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Publikace, ktera se Vam dostava do rukou, si klade ambiciozni cil: shrnout
dosavadni poznatky a vytvofit pomUcku pro zdstupce mést a obci a jejich
obcany, ktera jim umozni lépe podporovat aktivni a zdravy Zivot starsich
obcan( tak, aby mohli zUstat ve svém prostredi a podilet se na Zivoté ve
své obci. Rada sluZeb a ¢innosti, at jsou to vzdélavaci, kulturni, pohybové,
sportovni a spolecenské aktivity ¢i spoleCenska centra a kavarnicky,

jsou prokazatelné prvky, které prodluZuji setrvavani starsich lidi doma

3 oddaluji potfebu vyuZivani dlouhodobé péce. Seniofi tak nemusi, jak se
Casto stale bohuZel fika a dé&je, byt ,pfemisténi® do zafizeni dlouhodobé
péce, léCeben ¢ domovd, které jsou obvykle vzdalené od jejich blizkych,
sousedl a zndmych a které za své domovy ¢asto nepovazuji a povazovat

nemohou.

Vysledky naseho vyzkumu jednoznacné ukazaly, Ze u nas Zije mnoho lidj,
ktefi potfebuji péci, ale je také mnoho téch, ktefi jsou ochotni se podilet
na Zivoté obci organizovanim rozmanitych akci a ¢innosti, a to nejen

ku prospéchu svému, ale pfedevsim téch ostatnich.

Doporuceni, kterd predklddame, vychézeji jak z vysledkd vyzkumu reali-
zovaného v ramci tohoto projektu, tak z literatury v této oblasti dostupné.
Seznam zakladni literatury a zdrojd je uveden v zavéru této publikace.
Provedli jsme analyzu webovych stranek obci, zejména obci s pfenesenou
plsobnosti, v rdmci které jsme se zaméfili na informace urcené pro obcany
se sniZenou sobéstacnosti a na seniory.

Pribézné jsme sledovali dalsi zdroje, které tyto informace poskytuji.
Oslovili jsme starosty obci s rozsifenou plsobnosti a statutdrnich mést

a pozadali je o zaslani stru¢nych informaci (eventualné relevantnich odkaz)
prostfednictvim velmi stru¢ného dotazniku. V mistech, ktera jsme navstivili,

jsme mapovali strukturu sluZeb, aktivity ob¢ant a spolupraci s obci.



Na seminafi, ktery se uskutecnil na podzim 2012 a slouZzil k vyméné zku-
Senosti a dobré praxe, bylo mimo jiné uvedeno, Ze dobrd obec se podoba
dobfe fungujici rodiné: s ohledem na aktuélni potfeby svého seniora
zajistuje nebo zprostfedkovava sluzby. Soucasné vytvari pro viechny
obcany Zivotni, socidlni a kulturni klima, ve kterém stafi proZité v obci neni

specifikum nékterych lidi, ale pfirozenou a kvalitni soucasti kaZzdého Zivota.

Zaroven bychom chtéli podékovat za konstruktivni a pratelskou spolupraci
predstaviteldm jednotlivych obci, ve kterych probéhlo terénni Setfeni,
specialné pak Hané Rabenhauptové z Prachatic, ktera nas inspirovala i pfi
tvorbé tohoto ,bedekru". Dik mifi taktéZ koleglm z videriského Evropského
institutu pro socidlni politiku a vyzkum, prateldm z Danska a Rakouska

a v neposledni fadé Ministerstvu zdravotnictvi, které je hlavnim realizato-
rem projektu ,Novy rémec politiky pro aktivni, zdravé a ddstojné starnuti

a poskytovani zdravotnich sluZeb a sluZzeb dlouhodobé péce™.



Publikace, ktera se vam dostava do rukou, vznikla v ramci feSeni projektu
.Novy rémec politiky pro aktivni, zdravé a ddstojné starnuti a poskytovani
zdravotnich sluzeb a sluzeb dlouhodobé péce" (s pracovnim nazvem
FRAM). Jejim hlavnim cilem je pfedstavit priklady dobré praxe a nabidnout
obyvatelim obdi a jejich pfedstavitelim moznosti vzajemné spoluprace,
podpory a dialogu s cilem rozvijet podminky pro aktivni, zdravé a dlstojné
starnuti, a podpofit kvalitu, udrZitelnost a dostupnost dlouhodobé péce

a jeji efektivitu.

Jednim z krokd k tomuto cili je pfevedeni principl zdravého a aktivniho
starnuti, prevence a poskytovani dlouhodobé péce do praktickych
doporuceni, kterd umozni obcim a viem relevantnim aktérdm lépe
planovat a zajidtovat dlouhodobou pédi a uplathovat principy aktivniho,

zdravého a ddstojného starnuti v praxi.

Projekt FRAM vychazel ze 4 vzajemné propojenych klicovych aktivit,
lkterymi jsou: sbér a analyza dat, vyména zkusenosti, sumarizace

doporuceni a jejich ifeni.

Analytické postupy nabizeji relevantni data pro tvidrce politiky, aby mohli
vytvofit nové legislativni a jiné podminky pro podporu zdravého starnuti

a poskytovani dlouhodobé péce na Urovni obce. Sbér a analyza dat jsou
provadény Ministerstvem zdravotnictvi a pfinesou statistické informace

a rozbory pro dalsi projektové aktivity. Podstatnou ¢ast projektu tvofi
debata s vefejnosti a odborniky, ktera je vedena prostfednictvim worksho-

pU, seminard, prazkumd a ¢lanka.

Mezi dilci aktivity projektu patfi pfedevsim identifikace dobré praxe na
zakladé terénniho Setfeni v samospravach, pofadani workshopl zaméte-

nych na dobrou praxi, seminar expertl zaméreny na inovativni politiky



pro zdravé a aktivni starnuti, vefejna debata k tématu aktivniho starnuti, dlouhovékosti a dlouhodobé péce Fakulty humanitnich studii Univerzity
navstévy klicovych expertd v rémci EU zamérené na téma aktivniho Karlovy (Centre of Expertise in Longevity and Long-term Care, International
starnuti a dlouhodobé péce. Longevity Centre, Ceska Republika), provedl vyzkumny tym hlub3i analyzu

pfikladu dobré praxe v jednotlivych méstech a detailné se seznamil

Rady a doporuceni, které naleznete v této publikaci, vychazeji z vyzkumu, s redlnou praxi a situaci v téchto obcich. Navstiveno bylo celkem 10 obci
ktery byl realizovan v ramci projektu FRAM v [été a na podzim roku 2012. v tuzemsku. Projektovy tym se vydal na vyzkumnou navstévu i do nékolika
Pravé v tomto obdobi byly navstiveny obce, které byly vybrany jako obci v zahranidi, a to do severského Danska a do sousedniho Rakouska.

priklady dobré praxe v oblasti aktivniho starnuti.

Pri vybéru obci byla zohlednéna tato kritéria: velikost obce, mira spolu-
prace s neziskovym sektorem a kvalita poskytovani sluzeb a aktivit pro
tzv. rizikové skupiny seniord. Klicovym hlediskem pro zahrnuti do této
publikace byla pFenositelnost dobré praxe i do jinych obci CR s ohledem
na aktualni moZnosti obci. Pod vedenim lvy Holmerové, Feditelky

Gerontologického centra a vedouci pracovni skupiny Centra pro studium



Navstivené obce v CR: Clenové vyzkumného tymu:

Bystré, Chrudim, Doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.,

Praha - Horni Pocernice, Mgr. et Mgr. Radka Vepfkova,

Kutna Hora, Mgr. Marcela Janeckovs,

Nové Mésto nad Metuji, Mgr. Olga Starostova,

Novy Bor, Mgr. Hana Cizkova

Policka, a Mgr. Petr Wija, PhD.

Praha 8,

Prachatice Vice o projektu a o vyzkumu samotném naleznete na strankach projektu
a TiSnov

Navstivené lokality v EU:
Horsens Municipality (DK),
Linz,

Horni Rakousko (AU).
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Publikace, doporuceni a navrhy, které pred-
kldaddme, jsou jednim z praktickych vystup(
projektu FRAM. PfestoZe se nejednalo o v Gzkém
slova smyslu vyzkumny projekt, snazili jsme se

o0 zachovéani zakladnich principl védecké prace.
Véda je v nasich podminkach stale povazovana
za néco odtaZitého a nesouvisejiciho s praxi.

Tak by tomu byt nemélo. PfestoZe jsme respek-
tovali zdkladni zasady vyzkumu, a to zejména

v rdmci tzv. mixed methods, nasim cilem bylo co

nejvice pfibliZit ziskané poznatky praxi a Zivotu.

V Ceské republice se zpravidla hovofi o vyzkumu
zakladnim a aplikovaném. Pod pojem ,.zakladni

vyzkum" obvykle zahrnujeme to, co se nam

zpravidla vybavi pod pojmem ,vé&decké
badani®, vyzkum ve fyzickych & chemickych
laboratofich, na zvifecich modelech, badani

v archivech a podobné. Cilem zdkladniho
vyzkumu je prohloubit lidské poznani, pficemz
pouze nékteré jeho vysledky se Fadové za
desetileti promitnou v praxi. Vyzkum aplikovany
je vyzkumem, ktery slouZzi k rozsifeni prakticky
aplikovanych metod v daném oboru, v mediciné
je to napfiklad vyzkum novych Lécivych latek,

technologii @ metod.

Pfes svUj ndzev nemusi vysledky aplikovaného
vyzkumu s vlastni aplikaci viibec souviset

a jednotlivé vystupy mohou pro vlastni praxi

zUstavat velmi dlouho nedostupné.

Proto se pravdépodobné zacal uZivat pojem
translacni vyzkum, o kterém se u nas dosud
relativné malo hovofi. Jedna se o takovy vyzkum,
ktery se snazi o preneseni vyzkumnych vysled-
ki a metod pFimo do praxe. V nasem piipadé
se jedna o pfeneseni zkusenosti z klinického
vyzkumu a z vyzkumu v oblasti vefejného
zdravotnictvi (tedy typ T2 transla¢niho vyzku-
mu), které bychom chtéli zprostfedkovat

kk bezprostfednimu vyuZiti tam, kde je to starsim
lidem a lidem s potfebou dlouhodobé péce

nejblize — do jejich obci.



Proc jsou obce duleZité a pro¢ jsme se v souvis-
losti s aktivnim zdravym starnutim a poskytova-

nim dlouhodobé péce zaméfili pravé na obce?

V Ceské republice Zije ve srovnani s ostatnimi
zemémi Evropské unie relativné hodné lidi

v malych obcich do jednoho tisice obyvatel.
Téchto obci je témér 5 tisic (témér 80 % poctu
vSech obci) a Zije v nich cca 17 % obyvatel
Ceské republiky. Spravuji viak vice nez
polovinu celého Gzemi Ceské republiky

(57 %). Tato situace je v Evropé vyjimecna

a je srovnatelna prakticky jen s Francii.

Pouze ¢tvrtina z téchto obci zajistuje nékteré
socialni sluzby. Z Setfeni vyuZitého v ramci
tohoto projektu vyplyva, Ze tfetina obci nevi

0 mozZnosti sledovat a zjistovat potfebu péce

a podpory u starsich osob a podle predstavitell

tfetiny obci to neni potfeba.

Podle scitani lidu, domd a byt dvé tretiny
seniord Ziji v obcich do 50 tis. obyvatel, témér
jedna Ctvrtina seniort Zije ve méstech nad

100 tis. obyvatel a zhruba 10 % seniorl Zije

v obcich o velikosti 50-99 tis. obyvatel.

Z tabulky niZe je patrné, Ze seniofi bydli zejména

v obcich a méstech do 50 tisic obyvatel.

Obyvatelé ve véku 65 a vice let podle velikostni

kategorie obci

elikostni kategorie x
velikostni kategori pocet obyvatel

obce

do 50 tis. obyvatel 1103 547
50 aZz 99 tis. obyvatel 177 405
Celkem 1674295

Zdroj: CSU (predbézné vysledky SDBL 2011)
Pozn.: Kategorie 65 a vice let vCetné nezjisténo

(tj. osoby, jejichZ vék nebyl uveden; jejich pocet byl vsak
zanedbatelny). RozloZeni populace ve véku 65 a vice let
odpovidd obecnému rozloZeni populace dle velikostni
kategorie obci.
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Od roku 2001 pfibylo vice nez 234 tis. osob

ve véku 65 a vice let, z toho muzd o 121 tis.
(0229%)azeno 113 tis. (0 13 %).

Celkem v CR ke dni s¢itani Zilo vice neZ 1,64 mil.
0sob ve véku 65 a vice let (60 % Zen), vice neZ
697 tis. osob ve véku 75 a vice let (65 % Zen)

3 téméF 155 tisic osob ve véku 85 a vice let

(72 % Zen).

Pocet osob ve véku 95 a vice let se téméf
zdvojnasobil na celkem 6 051 a pocet stoletych
a starsich osob témér ztrojnasobil na 530 osob
(pomér muzd a Zen v téchto nejvy3sich vékovych
kategoriich je 1:4). Podil osob star3ich

65 a vice let na celkové populaci vzrostl na

15,8 % (v pfipadé Zen 13,0 % a muzl 18,4 %),
podil osob star3ich 75 a 85 let pak na 6,7 %
resp. 1,5 % populace (osoby star3i 60 let
kk1.7.2011 tvofily 26 % populace).

Pokud jde o rodinny stav, ve vékové skupiné
65 a vice let bylo ovdovélych 25 % muzl
a 69 % Zen a ve vékové skupiné 85 a vice let

pak 44 % muzl a 84 % Zen.

Témér pal milionu seniord Zilo v jednoclennych
domacnostech (z toho 77 % tvofily Zeny).
Ve véku 65 a vice let Zilo v jednoclenné domac-
nosti 30 % osob (17 % muzd a 39 % Zen)

a ve vékové kategorii 75 a vice let 39 % osob

(21 % muzl a 48 % Zen).

Lidé se stéhuji za praci ¢asto do blizkosti vétSich
mést. Na druhé strané si pro misto svého Zivota
radéji voli mensi obce nez velkd mésta.
Dlvodem je mensi anonymita, moZnost Zivota

v komunité: zapusténi kofend a také i perspek-
tiva stafi straveného v pfijemném a bezpecném
prostfedi. Rada seniord se po ukonceni pracovni-

ho Zivota stéhuje do mensich obci.

Aniz bychom si to ¢asto prilis uvédomovali,
obce vytvareji pro nas Zivot dulezity ramec,

a to nejen rdznymi sluzbami, organizac¢nimi
opatfenimi & predpisy. | svou neformalni ob&an-

skou aktivitou maji vyznamny podil na utvareni



prostfedi, ve kterém Zijeme.

Spjatost s obci je vnimana rizné v odlisnych
situacich a etapach Zivota. Mladi lidé, ktefi zatim
nezaloZili rodinu nebo naopak ti, jejichZ déti jsou
nemuseji vnimat prostfedi a vybavenost obce
jako zasadné dulezité a determinujici.

Jednad se o misto, kde bydli a maji urcité zazemi,
Casto slouZi jako ,nocleharna®. Dalsi vztahy

¢i sluZby se odehravaji jinde, socialni sit v obci
pro né nemusi byt natolik vyznamn4, resp. midze

vyznamné presahovat jeji hranice.

Pokud Ziji v rodiné déti, nabyvaji na vyznamu

mistni instituce a zafizeni jako Skolky, Skoly,

sportovisté a obc¢anska sdruzeni, ktera mohou
vyuZit ke vzdélavani, z&jmlm i sportovnim ¢i

spolecenskym aktivitam.

Dalsi Zivotni etapou, kdy obec nabyva v Zivoté
¢lovéka na zvldstnim vyznamu a dileZitosti, je
obdobi vyssiho véku, kdy lidé prestdvaji z obce

dojizdét za praci a vice €asu trdvi v misté svého

bydlisté. Kontinuita jejich Zivota je spjatd s obci

jako mistem, kde proZili vyznamnou &dst svého
Zivota, vychovali déti, zestdrli. S tim je spojena
rada formdlnich a neformdlnich vztah:

k obci ve formé participace na verejném Zivoté,
ucéasti v mistnich spolcich, osobnimi aktivitami

a iniciativami.

Spjatost a zavislost na obecnich zdrojich byva
akcentovana v pripadé zhorSeného zdravotniho
stavu, ktery pfinasi urcita omezeni, vCetné
neschopnosti nadale Fidit motorové vozidlo,
nebo dokonce takové zhor3eni sobéstacnosti,
kdy ¢lovék potfebuje pomoc v béZnych dennich

aktivitach.

Ti, ktefi ve svych obcich travi vétSinu svého casu,
at to jsou starsi lidé nebo lidé se zdravotnim
postiZzenim, rodice pecujici o své déti, ti, ktefi zde
pracuji, maji o déni ve svych obcich zpravidla
zajem. V kaZzdém pfipadé je provazanost s Zivo-
tem v obci a jejimi rytmy vétsi, nez je tomu u lidi

dojiZdéjicich za praci mimo obec.
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Je vSeobecné znamo, Ze starsi lidé kromé toho,
Ze jsou pocetné vyznamnou skupinou volicd,

patfi také k vékové skupiné, ktera ma vysokou

volebni Gcast, a to pravé proto, Ze jim zalezi na

déni v jejich obci a ve spolecnosti.

Starsi lidé jsou diky mnoZstvi volného casu,
rléiznym zdjmim a celoZivotnim profesnim

a lidskym zkuSenostem vyznamnym potencid-
lem pro rozvoj obci, Zivot a déni v nich.

Tuto skutecnost si u nds pravdépodobné
uvédomuje relativné mdlo lidi, zdstupcu

samosprdv a duleZitych instituci obci.

Pfesto existuje mnoho dobrych zkusenosti

a pfikladd dobré praxe. Tam, kde se obcim

podafilo navazat dobré a funkéni vztahy se

svymi obcany vyssiho véku, ale také s lidmi se
zdravotnim postiZzenim ¢i rodici na rodicovské
dovolené, vznikly zajimavé projekty a aktivity,
kiteré obohacuji vsechny obyvatele. Mohou to
byt rdzna vefejna cteni ¢i debaty v mistni knihov-
né, socidlni a zdravotnické sluzby podporujici
Zivot v domacim (vlastnim) prostredi, kulturni,
spolecenské a sportovni udalosti oteviené viem

generacim.

Domnivame se, Ze obce maji v této oblasti
naprosto nezastupitelnou a nesmirné dilezitou
roli nejen pFi vytvareni prostredi pro aktivni

starnuti, ale i po strance vytvareni prostredi

podporujici zdravi svych obyvatel, podpore

a prosazovani jejich prav.

Obecné to shrnuje téZko preloZitelny pojem
.advocacy" —jde napfiklad o prosazovani prav
lidi s omezenou sobéstacnosti. Tito lidé maji
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a skutec-
nosti, Ze mame verejné a vseobecné zdravotni
pojisténi, mit zajisténu dostupnost adekvatni
zdravotni péce — tedy v pfipadé potfeby navstév
lékaFe, indikovani potfebné dalsi zdravotni
péce, predpisu zdravotnich pomUcek, predpisu
adekvatni domaci oSetfovatelské péce. Samotni
obcané s potfebou péce i jejich rodinni
pFisludnici ¢asto sva prava prosadit nemohou,

nemaji na to sily a schopnosti. Pecujici o své



blizké zpravidla nemaji ani volné kapacity ani
sily a nastroje, kterymi by mohli pfesvédcit
poskytovatele zdravotni péce, aby konali ve

smyslu platné legislativy a zdkonnych néroka.

Soucasnd situace ukazuje, Ze existuji obce

a mista, kde se odehrdvd, je organizovdna

a podporovdna fada aktivit, zdjmu a spoluprdce
mezi obci, jejimi obyvateli a riznymi orga-
nizacemi. Na druhé strané, ,s charitativnimi
organizacemi spolupracuje jen Ctvrtina obci.™

a jesté méné z nich zajistuje sluzby vlastnimi

silami.

Néktefi pfedstavitelé obci prohlasuji, Ze u nich

stafi lidé nejsou anebo, Ze péce je zajisStovana

rodinnymi pfisludniky. Jak zdGrazriuje doporu-
Ceni ze srovnavaci studie Evropského centra pro
socialni politiku a vyzkum ve Vidni, potfebné je
pravé propojeni formalni a neformalni péce.
Nelze tedy spoléhat jen na rodiny a blizké

osoby.

