dopredu) (JaneCkova). Nekdy vedou k odchodu do
instituce také socialni duvody (napr. osamélost, chce uvolnit byt).

Kritéria pro umisténi: potfebuje komplexni péci, ale zaroven neni
upoutan na luzko. V urcitych ohledech je lepSi, kdyz k pfechodu

o ad

Pokud je prechod do jiného prostredi (napr. DpS) nedobrovolny, jedna
se o0 stresovou situaci, Clovek je vytrzen z pfirozeného prostredi, je
to vyrazna a nahla zmeéna (tzv. ,translokacni syndrom®). Proto se
klade pozadavek na navaznost péce (lepsi nebo minimalné stejna
uroven péce, kvalita zivota i pro zméné prostfedi). Obava senioru z
,rezimu“ v domovech pro seniory.

Nékdy je problém, ze DpS nechtéji ,narocné” lezici klienty (existuji
oSetfovatelska mista — v roce 2009 to bylo v domovech pro seniory
8736 osob na osetrovatelském oddéleni, asi 7651 obyvatel bylo
trvale upoutana na lizko a 16018 se muze pohybovat s pomoci
druhé osoby) (CSU).
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Kritéria pro posouzeni bydleni pro seniory (volné dle Kucharova 2002)

- BezpecCnost

- Socialni kontakt, zajisténi soukromi

- Bezbariérovost, vybaveni bytu, tak aby vyhovel i v pripade
zdravotnich komplikaci (telefon na privolani pomoci)

- Dostupnost instituci a doprava (napf. zdravotni péce, obchody,
vefejna doprava, doprava s pomoci zvlastnich ,taxiku®)

- Financni dostupnost bydleni (dnes je pozadovan vétsi prispévek
nez je dichod senioru — viz Plasova, Marikova 2010)
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Technicka vybavenost a prostredi v domovech pro seniory

Ve vychodoevropskych zemich fungovaly jako domovy duchodcu ¢asto
byvalé zamky, Spitaly apod. (tedy budovy postavene nejpozdéji v 19.
stoleti). Tyto budovy Casto vzhledem k prostorovemu reseni
nevyhovuji a jejich pfestavba je narocna (v CR pry az 40 procent).
Nekdy byva zminovan take problem prostorove nedostupnosti techto
zarizeni. Postupem Casu se velmi zlepsilo.

Velmi negativné nékdy pusobi tzv. mamuti domovy duchodcu (mélo by
byt do 50 klientu), ale nékdy paradoxné vétsi domovy mohou zajistit
lepsi peci (maji vic pracovniku). V krajskych zarizgnich je prumerna
kapacita 100 Kklient(, v obecnich 90 klientd (data CSU).

Problémem je také, pokud je na jednom pokoiji pfiliS mnoho lidi (napf.
4-5), cQz znamena ztratu soukromi (nekdo nechce byt sam). V CR
podle CSU prevazuji jedno a dvoultuzkové pokoje.
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Pristup pracovniku

Jedna se zvlasté o odklon od tzv. medicinského modelu, kde je hlavni
udrzovani zdravotniho stavu pacienta (zajisténi materialnich potreb)
k modelu vice socialnimu (potreba komunikace, individualniho
pristupu). Vysoky paternalismus (NeSporova a kol. 2008)

Role socialniho pracovnika byva stale nékdy vnimana jako role
administratora Ci davkového specialisty (vyplaceni dichodu)
(JanecCkova), pripadne zajistovani socialnich sluzeb (nakupy). PocCet
socialnich pracovniku neni ¢asto takovy, aby se mohli lidem vice
individualne vénovat.

Resenim mudze byt vyuZiti kompetenéniho modelu (pecovatelsti
pracovnici, aktivizacné-rehabilitaCni pracovnici apod.) — pres
definovani naplné prace a konfrontaCni napéti. Je zajimave, ze
pozice nejsou jednotne definované. K problematice definice
jednotlivych pracovnich pozic v DpS viz Musil a kol. 2006.
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Ambulantni sluzby

PredevsSim denni stacionare (centra dennich sluzeb). Prinaseji lidem
socialni kontakt, vytvareji program Ci naplnuji socialni Cas (nekdy za
ucelem udrzovanl nebo rozvijeni dovednosti). Jedna se vlastné o

A oD ad

dopravou) Kapacita je podle CSU 3800 mist (pokles).

Respitni péce (odlehCovaci sluzby)

Cilem je umoznit peCujicim si odpocCinout. Muze byt jak institucionalni,
vhodna na delSi dobu (vyhrazena luzka v domovech duchodcu
apod.), ale i vdomacim prostredi (na nékolik hodin). Kapacita

tydennlch stacionaru je podle CSU necelych 1000 mist. (Byla by
zfejmé potreba vyssi).
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Osobni asistence / PeCovatelska sluzba — je dlouhodobou sluzbou v
domacnosti klienta (kadernik, osobni péce, uklid, prani atd.) nebo
jako dochazka (typicky nakupy, dovoz obédu, vyzvednuti l€k,
zaplaceni slozenek — inkasa).