Obce vyznamné ovliviuji podminky a kvalitu
prostfedi a Zivota lidi. V nékterych zemich je
tento Uzky vztah obce a jejich obyvatel a princip
subsidiarity vyjadfen a stanoven pfimo v legis-
lativé. Napfiklad v Dansku jsou obce ze zakona
povinny zajistovat podminky a pé&i pro své starsi
obcany a dalsi skupiny osob. PfestoZe u nas tato

povinnost explicitné stanovena nenfi, chceme

ukazat, Ze Fadou drobnych Uprav, nastavenim
dobré komunikace a koordinace, lze vytvaret
kvalitni socialni a kulturni prostredi, které
nevytésnuje stafi a seniory ,za brany mésta",
ale integruje je do Zivota obce a respektuje
skutec¢nost, Ze starnuti a stafi neznamena
hlavné nemoc a zavislost na péci druhych,
ale je to plnohodnotn4, dlouha a clenita etapa
Zivota, ktera by méla byt prozita plnohodnotné
a aktivné. Trend prodluZujici se stfedni délky
Zivota a aktivniho stafi je velikou pfileZitosti

pro viechny obce a jejich ob&any.
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Co rozumime pod pojmem aktivni starnuti?
Existuje nékolik konceptd, které se vynoruji
postupné s tim, jak spolecnost starne. Mezi ty
prvni patfil koncept zdravého starnuti, ktery
vychazel z pfedstavy tzv. komprese morbidity.
Jde o to, abychom starnuli zdravé a aby se nam
dafilo onemocnéni co nejvice oddalovat tak,
aby pfichazela aZ ve vy33im véku neZ je tomu
dosud. Postupem &asu se ukazalo, Ze tento
koncept je sice dobry a v mnoha pfipadech
skute¢né dochazi k oddaleni vzniku urcitych
onemocnéni a jejich nasledkd, ale nelze jej
aplikovat vSude, napfiklad neurodegenerativni
onemocnéni, zejména Alzheimerova choroba,

patfi zatim mezi ta ,nepoddajna".

Jiné pfistupy v minulosti hovofily o Gsp&sném

starnuti, o uméni starnout dobre (,ageing well").

Jeden z vyznamnych gerontologl, zakladatel
mezinarodni sité Longevity Center, profesor
Robert Butler prosazoval pojem ,,produktivni*
starnuti, zejména ve snaze popfit v podstaté
diskriminacni &i ageistickou tezi o produktivnim

a neproduktivnim véku, ukazat, Ze stafi lidé jsou

stale zdrojem a vyznamnou soucasti spolecnosti.

Co je to mésto prdtelské stdrnuti a seniorum?

Mésto pritelské senioriim je zacleriujicim
a pristupnym méstskym prostredim, které

podporuje aktivni starnuti.?

Cilem zdravého starnuti je prodlouzeni zdravé-
ho Zivota v souladu s hodnotami jedince, jeho
zpisobem Zivota a v jeho vlastnim prostiedi.
Svétovéa zdravotnicka organizace - WHO (2002)
vymezila zdravé starnuti jako ,proces optima-
lizace pfileZitosti pro zdravi, participaci a bez-
peci s cilem zvy3eni kvality Zivota v pribéhu
starnuti." Osobni iniciativa obcand a podminky
vytvafené na Grovni narodni, regionalni a lokalni,
sdilena odpovédnost jedince a spolecnosti se

v tomto pojeti vzajemné doplfiuji.

Témata, kterd v této publikaci pfedkladame, byla
identifikovana v ramci navstév a dotazovani,

které bylo realizovéno v pribéhu projektu.



Vybrana byla ta témata, kterd vytvareji ramec

¢i prostor pro aktivni a zdravé starnuti. Jejich

cil byl uz nékolikrat zminén: podporovat Zivot
senior(i co nejdéle v jejich pfirozeném domacim
prostfedi a v dobrém zdravotnim stavu. Nejde
jenom o to, Ze dlouhodoba péce, jejiZ potfeba
narlstd v kontextu demografického vyvoje, je
finan¢né naroc¢na. Kazdy ¢lovék, pokud mize,
chce pFece Zit doma, ve svém prostfedi, ve své

obci, mezi svymi blizkymi a prateli.
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Zdravi je dileZitym vychodiskem a predpokla-
dem aktivniho stdrnuti a duleZitou hodnotou.
Dobry zdravotni stav je zdsadnim predpokla-
dem pro co nejdelsi zachovdni sobéstacnosti

zejména ve vyssim véku.

Zdravi lidé vy3siho véku zdanlivé nepotfebuji
zdravotni péci. To ale neznameng, Ze nepotrebuji
pecovat o své zdravi. O zdravi nepecujeme jen
prostfednictvim ,zdravotni péce" nebo ,zdravot-
nickych sluZzeb®. Zdravi vznika v rodinach,

na pracovisti, ve Skolach a vSude, kde Zijeme.
Jak vsichni dobre vime, alespon v teoreticky
.pro zdravi je dulezité, abychom jedli zdravou
a pestrou stravu, méli dostatek pohybu a pfri-

mérené aktivity, zvladali stres a omezili

¢i vyloucili skodlivé zlozvyky a navyky."
Prevést takové doporuceni do bézného kazdo-
denniho Zivota je nékdy velice obtiiné. Casto
se jedna o zdanlivé drobnosti a malic¢kosti, které
pomijime a pfehlizime anebo na né jednoduse
nemame ¢as. Nebo se ubirdme cestou formalnich
opatfeni, ktera deklarujeme, ale nemaji ve své

podstaté na situaci Zadny dopad.

Neni v moZnostech ani cilem této strucné publi-
kace zabyvat se detailné problematikou podpory
zdravi a aktivniho stafi v celé 3ifi, a proto se
zaméfujeme pouze na nékteré vyznamné aspekty,

které jsme v ramci vyzkumu identifikovali.

Zdravi je zasadnim pfedpokladem aktivniho
starnuti. Obecné v3ak v Ceské republice prevla-

daji tendence podporu zdravi ve stari podceno-
vat. Pravé ve stari je vsak podpora ,,funkéniho"
zdravi a prevence nesobéstacnosti klicova.
Jedna se tedy o prevenci vedouci k oddaleni
potfeby dlouhodobé péce a nakladnéjsich forem
zdravotnich a socialnich sluzeb, zejména poby-
tovych forem a dlouhodobé komplexni o3etfo-
vatelské péce. Hlavnim cilem v3ak je zachovani

dobré kvality Zivota az do pozdniho véku.

Obec muZe prispét ke zdravéjsimu Zivotnimu
stylu informovdnim o moznostech aktivniho
trdveni casu, nabidkou dostupnych sportovnich,

pohybovych a rekreaénich aktivit, propagaci



zdravého pohybu, zejména chiize, vytvdrenim
bezpecnych tras pro pési oddélenych od silnic,
cyklistickych stezek atd.

Prostfednictvim spoluprace s dal3imi institucemi
mohou obce zvySovat zdravotni gramotnost
seniord a vSech ob&and. At jde o popularizaci

a podporu netradi¢nich pohybovych aktivit jako
je chdze s holemi ,nordic walking", tak to mdze
byt debata na téma uzivani L€kl — éky a seniofi,
coZ jsou aktivity pofadané napf. v Prachaticich
nebo v Praze 8.V Plzni napfiklad nabizeji
vzdélavani zamérfené na Zdravé a aktivni starnuti

urcené seniorlm i jejich rodinnym pfislusnikdm.

Obce mohou popularizovat informace o zdra-
vém chovdni a Skodlivych zdravotnich rizicich
prostiednictvim soutéZi a internetovych test
zdravotnich znalosti, anket, v€asné diagnostiky
nékteryjch nemoci (napr. testovdni paméti

a kognitivniho zdravi online jako ndstroj

vcasné diagnostiky demence apod.)

Podporuje Vase obec zvyseni dostupnosti informa-

ci 0 zdravi a zdravotnich rizicich?

Jsou dostupné moznosti pohybovych aktivit i pro

seniory?
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Komunikace je dlleZitym vychodiskem pro
spolupraci s obany. Dobrou komunikaci mezi
predstaviteli obce, poskytovateli sluzeb

a seniory jsme zaznamenali prakticky u vSech
pFikladl dobré praxe. Lidé by vidy méli védét,
kam a na koho se mohou ve svych obcich

obracet.

Zapojeni obcan( do spravy obce je projevem
demokracie a vyzralé obcanské spolecnosti.
Zajem obcan( je Umérny kvalité Zivota v daném
misté. Jednou z forem, jak se seniofi zapojuji
do déni v obcich a méstech, jsou

tzv. seniorské rady.

Seniorské rady predstavuji formalizovanou
spoluprdci mezi seniory (seniorskou ,obci")

a obci jako takovou. Zdstupci seniort a jejich
organizaci se pravidelné setkdvaji a pravidelné
také komunikuji se zdstupci obce o zdleZitos-
tech, které jsou pro seniory a kvalitu jejich
Zivota duleZité, ale také navrhuji nejen riiznd
opatreni, kterd by ,,se" mohla udélat, ale zvazuji

i moznosti, jak by seniofi mohli své obci pomoci.

U nas je Cinnost seniorskych rad ¢isté dobrovol-
nd a neni upravena Zadnym pravnim pfedpisem.
Nékteré zemé ale maji dokonce zdkony, které
jejich existenci upravuji. Tak tomu je napfiklad
v Norsku, kde maji zakon o seniorskych radach

(,Lovom seniorraad"). Tento zakon je velmi

stru¢ny a stanovi pouze, Ze na Urovni kralovstvi,
krajl, okrest i komun jsou zfizovany seniorské
rady. Pfislusné organy jim poskytnou mistnost
pro jednani a vyslechnou a projednaji jejich
zavéry. Zdanlivé prosté, ale zfejmé velmi efek-
tivni, protoZe hlas seniord je nejen v Norsku, ale
v celé Skandinavii velice slySitelny, neni to v3ak

jen seniorskymi radami.

U nés seniorské rady funguji napriklad ve mésté
Jesenik (mésto pratelské k seniorlim), Prachatice
maji poradni sbor seniord a obc¢anl se zdravot-

nim postizenim (ocenéno jako inovace ve statni

Spravé).



Jsou senioFi Vaseho mésta/obce souédsti planovd-

ni, rozhodovani?

Jak efektivné komunikujete se seniory o Feseni

otdzel, které se jich bezprostredné tykaji?

Funguje u Vds rada seniorii ¢i podobny mechani-
smus, ktery umoZiiuje participaci seniort a jejich

blizkych na otdzkdch, které se jich dotykaji?

Nase spolecnost byva nazyvana spolecnosti

informaci. Prace s nimi, jejich ziskavani i uchova-

vani je vyznamnou &asti naseho Zivota.
Je soucasti efektivni komunikace na vsech

Urovnich sdélovani.

Kvalitni a relevantni informace jsou zdkladem
pro uspésné a véasné zvldaddni rady Zivotnich
situaci, pristup k pravim, poradenstvi, pred-
chdzeni negativnim jevim a rizikiim, ochranu
spotrebiteld a zvyseni finan¢ni a zdravotni
gramotnosti. Pristup k informacim a komuni-
kaci nabizi také orientaci na nové perspektivy
a hodnoty a md pozitivni vliv na prevenci

socidlniho vylouceni.

Novym komunikacné-informativnim trendem na
mistnich Urovnich jsou napfiklad Senior Pointy,

mista, kterd obce/mésta buduji jako informacni,
poradenské, setkavaci i odpocinkové prostredi
pro seniory, které je vybaveno pocitaci, nabizi

aktualni informace z regionu i obcerstveni.

Nové oteviené nalezneme v Trebici, kde je

v budové Gradu (s bezbariérovym vstupem

a toaletou) a mé oteviraci hodiny Gfadu.

Také v jihomoravském kraji vznika sit Senior
Pointd, napfiklad v nasledujicich obcich

a méstech: Blansko, Brno, Bfeclav, Hodonin,
Tisnov, Vyskov, Znojmo, Zidenice a planuji se
dalsi. V Moravskoslezském kraji je Senior Point
ve mésté Frydek Mistek. Senior Pointy nabizeji
kromé zabavnych aktivit pro seniory také urcité
formy poradenstvi (pravni a financni), zajistuji
také ,Senior Pasy", tedy v principu komercni
slevovy systém rtznych sluzeb pro seniory

(v tomto pojeti lidi 55 plus). Senior Pointy jsou

uzite¢nym doplnénim informaci a aktivit pro
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seniory, jsou viak orientované zejména na
aktivni seniory a problematikou dlouhodobé
pécle se zpravidla nezabyvaji. Podle naseho
nazoru je na né mozZné nahliZet jako na vhodné
doplnéni spektra informaci a sluZeb pro seniory.
V takové formé, v jaké existuji, vdak nemohou
zcela nahradit funkci obci, ale mohou mit dalsi
duleZitou roli — byt mistem pro setkavani starsich

lidi, ale nejen jich.

V Plzni nabizeji pro seniory informacni webovy
portal .V Prachaticich vyuZzi-
vaji mistni televizni vysilani. Obce ¢asto nabizeji
informace na vlastnich webovych strankach

3 podporuji soucasné pocitacovou gramotnost

seniord. Klasickou formou jsou samoziejmé
obecni listy & noviny. Optimalné funguje vyuziti
veskerych moznych a dostupnych zptsobd.
Informace by mély byt dostupné na znamych,

¢asto navstévovanych a pristupnych mistech.

Jakym zpilisobem jsou o novych moznostech

Vv regionu a v obci informovdni seniofi u Vds?

Jsou prezentované informace prehledné, citelné

a berou ohled na omezeni seniori?

Mohou se obéané vyjddrit prostrednictvim interne-
tu k dileZitym dokumentiim, zamérim a oblastem

Zivota a sdilet tyto ndzory a diskutovat s druhymi?

Seniofi a jejich blizci se Casto potykaji s fadou
podnétd, v nichZ se nemuseji vZzdy umét dobre
orientovat. K tomu slouzi ob¢anské poradny,

ne vZdy seniordm dostupné. Trebi¢ska obcanska
poradna ovéfuje terénni sluzbu ,Na problémy
nejste sami®, kdy nabizi terénni poradenstvi

na objednavku do domu pro seniory a osoby

s omezenou pohyblivosti.
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Bariéry/problémy:

* Niz8i pocitacova gramotnost

* Design technologii ztézujici jejich ovladani
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(nerespektujici zhorseny zrak,

jemnou motoriku atd.)

* Nedostupnost technologii

* Nedostatek ucelenych informaci o sluzbach,

informace nepfizplsobené specialnim
potfebam nékterych seniord (grafické

zpracovani, velikost pisma, srozumitelnost)

Trendy:

* Pravidelnd komunikace se zastupci seniord

v obci/mésté (Rady seniord, ¢lenové komisi

obce/mésta)

* Senior Pointy
* Webové stranky

*Vznik kvalitnich

a scelujicich informacnich materiald



Nazev projektu, ktery v loriském roce realizovalo
Nové Mésto nad Metuji, znél ,Doma je nejlépe”.
Byl zamé&Fen na podporu terénnich sluzeb

v regionu Novoméstsko, nebot je prokazané,

Ze terénni sluzby sniZuji pozadavky na rezidenc-
ni pobyty neboli poZadavky na mista v domo-
vech pro seniory ¢i peCovatelskych domech.
Vystupem projektu ESF je vznik koncepce nové
bytové politiky, zejména chranéného bydleni

pro osoby se zdravotnim postizenim.
Jak se vase obec ¢i mésto stard o to, aby seniofi
mohli ziistat co nejdéle ve svém prostiedi?

Vite, jak si Vasi senioFi pFedstavuji svoji

budoucnost v oblasti bydleni?

Nabizi obec néjakou podporu a pomoc pri tipravé

bydleni?

Cesi se neradi stéhuji a vétsina aktivnich
obyvatel-seniort ve méstech je velice stabilni.
Na zdkladé demografického vyvoje a ekono-
mické situace vznikd potreba mensich tzv.
malometrdznich byt pro seniory, kterych je
vétsinou nedostatek. Resenim muzZe byt obecni
vystavba malometrdznich byt pro seniory, jako
v obci Darkovice na Hlucinsku, kterd zbudovala
12 byti v domé se spolecenskou mistnosti

a venkovni terasou a zahradou. Sluzby jsou

zajistény dohodou s Charitou v Hluciné.

Jinou mozZnosti je tzv. ,senior cohousing™ nazy-
vany také komunitni bydleni pro seniory, ktery
je rozsifeny hlavné v Dansku a Svédsku. Jedna
se opét o bytové domy vyuZzivajici spole¢ného
spolecenského zazemi (spolecenska mistnost),
mistnosti pro navstévy, kuchyné pro spolecné
vareni a spolecné terasy ¢i zahrady. V Dansku

a Svédsku je obvyklé, Ze se do senior cohousingu
stéhuji lidé nad 50 let, tzv. 50+, aby se dfive nez
zestarnou sZili s obyvateli a prostfedim.

U nés je plédnovano nékolik projektd, které zatim
nejsou realizovany.

Dalsim prikladem je rakousky rezidencni ddm
pro seniory, kdy se jedna o skupinové bydleni

pro seniory po 15 obyvatelich na jednotlivych
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patrech, z nichZ kazdy ma vlastni pokoj.

KKazdé patro ma vlastni kuchyn, ktera je pfiroze-
nym centrem obyvatel. Pfizemi domu, obvykle
v jadru obce, je oteviené verejnosti: nabizi
kavarnu, rehabilitaci, kadefnictvi a dalsi sluzby,
které slouZi nejen obyvateldm domu. V kavérné

pracuji jako dobrovolnici mladsi seniofi.

Zminéné iniciativy jednoznac¢né hovofi o odklo-
nu od stavajicich velkokapacitnich zafizeni pro
senjory, ¢asto mimo misto stradveného Zivota.
Individualizace, aktivni pospolitost zaclefujici
do sousedstvi a ddstojnost jsou znaky trendu
obraceného ke konkrétnimu mistu, ¢lovékuy,

pFfirozenému méfitku a vztahu k prostfedi.

Pravo na pfimérené bydleni pro staré osoby je
formulovano v Dodatkovém protokolu Evropské

socialni charty:

Cldnek 4

Prdvo starjch osob na socidlni ochranu

.S cilem zajistit icinné uplatnéni prdva starych
osob na socidlni ochranu se smluvni strany
zavazuji prijmout nebo podporovat prfimo nebo
ve spoluprdci s vefejnymi nebo soukromymi
organizacemi vhodnd opatreni zamérend
zejména k tomu: ... 2) umoZnit starym osobdm,
aby si svobodné zvolily zp(isob Zivota a vedly,
jalk dlouho chtéji a mohou, nezdvisly Zivot v jim
zndmém prostredi poskytnutim: a) bydleni
priméreného jejich potrebdm a jejich zdravotni-

mu stavu nebo poskytnutim dostatecné podpory

na prizpusobeni jejich bydleni™
b) zdravotni péce a sluzeb, které vyZaduje jejich

stav.

Dal3im daleZitym zplsobem podpory Zivota

ve vlastnim prostfedi a setrvani ve vlastnim
byté ¢ domé je vhodna uprava bydleni.
Nejefektivnéjsi je, pokud jsou domy stavény

jiZ s tim, Ze se s jejich adaptabilitou na rlizné
faze Zivotniho cyklu a rzné Zivotni situace, tj.
vCetné vzniku disability, zhorseni zrakuy, sluchu,
sniZené mobility atd. pocitd jiz na zacatku pfi
jejich designu, navrhu a provedeni. Ve Velké
Britanii se tento koncept celozivotniho domova

(“lifetime home") uplatriuje v praxi a je mu



vénovana znacna pozornost. Této otdzce by méla
byt vénovana pozornost jak v narodni koncepci

bydleni, tak v politice mistni &i regionalni.

Setrvat ve vlastnim prostfedi mohou seniorlim
pomoci jednoduché Gpravy bydleni, odstranéni
bariér, adaptace WC a koupelny a instalace
prvki zvysujicich bezpeéi a snizujicich

riziko padu jako jsou madla atd. Potiebna je
proto podpora formou poradenstvi tykajiciho

se vhodnych Uprav bytu a pomoci s jejich
praktickym provedenim, sehnanim kontaktd na
odborné firmy, popf. pomoci s Gpravami pro-
stfedi prostfednictvim dobrovolnych pracovnikd

nebo socialnich sluzeb. Nékteré Upravy bytu

a domacnosti mohou byt nakladnéjsi.

Ceské zakony umoZiuji osobé se zdravotnim
postiZzenim poskytnout jednordzovou davku

— prispévek na zvlastni pomucku. Jedné se

o0 jednorazovou a narokovou davku, ktera je
ur€ena osobam s téZkou vadou nosného nebo
pohybového Ustroji, téZkym sluchovym nebo
tézkym zrakovym postiZenim nebo téZkym
mentalnim postiZzenim. Pro mirné&jsi formy
disability spojené se starnutim a specifickymi
riziky a problémy seniord v3ak specidlni davka

¢ forma podpory neexistuje.

SluZbou ktera zvysuje pocit bezpecnosti seniora

v domacim prostfedi a tak prokazatelné zvysuje

jeho setrvani v domacim prostfedi, je nouzové
tisfiové volani. Jeho inicidtorem v Praze je
obcanské sdruzeni Zivot 90. Tato sluzba ma

v soucasnosti pobocky po celé republice.

Senior ma 24 hodin moZnost oznamit stisknutim
tlacitka ohrozZeni, anebo je pfimo monitorovan

jeho pohyb.

Otéazkou je, kdy starsi clovék ztraci schopnost
byt ve svém domacim prostfedi. Kdy ztraci
sobéstacnost do takové miry, Ze ani terénni
sluZzby nemohou plné uspokojit jeho zakladni
Zivotni potfeby. V takovém pfipadé potfebuje
dlouhodobou reziden¢ni péci. V soucasné dobé

se Casto jednd o domovy pro seniory nebo
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tzv. domovy se zvla5tnim reZimem, které nejsou
vZdy v misté, kde senior Zije. Navic jde o za-
staraly model sluzby, ktery pro3el v Ffadé zemi
zadsadni transformaci na oSetfovatelska zafizeni
¢i Ustavy (,nursing home") anebo se preménil
na individudlni bydleni se sluzbami (domy

s peCovatelskou sluzbou — service housing).

MozZnosti je také chranéné bydleni se sluzbami

pro seniory v pfipadé, Ze sobéstacnost seniora je

omezena3, ale bez vyznamné psychické poruchy.
Pro seniory s dusevni & kognitivni poruchou

se nabizi malé jednotky podporujici jejich
sobéstacnost a integraci; takovy pfiklad jsme

nalezli napt. v Rakousku (viz vy3e).

Bariéry/nejcastéjsi problémy:

* Pfevladajici minuly trend institucionalizace

zaméfeny na velkd okresni ¢i krajska zafizeni

* Odlehlost zafizeni vedouci k vyclenéni,

vykofenéni az k izolovanosti

* Neznalost spektra sluZeb na strané seniord

a jejich rodin, mald informovanost

* Pocit senijory, Ze si nemohou sluzbu zvolit

* Nedostatek soukromi a vlastniho prostoru

v ramci rezidencnich sluZzeb typu domov

pro seniory (vicelizkové pokoje)

* Pfevladajici omezujici a rigidni instituciondalni

rezim

* Nedostatek mist/bydleni pro lidi s duSevni
a kognitivni poruchou (napt. s Alzheimerovou
chorobou)
* Nedostatek péce v domech s pecovatelskou
sluzbou, napt. o vikendu

* Nepropojenost zdravotnich a socidlnich sluzeb



Trendy:

* Malometrazni byty/bytové domy pro seniory
v centru mést/obci

*Vybaveni komunikacnimi technologiemi
(tisfové volani apod.)

* Dostupnost terénnich sluzeb, optimalné
24 hodin

* Skupinové bydleni pro lidi s duSevni
¢i kognitivni poruchou
(napft. Alzheimerovou chorobou)

* Zajisténi domaci oSetfovatelské a rehabilitacni péce

* Senijor cohousing

* OSetfovatelské domy pro zavazné stavy
vyZadujici dlouhodobou, prevazné

oSetfovatelskou pédi




Sobéstac¢nost seniorll znamena schopnost
kazdodenniho aktivniho Zivota bez zdsadni
pomoci druhych, a to zejména pfi napliiovani
béznych potieb a zdjmU. Jedna z nejcastéjsich
¢innosti seniord ve mésté je nakupovani,

dale prochazka ¢i navstéva klubu nebo pfatel,
obchizka ékare ¢i Gfadu. Obce a mésta vytva-
feji prostfedi, ktera maji podpofit aktivni Zivot

senior(i spolec¢né.

Je vas urad bezbariérovy?
MiizZe kazdy senior
se zhorsenou pohyblivosti zazvonit?

Jalk je to s nakupem ve vasi obci ¢i vasem mésté?

Bezbariérovost verejnych budov a prostranstvi
se fidi vyhldskou ¢. 398/2009 Sbirky zdkond.

Jeji realizace v praxi md rtizné podoby a UspésSnost:

vztahuje se na dostupnost budov a prostranstvi

nejen pro seniory, ale pro vsechny “osoby s pohy-

bovym, zrakovym, sluchovym a mentdlnim postiZe-

nim, osoby pokrocilého véku, téhotné Zeny, osoby

doprovdzejici dité v kocdrku nebo dité do tfi let".

Cilem je dosdhnout prostorové sobéstacnosti
— v nasem pfipadé seniord, ktefi pres svd
omezeni mohou ztistat nezdvisli, a soucasné
tim zamezit jejich prostorové a ndsledné

i spolecenské izolaci. Nejednd se jen o bezba-
riérové rekonstrukce divadel, spolecenskych

a verejnych instituci a uradd, obnovu chodnikd

s ndjezdy, opravy zastdvek verejné dopravy, ale
také o vytvdreni novych prostort: cyklostezek,
které jsou vhodné také pro elektrické skutry,
elektrickd ci Slapaci kola anebo voziky, parku

a verejnych prostranstvi, které svymi plochami
pamatuji na seniory: lavi¢ky k odpocinku, mista
pro aktivni odpocinek (hristé na pétanque

Ci kuzelky, Sachy), trasy pro populdrni nordic

walking.

Obec ¢ mésto mizZe podpofit spolecensky své
obcany také sluZzbou Poradenstvi do bytu, kdy
socialni pracovnice navstévuje seniory v jejich
domacnostech. Obdobou je aktivita neziskové

organizace obcanské poradny, ktera realizovala

v Trebidi projekt ,,Na problémy nejste sami®, coz



predstavovalo terénni obcanské poradenstvi pro
senijory a obcany se sniZzenou pohyblivosti

( )

V3ichni se chceme volné pohybovat po prostran-
stvich naSich mést a obci. Néktefi z nas, nikoli
jen ,ti druzi ¢i ,,oni" maji urcitd omezeni, ktera
prekonavaji pomoci urcitych kompenzacnich
pomucek, avsak nékteré bariéry se prekonavaji
tézko. Pokud jsou v obci viude najezdy na
prechody, chodniky, pokud jsou vefejné
prostory dostupné a k dileZitym mistdm vedou
vyznacené cesty (které jesté najdete na mistni
mapce jako napfiklad v Hlucing, jehoZ namésti je

naprosto bez bariér), je to lepsi nejen pro mistni

rodiCe s kocarky, ale Zije se tu lépe i zdravotné
postiZzenym. Dobré je to samozfejmé i pro mnoho
starsich lidi, z nichZ néktefi oceni, Ze se mohou
bezpecné projit bez rizika zakopnuti o zbytecné
prekazky. Totéz plati i pro mladsi lidi se zrakovym

postizenim.

Pokud nebudou ve mésté bariéry (jak se o to
snazi napriklad v Novém Boru, v Prachaticich
apod.) objevi se venkui ti, které jsme dosud
vidali malo - lidé s riznym zdravotnim posti-
Zenim. Také lidé vy33iho véku, ktefi hife chodi
napriklad kvali artrotickym zménam kloubd,
nyni mohou pouZivat rizné choditka (kterd by

pfes schod neprenesli), chodici rdmy, ale také

rGzné typy vozitek a skuatrg, tiikolek a kolobézek.
Chlize nds nékdy unavi, a proto si vsichni radi
obcas odpocineme. Starsi lidé, ale tfeba i lidé
chronicky ¢i akutné nemocni, se zranénim nebo
Zeny ve vysokém stupni téhotenstvi, si zpravidla
potfebuji odpocinout ¢astéji. Proto jsou na

trasach potfebné odpocinkové zastavky a lavicky.

Mobilita je jednim z dleZitych aspektd kvality

Zivota (nejen starsich lidi).

Chceme-li se ale dostat v obci dale, ¢asto mimo
centrum, anebo i mimo obec, za zabavou, do
prirody, za sluzbami v€etné kadefnika, kosmetiky,

zubare ¢i lékare, prateli a blizkymi, pak je
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dulezita efektivni dopravni sit sluZeb.
Mobilita je jednim z dlleZitych aspektd kvality
Zivota (nejen starsich lidi). | v této oblasti jsme

nasli fadu pfiklada.

Vétsinou je dobré postupovat od jednoduchého
ke sloZit&jSimu, proto zacnéme u sebe a tim
nejjednodussim. Nejzakladnéjsim opatfenim

pro zlep3seni mobility lidi v obci je vytvoreni
vhodného prostfedi, odstranéni bariér, vytvoreni
bezpelnych pésich stezek, cyklostezek, které
budou moci pouZivat i vozickafi a seniofi s rliz-

nymi vozitky a choditky.

Diilezitd je vyhovujici, mistné, financné

a fyzicky pristupnd méstskd doprava a dopravni
prostredky, do kterych lze v klidu a bezpeéné
nastoupit (napf. senior o holi) nebo najet voziky
Ci s choditky. Vétsi mésta se snazi o vytvdreni
tzv. bezbariérovych tras (napr. Horovice, Plzer,
Otrokovice). Pri koncepci vyuZivaji spoluprdce
obcand, kteri maji omezenou pohyblivost

a tudiz vlastni zkusenosti.

Néktera mésta vydavaji prdvodce,

napr. Prachatice nebo plzerisky privodce
Kudy, kam a jak v Plzni o berlich a na voziku,
ktery vydal roku 2011 odbor socialnich sluzeb

a je k dostani na méstském Gradé.

Funkéni bezbariérovd doprava je tedy duleZitou
podminkou aktivniho stdrnuti. Mistni dopravu
lze zajistit smluvnim taxikem & malym auto-
busem. Ve méstech je dalsi podplirnou instituci
oblibené a celkem rozsirené senior taxi, jehoz

cenu cdstecné dotuje obec/mésto.

Senior taxi mUZe byt velice uZite¢nym
dopravnim prostfedkem (ve srovnani s obvyklym
taxikem), a to nejen z hlediska naklad, ale také
pocitu bezpecnosti, ktery je pro starsi lidi velmi
dulezity. Jednim z prvnich mist v republice, kde
tuto sluzbu zavedli, je Ceska Lipa.

Nékde je vymezena vékem (napt. od 70 let),
jinde potfebnosti osoby. Vyhodou je, podobné

jako v Plzni, Ze tato sluzba zahrnuje dopravu



,0de dvefi ke dvefim" (tak se jmenuje plzeriska
varianta), tedy asistenci po celou cestu.

Ve Svitavach nabizeji na cestu za nakupy Senior
Shopping Bus, ktery jezdi po mésté a stavi

u obchodd; karta na ro¢ni cestovné stoji 100,~.

V tomto pfipadé je oznaceni ,pro seniory”
uZite¢né (vyjadruje smysl sluzby a ponékud
limituje nadbytecné vyuzivani). Na druhou stranu
mikrobus ,,pro seniory™ nebo ,,seniorska linka",
které spojuji diim s pecovatelskou sluzbou,
zdravotnické zafizeni a hibitov ndm evokuje
spise ty problematické aspekty stafi, i kdyz je pro

mnohé z Cisté praktického hlediska pfinosem.

Prevenci pfed socialni izolovanosti jsou pravidel-
né jizdy pro obcany po znamych mistech, kam

by se jinak obtizné dostavali, aby vidéli, jak se
proménuje jejich okoli. Takovou akci organizuje
kkazdorocné mésto Fren3tat pro své obcany starsi
65 let —jizda ,Okolo Frenstata". Inspiraci mésto
nalezlo ve vyjezdech do vanocni Prahy, které

organizuje Zivot 90.
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Nejcastéjsi problémy/bariéry:

* Chodniky bez najezdd nebo se Spatnymi
najezdy, které nejen vozickare spise ohrozuji

* Bariérové bydleni (schody, koupelna)

* Bariérové Ufady a vefejné spoleCenské
instituce (kulturni, vzdélavaci), prodejny

* Nedostupnost tras pro pomocné dopravni
prostfedky jako jsou elektrické skatry, kola,
voziky

* Chybéjici vefejna doprava,

bezbariérové zastavky

Trendy:

* Dotovana alternativa k vefejné dopraveé:

senijor taxi nebo senior bus

* Bezbariérové stezky ve mésté ¢i v obci vhodné

pro elektrické skuatry, voziky, apod.

* Bezbariérovy privodce po mésté
* Obcanské poradenstvi do bytu
*Vhodna verejna doprava

* Konzultace bezbariérovych projektl

potencidlnimi uZivateli ¢i specializovanymi

organizacemi

Dal3i uZite¢né informace lze nalézt napfiklad na

strankach

Projekty na odstrariovani bariér mohou byt
podporfeny napfiklad prostfednictvim Minister-
stva pro mistni rozvoj.

Konzultace k projektdm podporenych

z prostfedkd tohoto ministerstva poskytuje
Néarodni institut pro integraci osob s omezenou
schopnosti pohybu a orientace Ceské republiky,

0.s. (NIPI bezbariérové prostredi, o.p.s).
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Sportovani je jednou z priorit aktivniho
zdravého stdrnuti. Sport patfi mezi oblibené
volnocasové aktivity podporujici zaclenéni
do spolecnosti a mezi rtizné vékové skupiny.
Je-li zdravi predpokladem aktivniho stdrnuti,

pak sport je jeho prirozenou soucdsti.

Trendem v podpofe aktivniho sportovani senior(
se v ramci dotacniho programu staly fit parky

¢i senior parky vybavené specialnimi cvicicimi
prvky pro seniory se snizenou schopnosti
pohybu, napf. Horni PocCernice, Kostelec nad
Orlici. V fadé pfipadu se jedna o mezigeneracni
parky, napf. park Mladi v Prachaticich, kde se
setkavaji stale mladi pfedstavitelé viech véko-

vych skupin. Parky jsou budovény v centrech

mést anebo pobliz zafizeni pro seniory

jako jsou domovy s pecovatelskou sluzbou.
Soucésti téchto parkd mohou byt i vyvysené
zahony, které jsou atraktivni pro viechny obcany
se zhorSenou mobilitou, na voziku, ale také pro
malé déti. Vhodnym doplfikem je bezbariérové
détské hristé. V idealnim pfipadé se seniofi sami

podileji na vybéru jednotlivych prvkd.
Podporuje Vase mésto dostupné a bezpecné spor-
tovni aktivity?

Pldnuje Vase mésto vystavbu multifunkcnich vicege-

neracnich fitness parkii v blizkosti zdstavby a zelené?

Podporujete pordddni sportovnich uddlosti a ak-
tivit pro riizné skupiny obyvatel a riizné vékové

kategorie?

Fit parky slouZi k individudlnimu tréninku.
Sport je vsak také kolektivni a tymovd aktivita.
Budovdni kuZelkového hristé nebo petanque-
ového pldcku a pordddni turnaji je dalsi
moZnosti pro mezigeneracni setkadni. Staci je

umistit blizko Skoly, jako napr. v Prachaticich.

Objevuji se také Olympiady seniord &i sportovni
dny seniord, jejichZ organizatory jsou obce,
mésta, charitativni spolecnosti nebo domovy pro

senijory. Maji lokalni ¢&i krajovy rozsah a motivuji



seniory ke srovnavani sil a pribéznému sportova-

ni, napt. Olympiada senior(i Ceskolipska.

V ramci klubovych aktivit seniort je oblibené
tzv. nordic walking neboli chozeni s pomickou
zvanou , norské hole". Predstavuje aktivitu
zahrnujici sport, turistiku a spolecenské setkani.
DuleZitou podporou je vytvareni a mapovani
pohodlnych tras dostupnych i pro seniory se

sniZzenou pohyblivosti.

Oblibené jsou také cyklistické krouzky pro
seniory. Cyklistika je sportem, ktery je v Ceské
republice oblibeny, u seniori také a opét je pii-

stupny téZ senioriim se zhorsenou pohyblivosti

i prostfednictvim elektrickych kol. Budovani
cyklostezek je sou¢asnym trendem, bohuZzel

ne vZdy jsou tyto cesty vhodné pro elektrické
skatry, elektricka kola nebo voziky. Jejich vyuziti
je Casto limitovano bezbariérovosti

a také ne/moznosti si voziky vypujcit v rdmci
turistickych aktivit a navstév jako je to obvyklé

napf. ve Velké Britanii.

Cesky svaz turistd, ktery vyznacuje turistické
trasy po celé republice a neustale je obnovuje,
sdruZuje také mnoho senior(. Pravé oni se
vyznamné podileji na udrZzovani viech turistic-
kych tras a jejich znaceni.

Konecné fada amatérskych sportovnich klubd

a spolkd v obcich a méstech funguje pravé diky
senior(m, ktefi se jejich chodu vénuji. ZaslouZili

by mozZna vice podpory a ocenéni.

Dostatek pohybu je dlleZitym preventivnim
vyssiho véku, syndromu kfehkosti, ktery je do
znacné miry podminén Ubytkem svalové
(sarkopenie) i kostni hmoty (osteoporéza).
Sportovani jako soucast denniho reZimu senior-
ského véku je skvélou prevenci fady onemocné-
ni, zdrojem pfijemnych zazitk( a predpokladem

aktivniho starnuti.

37



38

Bariéry/nejcastéjsi problémy:

* Nevhodné budované cyklostezky (nevhodné

pro elektrické skutry a voziky)

* Nedostatecné ocenéni senior( podporujicich

amatérské sportovni kluby a sdruzeni

* Chybi stimulujici sportovni mezigeneracni

prostfedi (bezbariérovy park, hfisté, vyznacené

stezky pro nordic walking)

Trendy:

* Zakladani mezigeneracnich sportovist a fit

park( vcéetné vhodnych prvk

* Umisténi fit park( v blizkosti vzdélavacich

a pecujicich instituci

* Podpora aktivniho sportovani senior(

(Olympiéada senior()

* Vytvareni tras, které umoznuji vyuzivani

elektrickych skutrd, nordic walking, cyklostezky

* Bezpecné cyklostezky — nejen jako sportovisté,

ale jako komunikace propojujici jednotliva
duilezita mista v obci i mimo ni, aby je mohli
vyuZivat i seniofi, a to jak na kole, tak s rdznymi

vozitky

* Podpora rekreacnich tymovych her a sport(:

Sachy, pétanque, nordic walking, kuZelky,

turistika

* Otevfeni sportovist lidem vysSiho véku

nabidkou redukovaného vstupného v hodinach

mensiho provozu (oboustranné vyhodné)



Mezigeneracni solidarita je zakladnim prvkem

a prfedpokladem soudrZnosti spolecnosti.
Projevuje se na Grovni rodiny, obce a komunity
a na drovni celé spolecnosti. V&tsina pomoci

a mezigeneracni vymény se uskutecriuje v ramci
rodiny a mistniho spolecenstvi. Stardi lidé maji
potencial, zkuSenosti, znalosti a dovednosti,
kkteré mohou nabidnout mistni komunité

3 spolecnosti. Starsi generace hraji také neza-
stupitelnou roli pfi pfedavani ¢asto jedinecnych

zkuSenosti, hodnot a tradic.

VyvdZené mezigeneracni vztahy prispivaji
k rozvoji osobnosti ¢lovéka a jsou obohacenim
pro mladsi i starsi generaci. Vyznam mezigene-

racni solidarity nardstd se stdrnutim populace.

Netylkd se pouze financnich a socidlnich

aspektd, ale zejména vzdjemného porozuméni

a souZiti.
Pro mezigeneracni kontakty a vyménu je dilezita
moZnost a Cetnost vzdjemnych formalnich
a neformalnich kontaktd, jejich zprostfedkovani
a podpora. Proto je dlleZité, aby obce a mésta
podporovaly mezigeneracni otevienost
a pestrost vefejného prostoru, bydleni, udalosti
3 aktivit ve mésté a dostatek prileZitosti pro

setkavani rznych generaci.

Vyhodnocujete, zda program spolecenskych,
kulturnich, vzdéldvacich, sportovnich a volnoca-
sovych uddlosti odpovidd preferencim riiznych

generaci a zdjmii?

Podporuje vase obec mezigeneracni aktivity,
napr. ndvstévy déti v zafizenich socidlnich sluZzeb
pro seniory nebo naopak pomoc seniorti ve sluz-

bdch a aktivitdch pro déti?

Porddd obec dostatek uddlosti, které jsou mistné
a ¢asové dostupné a bez bariér, tj. jsou dostupné
osobdm s riiznymi omezenimi v mobilité, smyslo-
vym postiZzenim atd.? Nabizite moznosti zvldstni

dopravy ¢i asistence na tyto uddlosti?

Jsou informace o uddlostech ve mésté dostupné

vSem senioriim?

Jsou vyuzivdny riizné zplisoby pfeddvdni informaci

a motivace k tiéasti, véetné neformdlnich kontakti?

39



40

ProdluZujici se délka Zivota znamena, Ze vztahy
mezi rodi&i a jejich détmi trvaji déle a Ze star-
nouci rodic¢e mohou potfebovat podporuy,

ale také Ze sami déle zUstavaji podporou pro

své déti a blizké. Mnoho seniord zstéva do
konce Zivota psychologickou a materialni oporou
pro své blizké. Vétsina seniorl Zije v pfirozeném
prostfedi s pomoci rodiny bez potfeby socialnich
sluZeb, a proto je tfeba podporovat zejména

neformalni pecovatele.

Vzdjemna mezigeneracni podpora a pomoc
v pribéhu Zivota je pfirozenou soucasti Zivota
a zkuSenosti. Mezigeneracni kontakty lze

podporovat prostfednictvim dobrovolnictvi,

napt. formou dobrovolnickych babicek a dédeckl
jako se o to svym programem snaZi Hestia Praha

nebo mezigeneracni tabor v Prachaticich.

Déti a mladi lidé mohou navstévovat seniory se
sniZzenou sobéstacnosti nebo demenci v zarize-
nich socidlnich a zdravotnich sluZzeb a naopak
seniofi s Zivotnimi zkusenostmi mohou détem
a mladym lidem pomoci prekondvat Zivotni
prekdzky a obtiZe anebo jim vénovat svij cas
napfr. pfi zajisténi jejich bezpecnosti v dopravé

pri cesté do skoly.