Od roku 1989 vyrazné poklesl| poCet osob pomahajicich v

domacnostech, pfedevsim ubytek dobrovolniku, v roce 2007 to bylo
24 Kklientl na jednoho pomahajiciho (Marikova a Plasova 2010)

Vhodnost sluzby pro jednotlivé klienty je dana tim, co je realne
nabizeno. Jedna se mj. o rozpor mezi racionalizaci sluzeb (snaha
poskytovat toho spiSe mene a postupovat rutinné — napr. dgvazka
zapotrebi vzajemna flexibilita (pfizpusobeni), napf. s ohledem na
Cas (peCovatelska sluzba funguje zpravidlia ve vymezenych
hodinach). Zakladem je ale monitoring potfeb klientd.
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Monitoring situace senioru (vyhledavani pfipadu, které potfebuiji
pomoc, ale sami o ni nepozadaji a nabidka pomoci), muze byt také
jako depistaz (hledisko zdravotniho stavu - Iékar). Systematicky se
neprovadi.

Tisnove systémy pro seniory - Mely by dokazat rychle reagovat v
pripade nejaké nepriznivé udalosti, ktera se stane v domacnosti
seniora (napf. srdecCni selhani, pozar, starsi lidé se Casto takeé boji o
svoji bezpecnost — nasilnikovi se neubrani).

Mohou mit ruznou podobu, od moznosti telefonem privolat pomoc, pres
tisnova tlaCitka, az po sledovani vzniku nepriznivych udalosti (ohen,
voda) a po sledovani pohybu seniora (Cidlo), ¢i dokonce celkoveé
monitorovani osoby.

Duaraz by mél byt predevSim na to, aby byly dustojné (jedna-li se o
narusSeni soukromi).
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Problém osamelosti, socialni izolace a socialniho vyloucCeni

Socialni vylou€eni nesouvisi pouze s problémem pfijmu, jde také o
postoje spole€nosti k urCitym kategoriim (napf. ageismus) a o
aspekt socialni participace (viz KubalCikova 2006). Lidé Zijici doma
mohou trpet socialni izolaci:

- ztratili partnera, rodina je daleko: Bézné asi dveé tretiny osob
navstévuji své rodi€e minimalné jednou tydné (Rabusic, Vidovi€ova
2003), ale v domovech dlchodcu asi polovina pfibuznych
navstévuje seniora max. 1 mésicné (Vesela 2003)

- vrstevnici nebo pratelé nemohou byt v kontaktu nebo jiz zemfreli

- ztrata predchozich zajmu a aktivit (nemohou, nechtéji)

- zhorseny zdravotni stav

- obtizna dostupnost socialniho prostredi (napf. vesnice)
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Problém osamelosti, socialni izolace a socialniho vyloucCeni

V pobytovych zarfizenich se lide Casto stavaji pasivnimi prijemci pece
(jsou za né délany i ukony, které by mohli délat sami), mohou se citit
osameli, mit nedostatek komunikace nebo problémy v komunikaci,
zazivat problémy s nudou a vnitrni ztratou smyslu zivota.

Je reSeno programy aktivizace (nékdy spojeno s rehabilitaci), ale
nemelo by se pritom zapominat, ze se jedna o SirSi problem traveni
casu a komunikace s pracovniky domova, dobrovolniky apod.
(animace podle Pichaud a Thereauova).

V programech aktivizace jsou ruzné spoleCenské (poslech, tanec, hry)
nebo zajmové aktivity (arteterpie), nékdy také canisterpie apod.

Pri realizaci téchto aktivit by se ale nemélo zapominat na ,pravo na
samotu” tj. nikdo by nemél nikoho do niceho nutit. (Néktefi lidé chteji
byt sami nebo maji vlastni aktivity. Mohou se ale nechat
vmaneévrovat do cehokoli, protoze se boji odporovat nebo nechteji
byt na obtiz).
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Pokojny a dustojny konec zivota

Duraz na dustojné, pokojné a nenasilné ukonceni lidského Zivota

(doprovazeni, thanatologie). V CR existuji tzv. ,hospice* (335 mist v
roce 2000), ale stézeni je toto také v dalSich rezidenCnich
zarizenich. Jedna se o stresovou situaci protoze:

zpravidla je zde velka mira utrpeni

ztrata blizkého Clovéka

pecujici nemuze pomoci, malé vysledky prace

hrozi pfenosy do vilastniho zivota (uvedomeni si smrtelnosti, ztraty v
roding)

smrt se stava beznou situaci (Ihostejnost)

Riziko vyhoreni, duraz je kladen na supervizi.

Informovani seniora a rodiny o jeho zdravotnim stavu, komunikace.

Zajisténi dustojného odchodu z tohoto svéta (v pripadé potfeby hradi

obce).