Seniofi mohou béhem prazdnin vénovat svij
¢as détem a pfipravit po né mezigeneracni

priméstsky tabor. Seniofi jsou pro déti a mladé

lidi nositelé vzpominek na Zivou minulost, jejich
paméti a vzpominky byvaji velice ocefiované
stejné jako Ucast v mistnich tradicich & tradic-

nich spolcich jako je tfeba obec baracnika.

Mezigeneracni setkavani je pfirozenou soucasti
vychovy a napomaha prekonédvani stereotypd.

Prikladem je i mezigeneracni divadlo, které hraji
senjofi se studenty gymnazia na témata spojena

s historii mista.

Bariéry:

* Uzce zamé&Fené a profilované udalosti
a programy zameérené pouze na urcitou

vékovou skupinu (sportovni, kulturni,






vzdélavaci, volnocasové aktivity a udalosti)

* Otevrené Ci skryté vékové limity a bariéry pro
(¢ast na vzdélavacich, sportovnich, kulturnich
3 jinych udalostech, neinformovanost o téchto
udalostech a dalsich aktivitach napt.

v dsledku informovani pouze v kanélech

pro urcité vékové skupiny

* Pfedsudky o tom, co jednotlivé generace zajima
a naopak nezajima, co je ,pro mladé" a co

.pro seniory"

* Poradani mezigeneracnich sportovnich

a kulturnich udalosti (maraton vSech generadi,

hudebni a tanecni akce rlznych generaci)

* Seniofi doprovazeji déti do Skoly ¢i Skolky,

pomahaji dohliZet na bezpelnost na dopravné

exponovanych a rizikovych mistech

* Dobrovolnicka Gcast seniort na vzdélavani

déti, napF. pfednasky o historii mésta, oralni

historie apod.

* Zapojeni senior( (dobrovolnik() do pomoci

détem ohroZenym socialnim vyloucenim,

Skol, krouzkd zdjmového vzdélavani apod.

* Dobrovolnické aktivity studentU stfednich

a vysokych Skol a obecné mladsich osob pfi
poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb,
vzdélavacich a kulturnich aktivitach pro

seniory atd.

* Pfedavani zkusenosti seniort absolventdim

na trhu prace (mentorstvi, pomoc atd.)
- projekty ve spolupraci obce, firem a byvalych

nebo souc¢asnych zaméstnancd apod.

* Podpora vzajemné neformalni sousedské

Mezi zpiisoby a cesty podpory mezigeneraénich pomoc v procesu vzdélavani déti vypomoci

kontakti a vztahii, véetné kontaktii mezi senior- * Navstévy déti v zafizenich socialnich * ,Adoptivni" prarodice

skou generaci a détmi lze uvést ndsledujici priklady: a zdravotnickych sluZeb pro seniory,
* Seniofi Ctou détem ve zdravotnickych napt. poradani kulturnich udalosti, vystoupeni

a socialnich zafizenich détskych soubor( z&kladnich Skol, uméleckych



Cinnost dobrovolnikd vyZaduje pfedevsim
podporu a koordinaci. PfestoZe se jedna

o ¢innost, ktera neni placena mzdou ¢i platem,
nelze Fici, Ze jde o ¢innost bez nakladu, provo-

zovanou zdarma.

Pokud se md dobrovolnickd ¢innost rozvijet

a vzkvétat, je zapotrebi o ni i pecovat. Je potreba
vytipovat osobu, kterd by dobrovolniky

v obci koordinovala tak, aby 5lo o systematickou
a tedy i efektivni ¢innost. Jen vzdcné vsak
najdeme dobrovolnika, ktery by se této Cinnosti
s veSkerou zodpovédnosti ujal, a proto je vhodné
vytipovat profesiondla s dobrymi manaZerskymi
schopnostmi, ktery by mél dobrovolniky v gesci.
Je uZitecné pro tuto ¢innost vyclenit pracovni

uvazek ¢i jeho cdst (dle predpoklddaného

rozsahu c¢innosti a také dle velikosti obce).
Pokud se vSe podari, bude se jednat o uvazek

a dalsi ndklady, které se obci bohaté vrdti.

Klicova je tedy opét role a osoba koordinatora

dobrovolnické ¢innosti.

Mad vase obec vytvorenou sit dobrovolniki?

Jak se o dobrovolniky vase obec stara?

Mezi profesni vlastnosti vytipované osoby by
méla patfit dlvéra ostatnich na dobrovolnictvi
zainteresovanych subjektd, autorita a dobra
povést. Nutna je taktéZ znalost prostfedi dané
municipality. Vyhodou je vzdélani v socialni
oblasti, ale formalni vzdélani jako takové neni

nutnou vstupni kompetenci v dané oblasti.

Spolecnost by méla mit na paméti, Ze dobro-
volnickd ¢innost je urcitym darem a zdroven
urcitym zdvazkem, pokud je vykondvdna dle

potreb obce a obcanti a s urcitou pravidelnosti.

V kazdém pripadé je nutné, aby se koordinator
se ,svymi" dobrovolniky setkaval pravidelné,

a to podle potreby a dle typu ¢innosti, aby
zjistoval jejich zpétnou vazbu a zkuSenosti, aby
jim poskytl podporu, podékoval, zeptal se jich,
co ke své cinnosti potfebuji.

Dobré je disponovat aktualizovanou siti
moznych dobrovolnikd, ktefi se daji ziskat
inzeratem ¢&i letakovou vyzvou. Koordinator
dobrovolnickych aktivit by pak mél tuto

databdzi aktualizovat, zohledriovat charakter
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prace (dlouhodobé/kratkodobé — jednorazové)
a pravidelné dobrovolnikim zasilat poptavky
¢innosti, do kterych se mohou v ramci obce
zapojit. Formou komunikace mohou byt smsky,

telefony & online poptavky na internetu.

Dobrovolnici svoji ¢innost nabizi z pocitu
sounaleZitosti, a taky pro dobry pocit pomoci.
Obce by viak nemély zapominat na pfidanou
hodnotu dobrovolnikd. Dobrovolniky je dobré
vhodnym zplisobem ocenit, nebo jim nabidnout
ijinou protihodnotu, napr. doklad o absolvova-
né praxi. PfileZitosti by v dané oblasti mohlo byt

i zapojeni uchazecl o zaméstnani.

Bariéry/nejcastéjsi problémy:

* Neni Zadné financni zajisténi dobrovolnych
aktivit

* Dispozice a Spatna komunikace koordinatora

* Nedostatek systematické péce o dobrovolniky

* Organizacni a pravni aspekty (bariéry)
dobrovolnictvi

* Nechut lidi zapojit se do vefejného Zivota
v obci nasledkem ,dobrovolnych aktivit"

v ¢asech socialismu

Trendy:

* Databaze a online portaly s nabidkou/

/poptéavkou dobrovolnické prace

* Propojeni podnikatelské sféry s neziskovymi

organizacemi

* Koncept dat/ziskat — seberealizace samotnych

dobrovolnikd

* Kvalitni koordinator dobrovolnickych aktivit

* Ocenéni dobrovolnikd — Dobrovolnik roku

Prahy 3, ,Dobra duse" — ocenéni dobrovolnikd

pracujicich v zafizenich pro seniory
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Vzdélavani je dnes celoZivotnim procesem. Pod-
néty a stimuly pro osobni i profesionalni rozvoj
jsou duleZité v kazdé Zivotni etapé a pfinaseji
obohaceni nejen jednotlivci, ale celému Zivotni-
mu a profesnimu prostfedi. Nabidka vzdélavacich
akci pro seniory je soucasti aktivniho traveni
¢asu, ale zaroven podporuje a stimuluje socialni
zaclenéni seniord do spolecnosti. Seniofi nejsou
jen vzdélavani, ale také sami vzdélavaji: organi-
zuji vzdélavaci akce a seminare pro rliznorodé
skupiny zdjemc(, svoji odbornosti a zkusenosti
mohou jako poradci, specialisté, dobrovolnici

¢i predstavitelé rznych zajmovych sdruzeni
rozdavat své zkusenosti ostatnim a rozvijet

a udrzovat mistni tradice.

Nabizi vase obec ¢i mésto kurzy ¢i aktivity zvysuji-

ci pocitacovou gramotnost seniorii?

Zprostredkovdvd vase obec ¢i mésto informace

o vzdéldvacich akcich pro seniory ve vasem okoli?

Zapojuji se ve vasi obci seniofi pri vytvdreni/
/organizovadni vzdéldvacich aktivit?
Celorepublikové rozsifena je tradi¢ni univerzita
tfetiho véku, kterou nabizeji kamenné univerzity
(napf. Karlova Univerzita v Praze, Masarykova
univerzita v Brné, Univerzita Palackého

v Olomouci). Nékteré z nich maji své pobocky ve
vétSich méstech, napt. v Uherském Hradisti. Ze-

médélska univerzita v Praze nabizi e-learningové

kurzy univerzity tfetiho véku U3V s konzultant-
skou podporou po celé republice (e-senior).

V mensich méstech organizuji ¢asto samotni
senijofi akademie tfetiho véku, napf. méstska
knihovna (ve Vysokém Myté) anebo centrum
socialnich sluZeb. Jejich kvalitou je ¢asto sepja-
tost s lokalni historii a kulturou. Pfednasky, které
organizuji, jsou oteviené a zajimavé pro Sirokou

mistni vefejnost, jako napf. v Prachaticich.

Velice duleZité jsou kurzy pocitacové dovednosti,
které umoziuji seniordm komunikovat s bliz-
kymi, studovat a sledovat aktuality. Dostupnost
pocitacl a internetu v rdmci obci a mést by méla

byt samozfejmosti. Zajimavéjsi a pFistupnéjsi



(s mensimi zabranami) je vzdélavani v pocitacové
gramotnosti skrze individualni podporu a kon-
zultace formou dobrovolnické vypomoci jinych

seniorl nebo mladych lidi v obci.

Jednorazové vzdélavaci programy a kurzy,

které organizuji mistni sdruZeni a neziskové
organizace, zahrnuji nej¢astéji rukodélné &in-
nosti, pévecké sbory, vyuku jazyk{ ¢i trénovani
paméti. Objevuje se také prace s fotoaparatem.
Jako reakce na vyvoj spolecnosti a pocit vétsiho
bezpedi jsou nabizeny kurzy finan¢ni
gramotnosti (jak hospodafit v ddchodovém

a pfeddtchodovém véku, jak vhodné investovat,

napf. v Pardubicich), kurzy bezpecnosti:

Bezpecné v domé, byté, na ulici, které jsou
pofadany ve spolupraci s Méstskou policii,
napt. v Olomouci. Zajimavou aktivitou je Moud-
feni - 3kola zdravého aktivniho starnuti, kterou
pro seniory a pecujici osoby pfipravilo sdruzeni

Totem z Plzné.

Mistem vzdélanosti jsou knihovny, které organi-
zuji pfednasky, ¢teni anebo diskusni ctenarska
fora. Seniory oblibené jsou bibliobusy, svou
pUsobnosti soustfedéné pouze na Prahu a Plzen,
kde jsou tyto pojizdné knihovny podporovany.
Zejména je mohou vyuZit seniofi se sniZenou

mobilitou.

Knihovny vznikaji také v rémci rezidencnich
zafizeni pro seniory, pfikladem je domaci knihov-
na v domé s pecovatelskou sluZzbou vytvorena

z darl a majici vlastni pocitacovou databazi,
vedenou seniory-dobrovolniky, ktefi zde bydli

(Ostrava-Poruba).

Seniofi jsou vyznamni nositelé narodni historie,
coz reflektuji projekty jako PFibéhy plzenskych
mist anebo narodni projekt sdruzeni Sen-Sen
Narodni kronika, zaloZeny na vzpominkach

na léta minuld a pfistupny vsem zdjemclm na

internetu.
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Bariéry/nejcastéjsi problémy:

* Nizka pocitacova gramotnost seniord
* Nedostupnost pocitacl v misté

* Bibliobusy pUsobi jen ve velkych méstech,

byly by potfeba také na vesnicich

* Informace v rdmci obce & mésta zvefejhovany

na rlznych mistech

Trendy:

* Podpora ve vyuziti a zpFistupnéni novych

technologii (Senior Pointy, Skoly, knihovny)

* Vice e-learningového vzdélavani

* Individualni vedeni pfi ziskavani pocitacové

gramotnosti (podle vlastniho tempa

a preferenci)

* Rezervy mistnich knihoven pro organizovani

a podporu fady vzdélavacich aktivit,

orientovanych na seniory i mezigeneracnich

* Seniofi jako organizatofi a pfednasejici

na akcich nejen pro seniory

* Seniofi vedou zajmové krouzky pro déti
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Vzhledem k tomu, jak rychle se informacni tech-
nologie rozviji a nachazi uplatnéni v nejriznéj-
Sich oblastech Zivota, prostupuji stale vice nasim
Zivotem a stavaji se stale nepostradatelnéjsimi,
rozhodli jsme se této oblasti vénovat zvlastni
kapitolu. Je pfitom zfejmé, Ze role informacnich
technologii nachazi uplatnéni také v jednotli-
vych oblastech Zivota, o kterych v této publikaci
pojednavame, v€etné dlouhodobé péce a social-
nich sluZeb, zapojeni do Zivota obce a pfistupu

kk informacim.

Informacni a komunikaéni technologie se
stdvaji béZnou kazdodenni soucdsti naseho
Zivota. Internet, mobilni telefon a notebook

jsou dnes branou ke komunikaci, informacim

a sluzbam. Jejich prednosti je rychlost, aktual-
nost, interaktivita a moZnost individualizace

ziskdvdni informaci a komunikace.

Vyznam informa¢nich technologif narlsta

v oblasti vefejné spravy (e-government),
vzdélavani a celoZivotniho uceni (e-learning),
obchodu a podnikani (e-business), ale také

v ramci socialnich sluZeb a poskytovéni zdravotni

péce (e-health a e-care).

Informacni technologie usnadriuji nalezeni
pracovniho uplatnéni, prileZitosti pro
dobrovolnictvi a zapojeni se do sprdvy mésta,
obcanskych iniciativ a socidlnich siti.

Pro rodinné prislusniky poskytujici péci svym

blizkym jsou ¢asto prvnim ci hlavnim zdrojem
informaci. Mohou také pomoci zlepsit obraz

seniord, stdrnuti a mezigeneracni solidarity.

Prace s informacnimi technologiemi a efektivni
komunikace jsou zdkladnimi kameny funkcniho
mésta i obce. Z toho nelze vyjimat seniory, ktefi
maji mit dostatek pfileZitosti pro otevfenou
komunikaci a podminky, jak zvladnout a vyuZivat
pocitace a jiné technologie. Informovanost
seniorli 0 moZnostech sluzeb, péée a volnoéa-

sovych programu neni ¢asto dostatecna.

U starSich osob pfitom mohou pFetrvavat bariéry

v pouzivani novych technologii a obavy z jejich



zvladnuti. Informacni gramotnost senior je
obecné nizsi nez u mladsich lidi.

Pro mnohé seniory miZe byt samotny pfistup
lc internetu a pocitadi a jejich uzivani obtizné
z dlivodu zhorseni zraku, sluchu a probléml

s jemnou motorikou. Mnozi z nich se této techni-

ky prosté obavaji a je jim uZivatelsky nepfijemna.

Podporuje Vase mésto pristup starsich osob

k internetu a jeho vyuZivani?

Je mozné prihldsit se k odbéru informaci prostred-
nictvim e-mailu o Zivoté a diileZitych zméndch,
sluzbdch a tématech ve Vasem mésté podle

osobnich preferenci?

Existuje ve Vasem mésté moznost zapojeni
mladych lidi formou dobrovolnictvi do vzdéldvani
senioru v informaénich technologiich nebo

vjinych oblastech?

Je ve Vasem mésté dostupné vzdéldvadni pro

seniory prostrednictvim e-learningu?

Bariéry:

* Financni bariéry, cena, jednorazové
a opakované naklady (hardware, software)

* Psychologické bariéry, obavy, vztah
kk technologiim, obavy ze zneuziti osobnich
informaci

* Ochrana osobnich (daju (legislativni

a etické otazky)

* Design a bariérovost nékterych zafizeni
ztéZujicich nebo znemozZnujicich ovladatelnost

* Rychlost zmén, zastaravani technologii,

kompatibilita, aktualizace, udrzitelnost
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Priklady vyuZiti informacnich a komunikac-

nich technologii:

* Poskytovani informaci o volnocasovych

a kulturnich udalostech, zdravotnich a social-
nich sluzbach, pracovnich pfilezitostech,
prilezitostech pro dobrovolnictvi a vzdélavani,

informace o slevéach atd.

* MozZnost odebirani informaci prostfednict-

vim SMS a/nebo e-mailu o udalostech,

dopravé (vylukdch, zménach v dopraveé)

* Zapojeni do déni ve mésté vyjadfenim nazoru

na déni a Zivot ve mésté online formou ankety,

(casti na diskusich a interaktivnich udalostech

* Propojeni generaci prostfednictvim socidlnich

médii, online her a komunikace, interaktivni

hry a soutéze

* Zapojeni generaci do vytvafeni historie mista

ve fotografiich a vzpominkach (oralni historie)

* Testovani znalosti a schopnosti online jako

nastroj ziskani zajmu a zapojeni a zvyseni

zdravotni a finan¢ni gramotnosti senior(

* ZvySeni zajmu o bezpeclnost a pocit bez

peci ve mésté napf. zmapovanim zkuSenosti
s neZadoucimi jevy ve mésté, misty

se zvysenou kriminalitou, nekalym jednanim
(nabizenim zboZi atd.), prevence zadluZeni,

zvySovani finan¢ni gramotnosti (vzdélavani atd.)



KKazda obec Zije vlastnim spolecenskym Zivotem,
ktery €asto navazuje na dlouholetou tradici a je
v soucinnosti s mistnimi obcanskymi sdruzenimi
a zajmovymi spolky. Seniofi se v téchto ¢innos-
tech uplatiuji v rémci spolkovych aktivit

(jako jsou Casto rybafi, myslivci, hasici, fotbalovy
klub, bara¢nici apod.).

KK tomu existuji spolky vyhradné seniorské, které
se specializuji na podporu senijor( zdravych

i seniord se zhorSenou mobilitou. Maji podoby
klubd, center ¢i kavarnicek. Ve svych aktivitach
vice zohledriuji specifické potfeby svych ¢lend

a zdjemcd.

V8echny tyto aktivity jsou bezpochyby uZitecné,

protoZe slouZi k zabavé, navazovani socialnich

kontaktd, ziskani zajimavych informaci, maji

vieobecné stimulujici efekt.

Spektrum aktivit obci pro seniory je skutecné
Siroké, ale odehrdvaji se zejména v oblasti
.akci pro seniory", zejména seniory zdravé,

bez vyrazného funkéniho omezeni. Jen nékteré
obce pamatuji pri organizovdni vyleti pro
seniory (napfiklad Horni Pocernice), Ze by bylo
vhodné vzit s sebou pomticky pro chizi &i vozik
pro pripad, Ze by nékdo potreboval na vyleté

asistenci pfi delSim presunu.

Obec mlzZe poskytnutim prostor podporovat
sdruZovani a setkavani zaméfené na rlizné ¢in-

nosti. Podpora volnocasovych a spolecenskych

aktivit rozviji mistni socialni vztahy. Pro zajisténi
této podpory jsou v zahranici hojné a u nas zatim
spiSe vyjimecné vyuzivani dobrovolnici. Klicovou
roli pfedstavuje koordinator, clovék, ktery je za
provoz centra odpovédny a soucasné stimuluje
ostatni k pomoci a aktivnimu pfistupu. Jeho
Ukolem je vyuZit a vyladit potencial, ktery misto
a jeho obcané nabizeji. Soucasti tohoto procesu
jsou samozfejmé i nelspéchy. Ne viechny
aktivity maji ispéch, ne viechny projekty

a plany se stanou Zivotaschopnymi.
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Vzdéldvaci, volnocasové a kulturni centrum pro Priklad: Kutna Hora — Kavarnicka pro seniory

seniory miiZe plnit riizné funkce: a zdravotné postizené

* Ziskani informaci
. . . V kavdrnicce se pravidelné kazdy mésic setkdvaji
* Setkani s vrstevniky 9 i . L. i

drive narozeni a u kdvy, doma peceného zdkusku

* Setkani pecujicich - ale i respitni péce a Zivé, nebo reprodukované hudby si mohou

* Moznost stravovani

popovidat a zatancit.
* Kava, ¢aj, drobné obcerstveni
* Pfednasky, besedy KKavarnicka pro seniory funguje napf. také
* Cviceni rznych charakter( a typ(, tanec, v Roudnici. V Litomysli funguje Rodinné centrum
* Hudebni pofady a knihovna Litomysl, které nabizi mezigeneracni
* Spolecenské hry aktivity, vzdélavaci programy s problematikou
* Pfiprava a organizace dalSich aktivit zamérenou na seniory.

mimo centra

* Naucné programy



Tento projekt a publikace se vedle podpory
aktivniho starnuti jako nastroje sniZzovani
potfeby a rizika dlouhodobé péce zaméfuje také

na doporuceni v oblasti dlouhodobé péce.

Dlouhodobé nesobéstacni pacienti potfebuji

lk zachovani ¢i zlepSeni kvality Zivota komplex
sluzeb, které jsme si zvykli nazyvat jako sluzby
dlouhodobé péce. Pod timto pojmem rozumime
jak nezbytnou zdravotni péci lékaFskou, oSetfo-
vatelskou, farmaceutickou, rehabilitacni, nutricni
a dalsi tak také sluZby tzv. socialni, tedy pomoc
a asistenci v jednotlivych sebeobsluznych
aktivitach, ale i dal3i potfebna opatfeni, kterad

maji vyznam zejména pri péci o tyto pacienty

v domacim prostfedi. Jedna se o o3etfovatelské
a rehabilitacni pomucky, Upravy prostiedi pro
péci, moderni komunikac¢ni prostfedky a dalsi
podobna opatfeni, ktera reaguji na potfeby
urcitych skupin nemocnych a k jejichz rozvoji
zejména v poslednich desetiletich dochazi.
Vlyznamnou a nezastupitelnou roli v poskyto-
vani dlouhodobé péce maji také rodinni a dalsi

neformalni pecujici.

Dlouhodobd péce je zdsadné duleZitou otdzkou
pro obce, nebot podle mezindrodnich zkuSenosti
jsou to prdvé obce a obecni instituce, pracovnici
a mechanismy, kdo mohou zajistit dostupnou

a koordinovanou péci a vcasnou identifikaci

Pojem dlouhodoba péce je u nas velmi ¢asto

(a zpravidla velmi chybné) ztotoZrovan s ,léeb-
nou ¢&i léCebnami pro dlouhodobé& nemocné. Tato
zafizeni zacala vznikat v sedmdesatych letech
dvacétého stoleti s cilem nahradit nevyhovujici
.0dkladovd" oddéleni nemocnic &i tzv. ,interni
oddéleni druhého typu™ ¢i jak se tato zpravidla
velmi nekvalitni oddéleni nazyvala. Postupné
po vzniku oboru geriatrie v rémci specializacni
pripravy lékarl pocatkem osmdesatych let bylo
deklarovano, Ze tato oddéleni budou pfedstavo-
vat klinickou zakladnu tohoto oboru.

V té dobé vznikl také institut geriatrické sestry,
tedy sestry poskytujici domaci o3etfovatelskou

péci seniordm. Cilem bylo dosdhnout Gvazku
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0,5 zdravotni geriatrické sestry na jeden obvod
praktického lékare. Tyto sestry vykonavaly nejen
oSetfovatelskou a ¢asto i rehabilitacni pédi

u starsich pacientd, ale jejich aktivita méla byt

i preventivni, mély byt v kontaktu se star3imi
lidmi ve svém obvodu a v pfipadé potfeby zajistit
potfebnad opatfeni. Institut geriatrickych sester
lze hodnotit jednoznacné pozitivné a musime
povaZovat do znacné miry za Skodu, Ze s privati-
zaci lékafFskych praxi doslo k zaniku geriatrickych
sester, jejichZ ¢innost byla poté do jisté miry
nahrazena (nikoli v3ak vSude a ve vsech ¢innos-
tech) zpravidla soukromymi agenturami domaci
péce. LéCebny pro dlouhodobé& nemocné se sice

také ,ujaly” v systému zdravotni péce, nicméné

se jim nepodafilo ziskat si pfilis dobrou povést
v ocich vefejnosti. Je tomu tak proto, Ze mnohé
z nich neposkytovaly ani neposkytuji kvalitni
pédi, Ze nestacily reagovat na ménici se potfeby
a poZadavky pacientt, nezavedly nové a prog-
resivni metody. Do zna¢né miry to souvisi s vice
neZ problematickou finan¢ni situaci. Pfestoze
jsou tyto lé€ebny financovany ze systému zdra-
votniho pojisténi, toto financovani neni v mnoha
pfipadech dostacujici. Navic pokud jsou lécebny
soucasti vétsich celkd nemocnic, byvaji jejich
rozpocty ,0dklanény™ do péce akutni. Pojem
.léCebna pro dlouhodobé nemocné” se tak stala
spiSe synonymem nedobré péce, a to i pfes

nespornou skutecnost, Ze nékteré [éCebny jsou

vedeny odborné a poskytuji kvalitni dolécovaci
a rehabilita¢ni pédi a/nebo kvalitni dlouhodobou

pfevazné odetfovatelskou péci.

V ramci Setfeni nékteré obce poskytly pestré
spektrum odpovédi na otazku, jaké sluzby
poskytuji osobam se sniZenou sobéstacnosti, které
v mnoha pfipadech zahrnovaly velmi obsahly

a uceleny popis sluZeb a aktivit pro osoby s pote-
bou dlouhodobé péce. V nékolika pFipadech jsme
se ale setkali s negativni reakci, odmitnutim,
nebo dokonce poprenim, Ze podobné situace

a lidé s uvedenymi potfebami se mohou v dané
obci vyskytovat. Rozhodli jsme se proto, vytvorit

LIalkulator odhadu péce a sluzeb"(viz nize).



Kalkulator odhadu péce a sluzeb

Jednoduchy ndstroj, ktery na zdkladé prepoctu
priimérné hodnoty ukazatele v Ceské republice
a poctu obyvatel v dané obci/mésté umozriuje
odhadnout hodnoty ukazatele v dané obci.
Jednd se napriklad o pocet osob ve véku nad
65 a 80 a vice let, odhad poctu prijemcd, pocet
osob s prispévkem na péci (potreby neformdlni
péce a/nebo socidlnich a zdravotnich sluzZeb).

Presnost tohoto odhadu zdvisi na mire

variability/nerovnosti daného ukazatele v uzemi

(odchylky od priméru v CR), resp. velikostnich
kategoriich obce apod. Pokud obec znd dany
ukazatel, napr. pocet osob ve véku 65 a vice let,
muZe si prostrednictvim kalkuldtoru snadno

porovnat, jak se lisi hodnota v obci od primérné

hodnoty v CR a o kolik procent je nizsi nebo
vyssi neZ celorepublikovy primér. Jednd se

o hruby orientacni ndstroj, ktery poskytuje
rychlou informaci a odhad a ukazuje, Ze lidé,
potrebujici zdjem obce a pripadné jeji sluzby
a formy podpory, urcité existuji.

.Kalkulator" (tabulka ve formatu Excel) je ke

staZzeni na webovych strankach projektu FRAM

, miZeme jej

zajemclm zaslat i e-mailem.
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Ukazka - Kalkulator odhadu péce a sluzeb

[Zadejle podet obyvatel ve Vasiobd / mesié
1241 273 (zkusebné zadana Fraha)

Vie Vasiem mésté by dle primérné hodnoty ukazatele v CRmélo byt:
195 629 osob nad 65 let
46 003 osob nad 80 let (vySsi riziko kiehkosti)
36 561 pfijemal prispévku na péd (potfeba sluZeb/ péde)
32 407 dritela ZTP
14 629 osob sdemend

Pokud mnate skutefnou hadnotu, zadejte ji pro parovnani s pramérem pro CR
Praha (#usebné) Hodnotave Vasem méste ve srovnani s promeérem CR
213508 1097 osob nad 651et
53235  116% osob nad 80 let (vySSiriziko kiehkosti)
25300 697 prijemci prispévku na ped (potieba sluzeb/ peds)
28503 88% dritell ZTP

Pozn.: Odhad na zdkladé prepoctu ukazatelt hodnot pro
CR v roce 2011 dle poctu obyvatel v dané obci/mésté,
Presnost odhadu zdvisi na mife variability/nerovnosti
daného ukazatele v uzemi (odchylky od priméru v CR),

resp. velikostnich kategoriich obce.

Kalkulacka lze pouZit ke dvéma tceldm:

1) ziskdni odhadu hodnoty, nemd-li obec udaj k dispozici
2) porovndni s primérem v CR (a ndslednou interpretaci,
proc je na tom dand obec lépe nebo hiire, resp. kviili

jakym faktoram je skutecnd hodnota niZsi nebo vyssi).



Pod pojmem sobéstacnost rozumime schopnost
Zit samostatné v béZném prostredi a obejit

se bez pomoci druhé osoby. K vyhodnoceni

této schopnosti slouZi testy, kterymi ovéfujeme
sobéstacnost pacienta v tzv. instrumentalnich

a zakladnich aktivitach sobéstacnosti (aktivitach

denniho Zivota).

povaZujeme skutecnost, Ze ji vlastné pausalné
charakterizovat nelze, Ze se jedna o velkou
skupinu lidi (15,8 % populace v roce 2011,

v pfipadé Zen 13,0 % a muzd 18,4 %),

ktera je ve svych dovednostech a zdravotnim

stavu rliznorodéjsi neZ populace lidi stfedniho

véku, a to z divodu akumulace rizik a zkusenosti
a rozdilnych Zivotnich Sanci v pribéhu dosavad-

niho Zivota.

Mnozi ze star3ich lidi zacinaji s dalsi pracovni
kariérou, jsou Uspé3nymi védci, sportovci, ktefi
dosahuji vyznamnych vysledkd. V tomto pfipadé
hovofime o elitnich seniorech. S mnohymi z nich
se setkavame v médiich, aniz bychom si jejich
vék uvédomovali. Dalsi skupinu senior( pred-
napriklad pracuji nebo se podileji na rdznych

aktivitach v ramci své rodiny, obce a podobné.

Svym Zivotem stale naplfiuji a prosazuji své
postoje a hodnoty. V tomto pfipadé hovofime
o autonomnich seniorech. Mnozi lidé vy3siho
véku prijali svou roli ,dlchodce" a prestali pra-
covat ¢i se vyznamnéji spolecensky angazovat,
ale stale Ziji samostatnym Zivotem, nepotfebuji

pomoc jinych. Jedna se o sobéstacné seniory.

Zejména ve vyssich decenniich, typicky po

80. roce véku a pozdéji, pfibyva jedincd, jejichz
funkéni schopnosti jsou do jisté miry omezeny,
kteFi potfebuji alespon nékdy urcitou pomoc

s nékterymi ¢innostmi souvisejicimi s chodem
domacnosti nebo péci o sebe. V tomto pfipadé

pouzivame pojem kfehky senior, nebot zména
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funkéniho stavu je v naprosté vétsiné piipadd
spojena se syndromem krehkosti (,fragility"),
nejvyznamnéjsim geriatrickym syndromem.
Tito seniofi jsou ohroZeni zhor3enim ¢i ztratou
sobéstacnosti pfi prakticky jakékoli zatézi,

at se jedna o interkurentni (i zdanlivé banalni)
onemocnéni, zménu prostfedi, socialni ztratu

a podobné.

Posledni skupinou senior( jsou seniofi ne-
sobéstacni, zavisli. Jedna se o skupinu seniord,
ktefi nejsou schopni zajistit nejen péci o svou
domacnost ale ani péci o svou osobu a potfebuji
pomoc svého okoli & pomoc profesionalnich

zdravotnickych a socialnich sluzeb.

Pod pojmem sobéstacnost rozumime schopnost
Zit samostatné v béZném prostredi a obejit

se bez pomoci druhé osoby. K vyhodnoceni

této schopnosti slouZi testy, kterymi ovéfujeme
sobéstacnost pacienta v tzv. instrumentalnich

a zakladnich aktivitach sobéstacnosti (aktivitach

denniho Zivota).

Otazkou je, jak urcit, kde konci sobéstacnost

a kde zac¢inad nesobéstacnost. Tato hranice je
vysoce individualni. K jejimu stanoveni ndm
nestaci vycet diagnoz. Z tohoto ddvodu je velice
vyznamné vyhodnoceni celkového funkéniho

zdravotniho stavu starsi osoby.
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Pro¢ potfebujeme funkéni geriatrické vysSetfeni?
Nestaci jen seznam diagno6z? Proc¢ by mél funkéni
vySetfeni provadét odbornik, ktery se dobfe
orientuje i ve zdravotni problematice? Proc

socialni pracovnik na posouzeni stavu nestaci?

Podivejme se na dvé osoby a jejich seznam

diagnoz:

1. Diabetes mellitus druhého typu s nefropatii,
hypertenze Il typu, stav po cévni mozkové
pfihodé&, poviechna ateroskleréza,
osteoporéza, Alzheimerova choroba

2. Diabetes mellitus druhého typu s nefropatii,

hypertenze Il typu, stav po cévni mozkové

pfihodé&, poviechna ateroskleroza,

osteoporéza, Alzheimerova choroba

Zdanlivé stejné? Ano, takto zpravidla seznam
diagnéz vypada, néktefi lékafi jej ponékud
upresnuji napfiklad vyjmenovanim moznych

komplikaci, pro jiné je takto dostacujici.

Je v3ak zapotfebi si uvédomit, Ze pouhy seznam
diagnéz nic nefika o funkénim stavu pacienta,
ktery miZeme posoudit sice na zakladé znalosti
zdravotniho stavu, ale potfebujeme k tomu znat
je5té mnoho dalsich informaci, abychom se mohli
vyjadfit k sobéstacnosti, protoZe pacienti se stejnym

seznamem diagndz se mohou vzajemné velmi Lidit.

Prvni pacientka mdze mit dobfe kompenzo-
vanou cukrovku s mirné snizenymi hodnotami
funkci ledvin, dobfe kompenzovany krevni

tlak. Nasledky cévni mozkové pfihody nejsou
prakticky Zadné a osteoporézu, kterou méla
kdysi diagnostikovanou, kompenzuje écbou.
Alzheimerova choroba byla nedavno diagnosti-
kovana a ma nastavenu medikaci, kterd pribéh
onemocnéni zpomalila a ktera, byt docasné,
zlepsila kognitivni stav. Jeji sobéstacnost je
zachovéana a dosahuje maximalniho poctu bod
v obou testech (ve viech vykonech uvedenych
v tabulkach ADL IADL). Pacientka ma nahled na
svUj zdravotni stav a o své zdravi pecuje, dodrzu-

je Zivotospravu a dalsi léCebna opatfeni.



Druhy pacient ma cukrovku se zavaznymi
komplikacemi, je nestabilni, ohroZen castymi
dekompenzacemi; nasledky po cévni mozkové
pfihodé jsou vyrazné, takZe jen obtizné chodji

a navic v disledku osteoporozy mé tézké
bolesti patefe a opakované zlomeniny koncetin.
Alzheimerova choroba pfispiva ke zhorseni
syndromu demence, ktera je smiseného
charakteru, pacient je zcela dezorientovan.
Jeho sobéstacnost je vyrazné sniZzena,

a to jak ve vétsiné instrumentalnich aktivit (IADL)
uvedenych v seznamu, tak dokonce v aktivitach
zakladnich (ADL), tj. nevykoupe se ani neumyje
samostatné, je inkontinentni, potfebuje pomoc

pii oblékani. Pacient viak nema na svdj zdravotni

stav nahled, byva zcela dezorientovany a potfe-
buje velmi narocnou pédi, nicméné pfi dotazani
tvrdi, Ze se o v3e stard sam a nikoho k péci

nepotfebuje.

Vyse uvedené kasuistiky ukazuji nejen proc

je posouzeni sobéstaénosti dllezité, ale také
pro¢ musi byt provedeno odborné, na zakladé
komplexni znalosti zdravotniho stavu pacienta,

a to télesného i dusevniho.

Zhorseni sobéstacnosti mdze vzniknout, jak jsme
uvedli vy3e, v disledku zmény zdravotniho stavu
¢i jiné vyznamné zmény zejména u kifehkych se-

niorG. U lidi mladsiho véku vznika jako nasledek

zavaznych poruch zdravotniho stavu, které maji
chronické nasledky (napf. Urazy) nebo dalsich

zavaznych zejména chronickych onemocnéni.

Je v3ak zapotfebi si uvédomit, Ze vétdinu
onemocnéni miZeme a méli bychom Lé¢it nejen
v mladém a stfednim, ale i ve vysokém ¢i velmi
vysokém véku. Spravnou a v€asnou zdravotni
¢i jinou intervenci je zpravidla mozné zabranit
vzniku dlouhodobé nesobéstacnosti.

VZasné a pfiméfené léCeni a dostate¢na rehabi-
litace jsou proto u geriatrickych i jinak kfehkych
pacientl velmi dlleZité. Pokud zanedbame cas,
kdy jsou léceni a rehabilitace nejefektivnéjsi,

nastanou zpravidla nevratné nasledky nebo
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bude trvat velice dlouho nez se intenzivni
lécbou a rehabilitaci vrati funkéni stav pacienta

do puivodni Grovné.

Dlouhodoba nesobéstacnost je stavem, ke které-
mu by nemélo dochazet, pokud lze onemocnéni
léCit a pacienta rehabilitovat. V mnoha situacich
je mozna prevence, coz zdlrazriuje vyznam
strategie zdravého starnuti. Mnoha dalsim
situacim m(Ze zabranit v¢asna a spravna lécba

a rehabilitace - proto jsou ddleZité dostupné

3 odborné zdravotnické sluzby. K dlouhodobé

¢i postupné se zhor3ujici nesobéstacnosti by
tedy nemélo dochazet za ,,normalnich™ okolnost,

ale dochazi k nim zpravidla u téch syndrom

a onemocnéni, které maji nevylécitelny

a progredujici charakter (degenerativni onemoc-
néni mozku, demence, Alzheimerova choroba,
pokrocila stadia Parkinsonovy choroby, stavy

po opakovanych cévnich mozkovych pfihodach,
zhoubna onkologicka onemocnéni s dlouhodo-

bym pribéhem a podobné).



Pokud jsme vy3e pouZili nékteré terminy
souvisejici s dlouhodobou pédi, povazujeme

za nutné je vysvétlit v kontextu soucasné
zdravotni a socialni péce, coZ nebude snadné
zejména v soucasné legislativni situaci, kdy

jak Ministerstvo zdravotnictvi, tak Ministerstvo
prace a socialnich véci pfipravuji nékteré zasadni
legislativni zmény pravé v oblasti dlouhodobé

o

péce a na ,pomezi" péce zdravotni a socialni.
Pokud dojde k akutnimu onemocnéni, je na misté
v€asné a spravné stanoveni diagndzy a léceni,
které mdZe v jednodussich pfipadech probihat

v pé¢i domaci (tedy praktického lékaFe eventu-

alné sester domaci péce), nebo v pédi akutniho

oddéleni nemocnic, pfi zavaznéjsich onemocné-
nich se mdZe jednat o péci intenzivni. Medicina
v Ceské republice je vieobecné na velmi dobré
drovni, a to i ve srovnani s mnoha jinymi rozvinu-
tymi zemémi, ¢asto dokonce zemémi bohatsimi.

| tady v3ak mohou existovat urcité problémy,
které souviseji zejména s nestejnomérnosti sité
zdravotnickych sluZzeb apod. V&t3i problémy v3ak
(ze spatfovat v zajisténi akutni péce o starsi paci-
enty, zejména pak tzv. geriatrické pacienty, tedy
pacienty zpravidla starsi 80 let nebo ty, ktefi jsou
v seniorském véku postizeni dalSim chronickym
onemocnénim. Tito pacienti jsou zpravidla
ohrozeni rychlym zhorsenim sobéstacnosti,

pokud jim neni poskytnuta adekvatni péce.

Hovofime o dileZitosti ,zlaté minuty", kterd

ma vyznam zejména u zminénych (,kfehkych"
geriatrickych pacient(). Zatimco mladsi pacient
velmi ¢asto bez vyznamné Gjmy snese urcity
odklad, stary pacient zpravidla nikoli, protoze
jeho funkeni rezervy jsou daleko mensi, nez je
tomu u ¢lovéka mladého. To je vyznamny rozdil,
ktery je zapotiebi mit na mysli pfi poskytovani

akutni péce starsim pacientim.

Do obdobné situace se mizZe dostat vétsina
lidi starSich 80 let ale i néktefi mladsi, ktefi trpi
chronickymi onemocnénimi vyrazné omezujicimi

funkeni rezervy a adaptabilitu.
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Tyka se tedy minimalné cca 500 tisic lidi, ktefi
pocet v3ak bude se starnutim populace velice

rychle narlstat.

Priklad (typicka situace):

Pacientka ci pacient, ktery byl dosud sobéstac-
ny, chodil hrdt Sachy a jezdil autem. Nastalo
zhorsSeni stavu, ale pfiznaky jsou netypické:
citi se slaby, misty je dezorientovany, ,mluvi

Z cesty", ztistane leZet v posteli. O co se jednd?

Jde prakticky o jeden z tzv. geriatrickych syndro-

md, které se projevuji netypickymi , celkovymi*

priznaky. Priciny tohoto stavu mohou byt ruzné,

zpravidla se jednd o infekéni onemocnéni

(zdnét hornich ci dolnich dychacich cest, moco-
vou infekci), dehydrataci, zhorSeni metabolic-
kého stavu (napfriklad cukrovky, funkce ledvin),
kardidalni dekompenzaci a podobné. | tento
pacient potrebuje véasné a sprdvné stanoveni
diagndzy a léCeni tak, aby se co nejdrive mohl

vrdtit do svého domdciho prostredi.

Odborna geriatricka oddéleni, kterych je u nas
zatim bohuZel velmi malo, ale dobrym prikladem
je napfiklad Gerontologicka a metabolicka klinika
v Hradci Kralové nebo Geriatrické centrum
Krajské nemocnice v Pardubicich, se zaméruji
kromé écby akutniho stavu také na to, aby se
pokud mozZno minimalizovalo zhor3eni funkéniho

stavu a aby se kondice pacienta nezhorSovala

zbytecnym leZenim bez adekvatni rehabilitace

¢i v dlsledku dalsich opatfeni, kterd zhorsi né-

které dalsi pro ¢lovéka dulezité funkce (napfiklad

kontinenci zbyte¢nym zavadénim permanentnich

cévek a podobné).

Pokud nékteré oddéleni liiZkové péce nerespek-
tuje vySe uvedend a dalsi opatreni zabrariujici
zhorseni funkéniho stavu a sobéstacnosti,

kterym souhrnné fikdme ,specificky geriatricky

reZzim", dojde zpravidla k tomu, Ze je geriatricky

pacient sice ,zalécen" ¢i ,vylécen™ ze svého
akutniho onemocnéni, ale nachdzi se ve stavu,
kdy neni schopen napfiklad samostatné chodit,
protoZe celou dobu pobytu v nemocnici leZel
na posteli bez rehabilitace, nékdy dokonce

jesté pripoutdn permanentni cévkou, omezen



zdbranou na ltuZku a podobné. Takovyto pacient
pak bude po propusténi z akutniho oddéleni

potrebovat jesté dalsi doléceni a rehabilitaci.

Dalsi priklad: Pacient utrpél Uraz, napfiklad
zlomeninu kr¢ku stehenni kosti. V téchto situa-
cich dochazi k neodkladné hospitalizaci, pacient
je zpravidla bez prodleni operovan. V tomto
pfipadé nase zdravotnictvi pracuje velmi dobfe
arychle, a to i ve srovnaniis bohatsimi zemémi,
kde byvaji Casto delsi Cekaci doby na operaci.
To je zapotfebi zdUraznit. Pacient je tedy opero-
van a mlZe se vratit domU. Je tomu ale opravdu
tak? Ano — ale u mladsiho pacienta nebo starsiho
pacienta, ktery je opravdu fit. Starsi pacient

zpravidla potfebuje dal3i rehabilitaci a doléceni.

Dal3i doléceni a rehabilitaci ale bude potfebovat
také pacient mladsi (nebo starsi pacient, ktery

je v naprosto skvélém zdravotnim stavu a s do-
statecnou funkeni rezervou), a to v pfipadech
skutecné zavazné poruchy zdravi, tedy tézkého
poranéni, zavazného akutniho onemocnéni.
Typicky se jedna napfiklad o téZzka ¢i mnohocet-
nd poranéni, poranéni, kterd zpUsobila poskozeni
mozku (tzv. traumatickd poskozeni mozku), cévni

mozkové pfihody a podobné.

Akutni péce vyZaduje adekvatni technické
a personalni vybaveni, dostupnost specialistd
rGznych oborl a nepretrZity provoz tzv. kom-

plementu, tedy komplexu daldich zpravidla

technickych vysetfovacich metod, zejména
laboratofi a zobrazovacich metod. Pokud tedy
akutni onemocnéni pacienta je natolik zavazné,
Ze je neni moZné fesit v domacim prostfed;,

je vhodné, aby diagnosticky a léCebny proces
probéhl co nejrychleji a nejkvalifikovanéji.

To je zpravidla moZné v nemocnici, ktera ma

kk dispozici nejen veSkeré zazemi komplementy,

a to v nepfetrzitém provozu, ale ma také dostatek
kvalifikovaného a dostatecné specializovaného

personalu, ktery je neustale k dispozici.

V soucasné dobé specializované mediciny jiz
doslo k velké diferenciaci znalosti a dovednosti

jednotlivych obor, zatimco se dfive (jesté pred
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nékolika malo desetiletimi) na internich oddéle-
nich écily infarkty myokardu zejména klidem
na LZku, krvaceni do zaZivaciho traktu zavede-
nim sondy a podavanim Lékd pro lepsi krevni
srazlivost a cévni mozkové pfihody se prakticky
jen o3etfovaly, aby nedoslo k prolezeninam
dfive, neZ bude moci pacient rehabilitovat.

V soucasné dobé existuji moderni intervencni
metody, které umozni v€asné diagnostikovany
uzaveér cévy katetrizovat a cilené odstranit
cévni srazeninu v pfipadé infarktu myokardu

¢i tromboembolické cévni mozkové pfihody

a krvaceni do zaZivaciho traktu je indikaci

lk akutnimu endoskopickému vykonu, ktery

lokalizuje a pfimo o3etfi misto krvaceni a zastavi

je. Takovéto a obdobné postupy, rychlé, malo
zatézujici a nesmirné efektivni, jsou mozné

i u jinych akutnich onemocnéni. VyZaduji viak
kvalifikované odborniky, ktefi maji s jednotlivymi
typy téchto vykond dostatek zkusenosti, tedy
ktefi je provadéji casto a dale vyzaduji moderni
technické vybaveni a zpravidla i zaskolené tymy,
které jsou dileZitou soucasti zazemi téchto
odbornikd. V3echny tyto faktory jsou nesmirné

a nezastupitelné dileZité také napfiklad

u tézkych mnohocetnych Urazd, polytraumat,

ke kterym dochazi zejména pfi dopravnich
nehodach a podobné. Zde je pfitomnost tymu
(nebo dokonce nékolika tym) a Spickové

techniky skutecné faktorem, ktery ovlivni nejen

Zivot, ale i dal3i osud ¢lovéka. To je podle naseho
nazoru dostatecnym vysvétlenim, proc se akutni
péce v rozvinutych zemich zpravidla soustredi
do velkych nemocnic. Dokonce i malo lidnaté
(a bohaté) severoevropské staty netrvaji na
akutni péci v nékterych svych malych nemoc-
nicich, ale voli radéji cestu rychlého transportu
napfiklad vrtulnikem do velkych center, ktera
maji k dispozici veSkeré potrebné personalni

i technické vybaveni. Tyto skutecnosti nejsou
pravdépodobné u nas dostatecné znamy.

Pokud by zdravotni pojistovny jako platci po-
jistného a garanti kvality zdravotni péce publi-
kovali skutecné srozumitelnd data o vysledcich

zdravotni péce v jednotlivych zafizenich, ktera



by samozfejmé musela byt dana do kontextu

s Urovni Uhrad této péce, pravdépodobné by
bylo mozné relativné jednoduse vysvétlit i oby-
vateldm men3ich mést, Ze ta ,jejich" nemocnice
uZ neni zdaleka takovym klenotem v poskytovani

akutni zdravotni péce, jak se domnivaji.

Argument, Ze v jinych zemich maji své malé
nemocnice, v této souvislosti pfilis neobstoji,

i kdyZ jej neni mozné zcela popfit. Je v3ak tfeba
se ptat, o jaké zemé se jedna. Vétsina rozvi-
nutych a bohatych evropskych zemi sdruzuje
akutni zdravotni péci do vétsich center, zatimco
mensi nemocnice se zaméruji spise na doléceni

a rehabilitaci, nebot zejména se starnutim

populace, ale také narlstem poctu chronicky
nemocnych a s potfebou zkracovat pobyt na
akutnich LlGzkach poptavka po tomto typu

péce roste. Naopak v nékterych rozvojovych

¢ velmi chudych zemich, kde neni k dispozici
potfebna technika, poskytuji v malych méstskych
¢ venkovskych nemocnicich alespori zakladni
péci —to ale neni podle naseho nazoru cilem
nasi vcelku moderni zdravotni péce a ani zajmem

nasich obc¢ana.
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Jednim z nejvétsich problému v oblasti dlou-
hodobé péce je véasné a ndvazné poskytovdni
rliznych druhi sluZeb a podpory v riznych
oblastech Zivota. Pristupem, ktery umozriuje
tuto situaci zlepsit je pripadové fizeni,

tzn. urceni zdravotniho ¢i socidlniho pracovnika
obce, ktery bude sluzby koordinovat tak,

aby mély co nejlepsi ucinek, byly vyuZivdny
efektivné a hospoddrné a vedly k co nejvétsim
dopadum na sobéstacnost, jeji zachovdni

a na zvyseni celkové kvality Zivota.

Jedna se o moderni pfistup v managementu
sluZeb, kdy jsou sluzby poskytovany syste-
maticky a to na zakladé multidisciplinarniho
posouzeni potfeb klienta/pacienta a na zakladé

znalosti stavajicich moznosti a poskytovani

sluZeb. Idealnim klimatem pro case management
je legislativni prostfedi, které umoZnuje posoudit
potfebu a pravomocné urcit, které sluzby budou
klientovi poskytovany. To je pfipad komuny
Bodoe v Norsku, kde Grad (Tildelingskontoret)
zarover posuzuje potfebnost a rozhoduje

o poskytovani sluZeb. Takovéto idedlni provazani
neni dosud v Ceské republice mozné vzhledem
k nejednoznacnosti legislativy zejména v oblasti
socialni péce a sluZeb. Nicméné je nepochybné,
Ze i za stavajicich moZnosti a dobré vile posky-
tovatell sluZeb (kterd je vyjddiena mimo jiné

i Gcasti na tomto projektu) by prostfednictvim
case managementu bylo mozné lépe zorganizo-

vat sluzby pro seniory (i jiné skupiny obcand) tak,

aby co nejdéle mohli setrvat ve svém pdvodnim

domacim prostredi.

Priklad Tildelingskontoret Bodoe - koordinova-

né poskytovani komplexnich sluzeb

Pokud obéané mésta Bodoe a okolnich obci
potrebuji pomoc, obraceji se pfimo na
Jlildelingskontoret", oddéleni které je souldsti
mistni sprdvy. Kontakt lze snadno najit na
internetu a je uveden také na vétsiné informac-
nich materidl(i o zdravotnickych a socidlnich
sluzbdch. Pracuji zde kvalifikovani odbornici,
kteri rozhoduji ,spolecné se Zadatelem®.

MiiZe se jednat o clovéka, ktery potiebuje pomoc
na urcitou ¢i neurcitou dobu, ale také o pecujici

rodinu a podobné.



Pracovnici posoudi a rozhodnou o zajisténi
pomoci zpravidla prostrednictvim sluzeb, které
md obec k dispozici, a tyto sluzby zajisti. Cilem
je udrzZet ¢lovéka i s omezenou sobéstacnosti co
nejdéle v domdcim prostredi prostrednictvim
pomoci, podpory a sluzeb a pomoci také pecujici
rodiné (opét s cilem co nejdéle zachovat péci

v domdcim prostred).

VySe uvedeny model je modelem odpovidajicim
systému péce ve skandinavskych zemich.
Vychazi totiZ z rozsahlych pravomoci obci

v oblasti zdravotné socialnich sluZeb, které jsou
obvyklé ve Skandinavii. Zdejsi obce maji kom-
petence a povinnost zajistit sluZzby dlouhodobé

péce a socialni sluzby, zatimco sluzby akutni

zdravotni péce zpravidla zajistuji kraje.

Tento model neni zcela pfenositelny, ale nékteré
jeho prvky mohou byt dobrym pfikladem.

V obci Bodoe pracovnici a pfedstavitelé obce
usilovali o to, aby v3echny sluzby épe zkoordi-
novali a aby usnadnili ob¢anim k témto sluzbdm
pfistup. Na druhé strané se snaZi o to, aby

mohli prostfedky urcené na poskytovani sluzeb
vynakladat co nejefektivnéji. Tento model byl
zaveden pocatkem minulého desetileti a pracov-
nici této obce o ném referovali mimo jiné v roce
2005 na Prazskych gerontologickych dnech.
Postupné se tento model roz3ifil a zahrnul i dalsi
sluzby. PfestoZe norské obce zajistuji vétsinu

zdravotné socidlnich sluZeb, nékteré z nich jsou

zajistény jinym zpdsobem — napfiklad zdravotni
sluzby, dlouhodobé zaptjceni technickych
pomucek a podobné. Tildelingskontoret se v3ak
i témito sluZzbami zabyva, protoZe pfedstavuji

soucast potfebného spektra sluZeb.

Jak se mGZeme z modelu Tildelingskontoret
poucit u nas? V ramci naseho 3etfeni v obcich
jsme zjistili, Ze tam, kde je obec oteviena vidi
svym obcandm v zajisténi sluZeb a kde ma
zajem i o lidi nesobéstacné, kfehké, s potfebami
dlouhodobé péce, i v nasich podminkach se
uplatriuji nékteré z vySe uvedenych zdsad.
Pracovnici sociadlnich odbor( u nas maji daleko

méné pravomoci ne? jejich skandinavsti
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kolegové. Presto je jejich role dileZita: mohou
poradit a pomoci zprostfedkovat potfebné

socialni sluZby, pfispévek na péci a podobné.

V Novém Mésté nad Metuji se pracovnici socidl-
niho odboru pravidelné setkdvaji s ostatnimi
dulezitymi poskytovateli, komunikuji s prak-
tickymi lékari a jejich sestrami, s poskytovateli
domdci péce a dalSich sluZeb. Diky témto
pravidelnym setkdnim se dari sluZby jednotli-

vym klientim lépe organizovat.

Priklad: Gerontologické centrum v Praze 8

Toto zarizeni Méstské cdsti Praha 8 vzniklo na
zdkladé zvysené poptdvky po zdravotnickych

a socidlnich sluzbdch, kterd se vyvinula v této
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oblasti jiZ pocdtkem 90. let v dusledku relativné
rychlych demografickych zmén sidlist

tzv. Severni terasy postavené v 60. a 70. letech
20. stoleti. Gerontologické centrum vzniklo jako
prispévkovd organizace této méstské cdsti v roce
1992 ajeho zaddnim bylo doplnit stdvajici
sluzby, které tato MC zajistovala (prostrednic-
tvim svého poskytovatele Obvodniho ustavu
socidlnich sluzeb — zejména pecovatelskou
sluzbu a domy s pecovatelskou sluzbou)

a ve spoluprdci s dalSimi poskytovateli,

zejména neziskovymi organizacemi.

Vzhledem k velikosti méstské cdsti (106 tisic
obyvatel) bylo rozhodnuto o zfizeni oddéleni
ndsledné péce (postupné celkem 47 liZek),

denniho staciondre, domdci oSetrovatelské

péce a geriatrické ambulance. Tyto sluzby se
postupné dle poptdvky obyvatel MC rozsifily
na spektrum cinnosti zdravotnického a social-
niho charakteru a na aktivity podpory zdravi
senioru. Kromé domdci oSetrovatelské péce

tak Gerontologické centrum zajistuje osobni
asistenci, dle poptdvky je zajisténa i sluzba
asistent( na telefonu, z geriatrické ambulance
dle potreby vyjizdi geriatricky tym do domdc-
nosti pacientd, kiehkym pacientim je mozné
zajistit sluzbu nouzového voldni (s nepretrzitou
linkou ve spoluprdci s Ceskou alzheimerovskou

spolecnosti).



Priklad: Denni stacionar Gerontologického

centrav Praze 8

Denni staciondr se profiloval na problematiku
pacientti s demenci a vzniklo tu mnoho metod

i pomdicek pro tuto péci a prizemi centra se

v obou budovdch, které md zafizeni nyni

k dispozici, otevrielo senioriim z okoli, kteri sem
dochdzeji na obédy, do internetové kavdrny,

do ,burzy senior(i*. Na zahradé byly nainsta-
lovdny stroje na cviceni a hristé pro pétanque

a v okoli zarizeni jsou vyznaceny ,trasy nordic
walking", k jednotlivym sportovnim aktivitdm
jsou poskytovdny pravidelné instruktdZze.
Pilotné se tu vytvdreji riizné aktivity pro seniory,
které jsou pak implementovdny v SirsSim méritku

i v rdmci dalsich organizaci MC.

PrestoZe si vétsina lidi preje zlstat ve svém
domacim a rodinném prostfedi i v situaci
omezeni sobéstacnosti, jsou zapotfebi i po-
bytova zafizeni, ktera tuto dlouhodobou péci
poskytuji. V. mnoha evropskych i dalsich zemich
(USA, Australie, Kanada atd.) se pro instituce
poskytujici dlouhodobou péci pouziva termin
.nursing homes", ve Velké Britanii také napfiklad
.care homes", v némecky mluvicim prostredi
Pflegeheim, ve Skandinavii sykehjem a podobné.
Tato zafizeni poskytuji svym pacientiim/klientdm
dlouhodobé ubytovani a dalsi potfebné socialni
sluzby, ale soucasné jim pfitom zajistuji i potfeb-

nou zdravotni a zejména o3etfovatelskou pédi.

Obé tyto slozky péce a sluzeb jsou propojeny
na drovni pacienta/klienta tak, aby lidé Zili

v dlstojném prostredi a aby poskytované
sluzby podporovaly jejich autonomii, ddstojnost
a kvalitu Zivota. Vedle ubytovani, stravovani,
denniho programu a dalSich sluZeb jsou
poskytovany sluzby vyplyvajici ze zhorseného
zdravotniho stavu, tedy potfeby oSetfovatelské,
lékaFské a rehabilitacni péce, ktera sméfuje
zejména k zachovani stavajici funkeni Grovné

a kvality Zivota.

Spektrum sluZzeb dlouhodobé péce jak
v Ustavnim prostfedi, tak v prostfedi domacim

zajistuji svym obcantm rdznd mésta.
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Velmi dobrym prikladem spoluprdce obcand,
poskytovateld sluZeb a radnice je napriklad
Chrudim, kde je diky dlouholeté podpore
zdstupcti obce postupné vytvdren model
spojujici rezidencni zafizeni pro seniory
(umisténd v centru obce) se spektrem dalSich
sluzeb poskytovanych v terénu. Také v Chrudimi
se sluzby postupné doplriuji a modifikuji na
zdkladé dlouhodobé spoluprdce s obcany

a dle jejich potreb.

Priklady dobré praxe:
dlouhodoba péce a pobytové sluzby Haus

Vogelweide Laahen Dragonen Str

Objekt kasdren v centru mésta byl transformo-
vdn na obytny aredl s riznymi sluzbami pro
obcany. Jeho souddsti je také obytnd jednotka
pro lidi s demenci, kteri tu maji kazdy svou vlast-
ni obytnou mistnost (loZnici s prislusenstvim),
denni prostory jsou funkcné clenéné tak, aby
respektovaly gradient intimity od soukromého
ke spolecné vyuZivanému prostoru. Ve spolec¢né
(a spolecenské) mistnosti se odehrdvaji bézné
denni aktivity, na kterych pacienti s demenci
participuji, za pomoci asistentii se sami podileji

napriklad na pFipravé jidel a podobné.

Osetiovatelské domy ve Skandinavii

(pfiklad Norsko, Treungen v Telemarku)

Jednd se vétSinou o nevelkd zarizeni

(15-30 liiZek, ale i vice dle velikosti komunity,
kterd je zrizuje), ¢lenénd zpravidla na oddéleni
pro lidi s demenci a se somatickou ¢i jinou
problematikou. Jsou situovdna v centru obci
tak, aby sem mohli pravidelné dochdzet rodinni
prislusnici, kteri s profesiondlnimi pracovniky
spolupracuji a do urcité miry se podileji i na péci
(nikoli vSak zdkladni a osetrovatelské, kterd je
profesiondlné zajisténa). Toto , otevreni* institu-
ci vici okoli a ndvstévdm a spoluprdci s rodinou,
povaZujeme za zdkladni podminku a vychodisko

kvalitni péce v zarizenich dlouhodobé péce.



Priklad: Poli¢ska nemocnice s.r.o.

Poli¢skd nemocnice s.r.o. vznikla v radmci
iniciativy Svazku obci AZASS (Aredl zdravotnich
a socidlnich sluZeb), jehoZ cleny je 27 obci
Poli¢ska. Svazek je pravnickou osobou, md

své vlastni ridici, vykonné a kontrolni orgdny,
zakladatelskou smlouvu a stanovy. Pfedmétem
¢innosti svazku je poskytovdni socidlnich

a zdravotnich sluzeb. Sluzby jsou poskytovdny
jak ob¢andm ¢Elenskych obci, tak obéanum
mimo tyto obce. Svazek obci AZASS byl zaloZen
7. 4. 1998 k vyreseni sloZité situace vzniklé
kolem byvalé poli¢ské nemocnice. Toto zarizeni
prodélalo netispésny pokus o privatizaci

a stdlo na pokraji zdniku a rozproddni majetku.

Svazek obci cely aredl byvalé nemocnice

postupné zrekonstruoval a zaridil k poskytovdni
zdravotni a socidlni péce pro potieby obcant
regionu. K zajisténi potfebné zdravotni péce
zaloZil Svazek obci AZASS dcerinou organizaci
— Poli¢skou nemocnici, s.r.o. V nemocnici byl
zachovdn komplement a ambulantni sluzby,
laZkové sluzby byly transformovdny na sluzby
ndsledné a dlouhodobé péce a péce socidlni
(jak v radmci nemocnice tak terénni sluzby na
celém uzemi Svazku i v dalsim rezidenénim
zarizeni). Zajistuje také komplexni rehabilitaci
(s vtipnym vyuzitim prostor zarizeni — schody
a ,kopecek") a s ndcvikem sobéstacnosti

v prostordch zarizeni (pracovisté manudlnich

dovednosti, simulace domdciho prostredi),

pujcovnou pomticek v ramci projektu socidlni
integrace poskytuje poradenstvi, informace
a komunikuje s verejnosti ohledné dalSiho

rozvoje sluZeb dle potfeb mikroregionu.

Financovdni sluZeb tohoto typu: zdravotni
sluZzby (ambulantni a liZka ndsledné péce,
respektive léCebny dlouhodobé nemocnych
jsou financovdna ze zdravotniho pojisténi),
provoz domova pro seniory je financovdn
uZivateli s vyuZitim prispévku na péci, dotace

stdtu a prispévku zfizovatele.
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Z3jisténi potfeb dlouhodobé péce by nebylo
moZné bez pomoci rodinnych pfislusnikd,
eventualné dalSich osob, které se na péci
podileji nebo ji zajistuji. Diky tomuto rodinnému
a neformalnimu zdzemi mohou zdstat doma

i nesobéstacni a chronicky nemocni lidé.

V péci rodinnych prislusnikd setrvdva asi

80 % lidi s omezenou sobéstacnosti, kteri by
jinak pravdépodobné potrebovali dlouhodobou
péci. Tento prinos pecujicich rodin bychom méli

respektovat.

Lidé ve zdravotnictvi & socidlnich sluzbach se
nékdy setkavaji i s rodinami, které své blizké

v

Lodkladaji" ¢i ,umistuji" do zafizeni, nebo s témi,
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jejichZ péfe ma k idealu daleko, a také

s rodinami, které svym blizkym spiSe ublizuji.

Prispévelk na péci je vyznamnym zlepSenim
podminek pro péci. Je vsak zapotrebi, aby byl
vynakldddn tam, kde je to zapotrebi, kde to
odpovidd stavu a potfebdm pacienta a kde jsou

tyto potreby skutecné uspokojovdny.

Jsme si védomi mnoha nedostatkd, které dosud

spravné alokovani pfispévku na péci znesnadriuji.

V prvni fadé se jedna o nespravné posouzeni

funkéniho stavu. Casto nedochazi k dostatecné
vyméné informaci mezi Ufadem préce a pfislus-
nym socialnim odborem obce, takZe obec prak-

ticky nevi, kdo tento pfispévek pobira a komu by

tedy bylo zapotfebi vénovat pozornost a podporu
pFi zajiSténi potfebné péce a sluZeb. Tzv. okénko,
prostfedek informovani ze strany UP prakticky
nefunguje. Pfispévek je tedy pfidélovan ,afedni”
cestou a touto cestou je eventualné kontrolovan,
cozZ ma spise represivni charakter a nebere

v Uvahu realnou situaci pecujicich.

V praxi dochazi na jedné strané k tomu, Ze lidé
pFispévek povazuji pouze za dalsi pfijem, na néjz
maji ,narok" v ddsledku svého véku & zdravotniho

stavu a nevyuZivaji ho k ndkupu socialnich sluzeb.

Na druhé strané mnoho skutecné pecujicich
rodin poskytuje péci svym blizkym za cenu

vlastniho vy€erpani, nemaji si moznost



odpocinout, a proto nakonec pro své blizké
voli zajisténi péce prostfednictvim dstavnich

¢i pobytovych zarizeni.

Ze soucasného diskursu vedeného v médiich, ale
zejména z charakteru riznych jedndni na riznych
urovnich vefejné sprdvy a politiky je zjevné, Ze

v nasi zemi roli rodinnych pecujicich naprosto
nedocenujeme. K tomu, aby rodinni pecujici mohli
péci zajistit skutecné dlouhodobé a kvalitné, neni
zapotrebi jen kontroly kvality péce, ale zejména

zajisténi pomoci a podpory pecujicim.

V soucasné dobé existuje naprosto presvédcivy
dostatek diikazd a empirickych dat, kterd

doklddaji, Ze pomoc a podpora pecujicim je

rozhodujicim faktorem, ktery prodluZuje dobu
poskytovdni péce vdomdcim prostredi a odda-
luje tak institucionalizaci, tedy presun ¢lovéka
do zarizeni ustavni péce, kterd predstavuji
nejndkladnéjsi formu reSeni této situace

a casto ne formu nutnou nebo nejvhodnéjsi

z hlediska dalsiho zachovdni sobéstacnosti

a kvality Zivota. Navic bylo zcela jasné prokdza-
no, Ze jednotlivé formy podpory pecujicich
jsou efektivni i co se tykd poméru ndkladd

a vysledki (prinosu), tedy i z , Cisté"

ekonomického pohledu.

Mnoho pecujicich se v roli peCovatele ocitne
naprosto nenaddle v disledku trazu ¢i
onemocnéni svého blizkého. Vétsina z nich

pecovat neumi — neumi napriklad pacienta

(svého blizkého) osetrit, polohovat, manipu-
lovat s nim tak, aby si napriklad nezpusobili
bolest a poranéni zad, neumi pouZivat pomdicky
atd. Jinymi slovy, neznaji ,krajinu™ péce

a sluzby, na které by se mohli obrdtit, a nevédi
0 moZnostech dalsi podpory, véetné prispévku

na péci a podobné.

Vyznamnym indikdtorem kvality zafizeni, ktera
pacienty propousti do domaci péce po léceni,
rehabilitaci ¢i dlouhodobé pédi, je poskytnuti
potfebnych informaci, prace s rodinou a pokud
mozZno také zaskoleni v jednotlivych oblastech

3 otazkach poskytovani péce.
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Priklad: spoluprace s pecujicimi a jejich

podpora v Gerontologickém centru

V Gerontologickém centru cinnost koordinuje
socidlni pracovnice ve spoluprdci se sestrami,
pokud se pacient pripravuje k propusténi do
domdciho osetrovdni, nabizi rodinnym prislus-
nikam konzultace s riiznymi spolupracovniky,
aby se naucili potfebné o3etrovatelské vykony,
manipulaci s pacientem a podobné tak, aby
mohli v domdcim prostredi o néj co nejlépe

pecovat.

Ceska alzheimerovska spolecnost poskytuje
poradenstvi v problematice péce o pacienty

s demenci, které se soustiedi na rdzné praktické

aspekty péce, jeho soucasti je také podpora
pecujicich a v pfipadé potfeby nabidnuti dalSich

sluZeb vcetné respitni péce.

Dalsim prikladem jsou svépomocné skupiny.
Jejich Gcelem je nejen poskytnuti a vzajemna
vyména informaci a zkuSenosti, ale zejména
vzajemna podpora lidi, ktefi se v soucasné

dobé potykaji s obdobnymi problémy.

Pfiklad: ,Caje o paté"

Ceskd alzheimerovskd spole¢nost organizuje
svépomocné skupiny od svého zaloZeni v roce
1997. Rodinni pecujici je povazuji za velmi

diilezité a uZite¢né a velmi casto uvddéji, Ze

bez této pomoci by nebyli schopni tak dlouho
pecovat. Velmi jim pomdhd také mozZnost sdilet
své zkusenosti i pocity a vzdjemnd interakce

ve skupiné, pocit, Ze s obdobnym problémem
se nepotykaji sami. Co je zapotrebi k zajisténi
této podpory a pomoci? Prijemné misto a cas
koordindtora. CALS zajistuje jesté ¢aj &i kdvu

a susenky, abychom dostdli ndzvu setkani.

Setrvat co nejdéle ve svém vlastnim Zivotnim
prostoru je nejen cilem podpurnych program(

a nabidky sluZeb pro seniory. Casto je to také
prani viech osob blizkych. Ur¢ité jde o rodinnou
podporu a spolupraci pfi podpofe prarodicu ¢i
rodicl, nékdy se jednd o pratelskou ¢i soused-

skou vypomoc. Takova péce je soucasti lokalnich



a rodinnych vazeb. Kvalita péce je vedena citem
a snahou rodinnych pfislusnikd a pratel profesi-

onalizovat se. Pfesto ve svych snahach zUstavaji

¢asto nedocenéni, leckdy opusténi, bez mozZnosti

odpocinku, porozuméni ¢i cilené rady.

Sestaveni harmonogramu péce, vyuZiti
prostredku z prispévku na péci s ohledem na
prioritni potreby seniora, sledovdni promén
stavu, mozZnosti vyuZiti instituciondlnich
profesiondlnich sluZeb jako jsou denni centra,
domadci asistencni sluzba anebo svépomocné
skupiny rodinnych pecujicich, to vse predstavuje
kroky, s nimiZ potrebuje pecujici amatér pomoci.
Stejné jako s metodikou zveddni, aby si neznicil

zdda a své vlastni zdravi, jak to obvykle byva.

Je tfeba, aby nékdo poradil s vécmi jako je
napt. vybaveni koupelny opératkem do sprchy,
s fadou moznych pomUcek a pfistupl. Konec
koncl potfebuje také slyset, Ze zpUsob, jak péci
provadi je spravny, ocenit, Ze pomaha, rozviji

a nevédomeé neubliZuje ani svému blizkému ani

sam sobé.

Situace a potfeby kolem seniora se stale méni,
proto i pecujici ¢asto potfebuji podporu, rady
a informace v pribéhu celé doby, po kterou

se staraji o nemocného ¢lena rodiny ¢i osobu
blizkou. Vyznamnou roli hraje v sou¢asné dobé
nejen rodina, ale také sousedstvi —schopnost

navzajem si v obyvaném prostfedi vypomahat.

To se netyka pouze seniord, ale vSech vékovych
skupin, které jsou vlastné neformalnimi dobro-

volniky a ¢asto si mohou vypomoci navzajem.

Nabizi vase obec ¢i mésto néjakou podporu

rodinnym pecujicim?

Sleduje obec sousedskou vypomoc a spoluprdci
mezi seniory a ostatnimi vékovymi skupinami?

Napomadhad ji vase obec?

Zeptali jste se nékdy osob, které o své blizké pecuji,
co by jim pomohlo situaci lépe zvlddat ¢i co jim

schazi?
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Ceska alzheimerovska spole¢nost poskytuje
odborné konzultace a poradenstvi rodinnym
prislusnikdm ¢i osobdm blizkym, diky pobockdm
na celém Gzemi nasi republiky. Objevuje se
vzdélavani zaméfené na téma starnuti a pfistup

lk nému otevfeny nejen pro seniory, ale také pro

rodinné pfisludniky & osoby pecujici (Totem Plzers).

V Nizozemi jsou pfikladem dennich center pro
seniory s kognitivni poruchou podpdrna centra
neboli kavarnicky. Jedna se o denni odlehcovaci
sluzbu s programem, kterou hradi pojistovny,
nebot je prokazano, Ze v3ichni, kdo tuto sluzbu
uzivali, vyznamné oddalili nastup do sluzeb
dlouhodobé péce pro osoby s kognitivnimi

poruchami.

Pomoc a rada na telefonu: Nékolik organizaci
provozuje rdzné informacni a pomocné linky.
Jejich vyznam je naprosto nezpochybnitelny.
Pracuji na nich zaskoleni pracovnici, ktefi dove-
dou poradit v riznych krizovych situacich, a jsou
zaskoleni i pro krizovou intervenci. Pro pecujici
ma v3ak velky vyznam, pokud se jim nabidne
kromé této ,informacni a intervencni” linky také
mozZnost konkrétni pomoci v situaci, kdy

si nebudou s touto péci védét rady. Tuto
zkuSenost maji napriklad ve Skandinavii, kde
tuto sluZbu relativné €asto nabizeji. V pfipadé,
Ze by pecujici potfeboval pomoc, mizZe zavolat
na urcité ¢islo a napfiklad zdravotni sestra nebo

asistent do rodiny pfijedou a pomohou.

Z vyhodnoceni ¢innosti této pomocné linky
vyplyva jedna vyznamna zkuSenost: pecujici tuto
sluzbu v naprosté vétsiné velmi ocenuji a zpra-
vidla velmi mélo ji vyuZivaji (mimo normalni
pracovni dobu). KdyZ koordinatofi patrali po tom,
pro¢ je vyuZiti tak relativné malé a zda ma tato
sluZzba vyznam, dozvédéli se z pfevazné vétsiny
odpovédi, Ze se jedna o nesmirné duileZitou
sluZbu. Pecujici védi, na koho se maji a mohou
obratit, ale v ,pohotovostnich™ hodinach ji témér
nevyuZivaji. Velmi viak ocenuji pocit jistoty,

Ze maji ¢islo telefonu a osobu, na kterou by se

mohli obratit v situaci, kdy by péci nezvladli.



Priklad: Stockholm - sestra na telefonu

Sluzby vychadzi ze zkuSenosti, Ze 1 % vSech
obyvatel Stockholmu spotrebovdva 30 %
zdravotni péce, velkd cdst této péce pritom
pfipadd na opakované a nikoli nezbytné
hospitalizace.Predstavitelé mésta si ovérili, Ze
podpora téchto pacientti ,sestrou na telefonu",
a to jak aktivné (pravidelné voldni ze strany
sestry) tak v pripadé potreby pacientt, vede

k vyznamné redukci ndkladi na zdravotni péci.
Navic se lidé citi bezpelnéji a kvalita jejich

Zivota je vyznamneé lepsi.?

DuleZitou oblasti podpory pecujicich prostred-
nictvim socidlnich sluZeb je tzv. respitni péce.
Pod pojmem respitni péce rozumime prevzeti
péce s cilem umoznit rodinnému pecujicimu
oddech - na chvili, na den, na nékolik dnG

¢i tydnd. Pokud se jedna o delsi dobu, lze
vyuzit kapacit nékterych pobytovych zarizeni

nebo dennich stacionari (pro pfipad denniho

pobytu).

Velmi U¢innd mdZze byt ale i respitni péce posky-
tovana na kratkou dobu, zejména pokud se jedna
o opakovanou pomoc ¢i sluzbu.

MUZe se jednat o prevzeti péce na nékolik hodin
v domacim prostrfedi, o spolecnou vychazku
napfiklad s pacientem s demenci, ktery se Spatné
orientuje a potfebuje doprovod, nebo o setrvani

po nékolik hodin v ,setkdvacim centru™.

Respitni péce umozni rodinnému pecujicimu
odpodinout si, zafidit ,své" zaleZitosti. Velky
vyznam mé napfiklad u pacientl s demencdi,
kde je péce vycerpavajici nejen fyzicky, ale

zejména psychicky.
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Priklad:

Alzheimer Café

Pfiklad: Respitni péée Ceské alzheimerovské

spolecnosti

Jednd se o prevzeti péce o pacienta s demenci Jednd se o mozZnost ponechat ¢lovéka s demenci

na nékolik hodin v tydnu, a to jak vdomdcim
prostredi tak napriklad na vychdzce ¢i pri
rtiznych aktivitdch. Nejednd se o oSetfovdni
pacienta. Cilem je umoznit pravidelny odpo-

¢inek rodinnému pecujicimu alespori nékolik

v kavdrné — mistnosti zfizené pro tento tcel
nebo i &dsti kavdrny, kterd je pro tento ucel
vyclenénd. Velkou roli zde maji dobrovolnici,
kteri se o pacienta s demenci staraji, zatimco

se rodinny pecujici miiZe bavit, vénovat svym

hodin v tydnu. zdlibdm nebo na nékolik hodin kavdrnu opustit.

Dalsim pfikladem dobré praxe podpory

pecujicich a respitni péce je Alzheimer Café.



Bariéry:

* PeCujici rodiny jsou Casto bez efektivni pomoci
a podpory (nedostatek odlehcovacich sluzeb,
jak v rdmci kazdodenniho Zivota — denni centra,
tak v pfipadech dovolené ¢i jiného odpocinku
pecujicich

* Chybi pfesné informace o moZnostech v dané
lokalité a v rdmci nabizenych sluZeb a podpor
(role case-manaZera pro jednotlivé osoby

a jejich potFeby, role koordinatora sluzeb

na mistni drovni)

* Komunitni plany obci a mést nemaji dostatecné
propracovanou zakazku ohledné péce

o seniory a podpory rodinnym ¢i blizkym

pecujicim

Trendy:

* Cilené podporovat pecujici — vychazet z jejich

potfeb

*VCasna diagndza v pripadé Alzheimerovy

choroby & podobného typu onemocnéni

usnadnuje mozZnost podpofit pecujici vcas

* SluZby respitni péce ve formé dennich

stacionar ¢i center anebo kavarnicek

* Dansko, Norsko, Nizozemf, Finsko: vyznamna

role case-manazera, ktery sklada z nabidky
sluZeb ty, které jsou potfebné pro urcitého

seniora/seniorku v daném case a situaci

— pribézné vyhodnocuje efektivitu (pojistovny

zZjistily, Ze sluzby takto fizené jsou levnéjsi)

* Koordinator socidlné-zdravotnich sluzeb pro

senijory a dalsi obcany a zajmové skupiny
vytvafi pfehled o potfebnosti a nasycenosti
sluZeb v regionalnim a lokalnim méfitky,
koriguje zakazku formou vypsanych projektd,
podpofenych aktivit a v ramci priorit vlastniho

strategického planu obce/mésta

*V pfipadé, Ze senior pobira sluzbu, rodina

¢i osoby blizké jsou stale soucasti péce,
je tfeba nadale klast diraz na prdbéznou

lkomunikaci a spolupraci
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Témér na dvou tfetindch Gzemi nasi republiky
neni pecovatelska sluzba zajisténa. Tam, kde
zajisténa je, se Casto omezuje na pouhy rozvoz
obédu. Jedna se do znac¢né miry o bludny kruh:
lidé potfebuji sluzby, které nejsou dostupné.
ProtoZe nejsou dostupné sluzby a nékdy ani
blizci, ktefi by byli ochotni se starat, lidé nemo-
hou vynakladat pfispévek na pédi na tyto sluzby
(a vice versa) a proto voli radéji , Gstavni feseni®.
Vysledkem je méné lidi, ktefi by si nakoupili

sluzby ve svém okoli a sluzby tak zanikaj.

Pokud by pfitom obce vice podporovaly péci
v domacim prostfedi a nabidku domacich,

terénnich a ambulantnich sluZeb, bylo by

nejen mozné naplnit Listinu zakladnich prav

a svobod —tedy pravo Zit v prostfedi, které si
¢lovék zvolil a nemuset se z ddvodu nedostatku
sluZeb a péce stéhovat do Ustavniho zafizeni.
Navic by prostfedky pfispévku na péci mohly
byt Cerpany v obci a jejich prostfednictvim by
bylo mozné rekvalifikovat a zaméstnat obcany
hledajici praci. Rekvalifikace na tuto profesi neni
pfilis ndrocna a vyZaduje 150 hodin teoretické

a praktické vyuky.

Pravo na podporu a sluzby umoziujici setrvani ve
vlastnim prostredi a zapojeni v Zivoté obce
a spolecnosti je obsaZeno také napfiklad v Do-

datkovém protokolu Evropské socialni charty:

.Cldnek 4"

Prdvo starych osob na socidlni ochranu

S cilem zajistit uc¢inné uplatnéni prdva starych
osob na socidlni ochranu se smluvni strany
zavazuji prijmout nebo podporovat primo nebo
ve spoluprdci s verejnymi nebo soukromymi
organizacemi vhodnd opatreni zamérend

zejména k tomu:

1. umoznit starym osobdm, aby ziistaly co
moznd nejdéle plnopravnymi cleny spolecnosti

prostrednictvim:

a) dostatecnych prostredkd, které jim umozni
vést slusny Zivot a aktivné se ucastnit verejného,

spolecenského a kulturniho Zivota;



b) poskytovdni informaci o sluzbdch a zari-
zenich, které jsou starym osobdm k dispozici,
a o jejich mozZnostech vyuZivat tyto sluzby

a zarizeni.

Intenzivnéjsi formou socialni sluZby poskyto-
vané v domacim prostfedi je osobni asistence.
Jejim cilem je pomoci ¢lovéku s omezenou
sobéstacnosti vést pokud mozno obvykly Zivot

s dopomoci osobniho asistenta.

Dal3i sluzbou poskytovanou v domacim prostredi
je domaci zdravotni (oSetfovatelska) péce, ktera
se z nepochopitelnych dGvodd v Cesku nazyva

.home care" - jedna se o velmi dlleZitou sluzbu,

kterd umoZniuje zkraceni hospitalizace, dFivéjsi

navrat do domaciho prostfedi a pé&i v domacim
prostfedi. Kvalifikované sestry mohou vykonavat
jednotlivé oSetfovatelské Ukony a také zakladni
Ukony rehabilitacniho o3etfovatelstvi. Jejich
péce je velmi dlleZitd jak pro pacienta samotné-
ho, tak pro rodinného pfislusnika, ktery by mél

ziskat od sestry potfebné informace i podporu.

MozZnosti a kapacity domdci péce nejsou
bohuZel v Ceské republice dostate¢né vyuZivdny,
a to zejména v oblasti dlouhodobé péce v domd-
cim prostredi, kde je pravé role sestry naprosto
nezastupitelnd. Prdvé ona by mohla byt

(pokud by existoval funkcni systém dlouhodobé
péce v domdcim prostredi) koordindtorkou

sluzeb, garantem kvality ale i garantem toho,

aby byl prispévek na péci alokovdn v mire
odpovidajici potrebé a zajisténi péce a aby byl
skutecné adekvdtné vyuZivdn jak prostrednic-
tvim registrovanych socidlnich sluZeb,

tak prostrednictvim rodinnych prislusnikd

¢i asistentul.

V soucasné dobé mize domaci péci indikovat

(tj. pfredepsat, respektive v terminologii ¢eského
zdravotniho pojisténi ,indukovat") osetrujici
lékaF nemocnice &i zdravotnického zafizeni, které
pacienta propousti do domaci péce, a to na dobu
14 dnl. Zejména ji vsak pfedepisuje registrujici
prakticky léka¥, ktery také miZe pacientovi

predepsat potfebné o3etfovatelské pomucky.
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V praxi je viak tato moZnost vyuzivana velmi
nedostatecné. Pacienti jsou nékdy ponechani

v péci rodinnych pfislusnikl bez adekvétni od-
borné podpory, bez navitévy lékare, bez podpory
3 pomoci ze strany domaci oSetfovatelské péce.
Jak navstévy lékare, tak domaci oSetfovatelska
péce a pomucky (s urc¢itym podilem Ghrady) jsou
soucasti vefejného zdravotniho pojisténi. Jedna
se tedy o velkou skupinu lidi, ktefi v obcich 7iji

a jejichz kvalita Zivota velmi zalezi na tom, jak

Il jejich potfebam bude obec pfistupovat.

Nékteré obce o seniorech s potifebou péce
a uvedenych sluZeb nevédi. Jejich zdstupci se
domnivaji, Ze u nich nikdo takovy neZije. Proto

Jjsme vytvorili orientacni kalkuldtor odhadu

potiebnosti péce a sluZeb (viz strana 31)
v elektronické podobé, diky kterému lze ziskat
ramcovy odhad poctu lidi, kteri potrebuji urcité

sluzby na pomezi zdravotni a socidlni péce.

Dalsi vyznamnou skupinou jsou lidé, ktefi viem
vyse uvedenym poskytuji péci a podporu proto,
Ze se jedna o jejich rodinné pfisludniky ¢i jinak
blizké osoby. Vyzkumné studie ukazuji, Ze jich

je mnoho: na jednu osobu s omezenou sobéstac-
nosti pfipadaji cca 2,6-3 osoby, které této osobé

poskytuji pomoc, péci a podporu.

Rodinni ¢i neformdlni pecujici tedy predstavuji
velmi vyznamnou a pocetnou skupinu lidi, které
velmi zajimd a v budoucnu bude stdle vice zaji-

mat, co se v jejich obci déje a bude dit v oblasti

zlepseni Zivota lidi s omezenou sobéstacnosti

a v oblasti podpory osob pecujicich o své blizké.
Pokud pocet téchto lidi srovndte s poctem hrdci
a priznivcid mistniho fotbalového klubu, budete
mozZnd prekvapeni, Ze se jednd o Cislo vétsi

¢i prinejmensim srovnatelné.

Tuto zkuSenost mame napfiklad i v praci s médii.
Opakované se nam stava, Ze se problematika
napfiklad pecujicich povaZzuje za okrajovou

a nezajimavou zaleZitost, ale ve skutecnosti se
jednd o problematiku, ktera zajima velky okruh
lidi a zaméfFit se na né se prosté vyplaci. Zcela
nedavno se jedné redaktorce podarilo toto
téma prosadit jako hlavni téma prilohy jednoho

vyznamného deniku. K velkému prekvapeni



vSech v redakci byla pfiloha ve velmi kratké
dobé zcela vyprodana a prodalo se ji daleko

vice nez obvykle.

Tuto a obdobnou zkusenost maji obce, které
zafadily problematiku senior( a zdravotné po-
stizenych do své mistni agendy. Kromé naplnéni
vlastniho cile, tedy zlepSeni kvality Zivota téchto
lidi, ale také napfiklad zajisténi pracovnich mist
v obci a podobné — pfiznejme to — se to vyplaci

iz ,politického" hlediska.

Jak zajistit dostupné sluzby?

Pri pldnovdni sluZeb doporucujeme zvdZzit, kolik

lidi s danou problematikou v obci Zije.

Dalsim diilezitym krokem je navdzdni komu-

nikace: zeptat se nejen na to, co potrebuji, ale
také jakd reseni nabizeji. Nékteré obce (Horni
Pocernice) osoby s potiebou péce vyhleddvaji

napriklad prostrednictvim pecovatelské sluzby.

DlleZité je védét, jaké sluzby v obci existuji
(poskytované napfiklad neziskovymi organi-
zacemi i jinymi subjekty, napfiklad krajem

- napfiklad domovy pro seniory, domovy pro lidi
se zdravotnim postiZzenim). Zjistit, zda tu existuji

moZnosti dalsi spoluprace.

Jaké jsou dalsi moznosti?
Které prostory by bylo mozné vyuzit?

Jsou tu mistni podnikatelé,

ktefFi by se do této iniciativy obce zapojili?
Jaké priklady jsme vidéli a s jakymi ndavrhy

jsme se setkali?

Priklad: koordinatorka komunitniho planovani

v Hluéiné

V Hluéiné funguje koordindatorka komunitniho
pldnovdni, kterd komunikuje s poskytovateli
sluzeb a dalsimi subjekty a ve mésté tak vytvad-
reji spolecné strategii sluZeb pro cely mikrore-
gion Hlucinska. Do iniciativy jsou zapojeni jak
poskytovatelé, tak prijemci sluZzeb a komunitni
pldnovdni funguje nejen ,na papire", ale ma
své vysledky - v zajisténi sluZeb, napldnovdni

bezbariérovych cest a podobné.
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Prachatice: Motivace k pfizpusobeni sluzeb

lidem

Dalsim dobrym prikladem jsou Prachatice,
které obdobné jako Hlucin vyuZivaji kapacit
mistnich poskytovatelt zdravotnickych a soci-
dlnich sluZeb, a soucasné motivuji (napriklad
vyhldsSenim soutéZe) i dalsi poskytovatele
sluZeb k tomu, aby své provozovny prizplisobily
potrebdm vsech lidi, a to nikoli jen ,,mainstre-
amovych® ndvstévnikd, ale vsech vcetné matek
s détmi, seniord, lidi se zdravotnim postiZenim,

lidi na voziku ¢i cyklistd.

Jak jsme jiZ uvedli, lidé s omezenou sobéstac-
nosti maji své specifické potfeby, ale také maji

vsechny i téméf viechny potfeby ostatnich lidi.

Pro¢ by se na tyto potfeby nemohli zaméfit
mistni podnikatelé? Pokud je maly obchod
ohroZen odlivem navstévnikl do nedalekého
hypermarketu, nebylo by dobrou sluzbou

a zaroven podporou mistniho podnikani ,zalko-
lovat" obchodnika roznéskou obédd? Nebylo by
to levnéjsi, nez kdyz toto zajistuje pecCovatelska
sluzba, ktera by své kapacity mohla soustfedit na
kvalifikovanéjsi osobni péci a vykony? Nemohla
by obdobné poslouZit mistni restaurace?

Lékarny maji nyni vyznamnou konkurenci také

v rdznych fetézcich, ale mistni [ékarna mdZe obci
nabidnout jesté mnoho dalSich sluZeb, protoZe
tu pracuji kvalifikovani zdravotnici, ktefi mohou
pomoci, poradit, zorganizovat napfiklad svépo-

mocné skupiny rodinnych pecujicich a podobné.

Existujici zdravotnické, socialni ¢i vzdélavaci

a Skolské instituce maji mnohdy tendenci , Zit"
svym vlastnim Zivotem, navzadjem nekomuni-
kovat a nespolupracovat. Nicméné i ony jsou
(mnohdy skrytymi) poklady a zdroji volnych
kapacit jak personalnich, tak prostorovych.
MozZné je napfiklad vyuziti Skolni jidelny ke
stravovani ostatnich, télocvicny a hfisté k rdznym

sportovnim aktivitdm apod.



V domoveé pro seniory mize vzniknout denni
stacionar ¢i ,setkavaci centrum” oteviené i pro
ostatni, pokud se napfiklad pfesune mistni

m

.skomirajici" kadefnicky salon, pedikdra ¢i dalsi
sluZzby do nevyuZitych prostor pobytového
(Ustavniho) zarizeni, nebudou mit mozna tak

vysoké najemné a ziskaji dalsi zakazniky.

Priklad: Lékarny zapojené v siti spoluprace

«Moje lékarna™

Lékdrny fungujici v siti spoluprdce ,Moje
lékdrna™ se zapojuji do vyukového programu
orientovaného na seniory. Spolupracuji

s gerontology a snaZi se vytvdret z lékdren

poradenska a setkdvaci centra.

Priklad: Wells ve Welsu

Dim Vogelweide-Laahen i dim mistni diakonie
predstavuji nejen ,,instituce™ pro seniory,

ale jsou také otevrené pro vsechny dalsi pro-
strednictvim svych kavdren, jidelen, kadernictvi,
semindrnich mistnosti a dalSich ,,pracovnich"

zdkouti.

Obce maji mnoho nastrojd, jak docilit spoluprace
s ostatnimi subjekty a vyuZiti jejich volnych
kapacit. Casto jsou pronajimateli objektd,
vlastniky prostranstvi, garantuji urcité sluzby,
nékteré sluzby mohou nakoupit a nékteré zajistit

vlastnimi silami.

Nepostradatelna a nedocenitelna je viak podpo-
ra a pomoc dobrovolnikd. Dopad dobrovolnictvi
je pfitom nesmirny pro obé strany — pfijemce

i darce. Nékdy se oviem tvrdi, Ze ,dobrovolnici
jsou zadarmo", coZ neni Uplné pravda. Jejich
prace je nesmirné cennd a bez ni jsme o mnohé
ochuzeni, ziskat a udrzet dobrovolniky vyZaduje
zdroje a cas. Dobrovolnictvim se zabyvame na
nékolika mistech této publikace. Za podstatné
povaZujeme, aby o né méla obec zdjem a dobfe

s nimi komunikovala.
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Kolik to v3e stoji? Kolik stoji zajisténi

a koordinace potrebnych sluzeb?

Tato otazka je klicova a nelze na ni odpovédét
jednoznacné. Zalezi na mnoha faktorech.
ZaleZi také na prioritach, jaké si obec &i jeji
predstavitelé vytyci. Obecni rozpocty jsou
omezené, ostatné jako v3echny rozpocty.

To je tfeba respektovat. Pfedstavitelé nékterych
obci se mohou rozhodnout se témito otazkami
nezabyvat, i to je legalni rozhodnuti, nebot
pravni pfedpisy zejména malym obcim Zadnou
takovou povinnost neukladaji. Ale kromé prava
jsou jesté povinnosti moralni a sem jiZ pomoc

slabsim a znevyhodné&nym nepochybné patfi.
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Pokud se tedy obec rozhodne sluzby poskyto-

vat, muze tak €init v principu dvéma zpisoby:

Zajisténim sluZeb vlastnimi silami, a to pfimo
(napriklad pecovatelskd sluzba v Hornich
Pocernicich a jiné obce) ¢i prostiednictvim

k tomu zaloZenych ,vlastnich" organizaci
(napriklad Méstskd cdst Praha 8, Chrudim

a mnoho dalsich obci a mést). Vyhody jsou
nesporné: mésto ¢i obec maji pfimy dohled
nad cinnosti i hospodarenim téchto organizaci.
Na druhou stranu zpravidla tyto organizace

do urcité miry financuji, eventudlné zodpovidaji
za jejich ztratu. Tuto cestu voli zpravidla vétsi
obce s dostatecnymi rozpocty anebo ty obce,
kde je poskytovdni této péce povaZovdno za

prioritu, prestozZe se jednd o obce s mensim

¢i malym poctem obyvatel. Ze se do poskyto-
vdni sluZzeb mohou zapojit i malé obce vidime
napriklad z prikladu Poliéska, kde obce vytvorily
svazek prdvé z diivodu zajisténi zdravotnickych

a socidlnich sluzeb.

Dalsi mozZnosti je vyuZiti sluZeb, které jiz

v oblasti existuji. | zde existuji pfiklady: prosté
vyuZzivani nabizenych sluzeb mistnimi obcany
za naprostého nezdjmu a nepodpory ze strany
radnice. | tyto pfipady zname, ale nebudeme
se jimi zabyvat vzhledem k tomu, Ze se v této

publikaci zamé&fujeme na pfiklady dobré praxe.

DlleZitd je komunikace mésta s poskytovateli

sluZeb, vzajemna pomoc a ovliviiovani tak,



aby byly sluzby obci co nejvice prospésné.

To v3ak vyzaduje urcité znalosti a zkuSenosti

3 komunikaci — prosté spravného ¢lovéka na
svém misté. Na toho, respektive tu jsme prisli

v Prachaticich, pani HR, byvala mistostarostka,
dama, kterd ma jiz mnoho let na starosti komuni-
kaci radnice s poskytovateli a obcany, potencial-
nimi & aktualnimi pfijemci sluZeb. Tento clovék
musi mit (a v Prachaticich také skute¢né ma)
podporu radnice a dobrou spolupraci se vsemi
vyse popsanymi zd¢astnénymi subjekty a osoba-
mi. Dafi se tak vytvofit z radnice (a jejich prostor)
otevfené misto, které mohou obcané vyuZivat

i v rdmci rdznych aktivit, zapojeni mistnich

podnikatell do aktivit, které prospivaji méstu

a jeho zdravi, koordinace a rozvijeni urcitych
aktivit jinych poskytovateld (neziskovych organi-
zaci, kraje) smérem k potfebdm obyvatel mésta.

Dobfe komunikuji i s dobrovolniky.

Priklad dobré praxe: ,Venkovska sluzba™

v Korutanech

Jednd se o iniciativu nékolika obci v rakouskych
Korutanech, kterd md svého koordindtora

(Alice Ebenberger) a jen velmi mdlo profesiondl-
nich pracovnikd. Veskeré sluzby pecovatelské
povahy, tedy pomoc v domdcnosti a s domdc-
nosti, ale i potfebnou dopravu a podobné
zajistuji dobrovolnici zpravidla také seniorského

véku, ti kteri neddvno odesli do diichodu,

ale maji a nabizeji svou volnou kapacitu pro
tyto Cinnosti. Sluzby poskytuji dobrovolné,

a to vZdy v urcitém pfedem domluveném
rozsahu, hrazeny jsou jim jejich ndklady nikoli
mzdy. Diky laskavé a vstricné koordinaci celého
projektu se tento projekt postupné rozsifuje

i do dalSich obci regionu. Opét by se chtélo rici:
jak jednoduché! Ale kolik prdce koordindtord,
kolik vstricnosti, podpory dobrovolnikt

a uspésné komunikace je v ném skryto.
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Tisfova péce a asistencni technologie vyuZivajici
ICT mohou pfispét k setrvani senior( se sniZzenou
sobéstacnosti v jejich pfirozeném socialnim
prostfedi a zvysit jejich faktické i subjektivni

(vnimané) bezpedi.

Inteligentni bydleni a domdcnost

(,smart homes") umoZriuje véasné varovdni

v pfipadé negativni uddlosti, jako napf. pddu,

a zvysuje tak bezpecnost, kontrolu a autonomie
seniora v domdcim prostredi. V pripadé
neZddouci a rizikové uddlosti umoZzriuji kon-
taktovat rodinného prislusnika nebo urceného
poskytovatele zdravotnich a socidlnich sluZeb.
Bezpecnostni signalizace umoZriuje pfipomenuti
pfi nezavreni dveri, nezastaveni vody, spordku,

coZ je vyznamné zejména u osob s demenci.

.Chytrd" domdcnost muZe usnadnit také
dodrZovdni pitného a lécebného rezimu,
pravidelnost a sprdvnost uZivdni lékii a zabrdnit

tak dehydrataci a zhorSeni zdravotniho stavu.

Informacni technologie mohou také podpofit

a usnadnit koordinované a navazujici poskyto-
vani zdravotnich a socialnich sluzeb
(dlouhodobé péce) a zefektivnit predavani
informaci a spolupraci riznych slozek ochrany
obyvatel a vefejnych sluzeb, napf. policie,
praktickych lékaFd, socialnich pracovnikd,

hasi¢a a dalsich profesi a sluzeb.

Podporujete nové typy socidlnich sluzeb,
resp. pilotni projekty vyuZivajici moderni
technologie a spoluprdci s neziskovymi

organizacemi a verejnosti?

Je u Vds dostupnad tisfiovd péce umoznujici
kFehkym senioriim a senioriim s disabilitou

bezpecnéjsi zZivot a setrvdni ve vlastnim

prostredi a byté?

Existuji mista, nap¥. v institucich a zarizenich
mésta, kde lze zdarma a bez bariér vyuzivat

internet?



Nouzové volani je nejjednodussim komuni-
kacnim prvkem v péci o pacienty se zavaznym
onemocnénim ¢i zhordenou sobéstacnosti

v domacim prostfedi. Je prvnim zableskem
nastupu modernich technologii do

dlouhodobé péce.

.Nouzové tlacitko" (,emergency button") je
nejjednodussim zarizenim, kterym by méla
disponovat jak kazda pecovatelska sluzba,

tak domdci oSetrovatelskd péce.

Clovék, ktery je prevdzné upoutdn na lizko
¢i omezen v moznosti vychdzeni, se v pripadé
ndhlé nehody (nejcastéji pddu) ¢i zhorseni

zdravotniho stavu zpravidla velmi Spatné

dovoldvd pomoci - telefon je daleko, mobil si
ponechal v predsini, sousedé jej neslysi.

Proto je ucelné nouzové tlacitko (napriklad na
privésku, ktery clovék md stdle u sebe) propoje-
né na centrdlu, kterd zajisti pomoc, napr. zavold
sousedy ¢i pfibuzné a v pripadé, Ze nikdo z nich
neni dostupny, napr. méstskou policii i jinou
sluzbu nebo instituci, kterd muze adekvdtné

zasdhnout.

KKromé tohoto jednoduchého zafizeni existuje

a v soucasné dobé se jiz velmi rychle vyviji
celé spektrum technickych moznosti, které brzy
prekonaji zejména u starsich lidi zatim velmi
zabydlenou obavu z technologii, protoZe budou

uZivatelsky pratelské a jednoduché a bude

moZné se jejich prostfednictvim dorozumivat,
ale také sledovat stav pacienta a zajistit v€asna
opatrfeni. Dal3i z téchto technologii budou nejen
,umét" dohliZet nad spravnym uzivanim éka,
ale také nad dostatecnym ¢&i adekvatnim pfijmem
tekutin, ale tfeba i rehabilitaci — budou kontrolo-
vat spravné cviceni a pohyby, které napfiklad po
Urazech jsou velmi ddleZité a velky vyznam maji
také jako prevence sarkopenie (Gbytku svalové
hmoty). Moderni technologie také pomohou Fesit
urcité (Casto nefesitelné problémy) v souvislosti
napfiklad s bezpec¢nosti domacnosti (napriklad

u lidi po traumatu mozkuy, s kognitivni poruchou,
demenci a podobné), a to tim, Ze budou ,dohli-

Zet" na bezpecnost doméacich spotiebicd.



94

ICT mohou rovnéz usnadnit a zlepsit komunika-
ci a umoznit Castéjsi kontakt pracovniku soci-
alnich sluzeb s klienty a rodinnymi pfislusniky,
P¥ikladem mize byt podpora komunikace mezi
seniorem s omezenymi moznostmi mobility

a jeho blizkymi a rodinnymi prislusniky

napf. podporou a asistenci pfi vyuZzivani komuni-
kacnich sluZeb jako tfeba skype.

Mohou usnadnit vyménu nebo sdileni a pfedava-
ni informaci mezi jednotlivymi sluzbami a insti-
tucemi ve mésté a zjednodusit a zefektivnit tak
fizeni a koordinovani péce (case managementu).
Pro vice informaci o vyuZiti ICT viz kapitola

Informacni a komunikacni technologie.



V této publikace jsme se pokusili shrnout
zakladni poznatky z vyzkumu realizovaného

v rdmci projektu FRAM, ktery se zamé&Foval

na vytvoreni nového ramce politiky pro aktivni,
zdravé a distojné starnuti a poskytovani zdra-
votnich sluZeb a sluZeb dlouhodobé péce.
Pfedstavené pfiklady dobré praxe a doporuceni
maji nejvétsi pfinos a potencial tehdy, pokud
jsou zaloZeny na koordinované a dlouhodobé
snaze o zlep3eni situace v této oblasti,
napfiklad vytvofenim mechanismd spoluprace
s dleZitymi subjekty a osobami na Grovni obce,
lkterym na tomto problému zaleZi nebo ktefi

v této oblasti maji vyznamné zkuSenosti

a znalosti.

Proces stdrnuti populace, stejné jako rust

Stejné tak se zfejmé bude zvySovat ndrocnost
a komplexnost vnéjsiho prostredi a orientace
v informacich. Témto vyzvdm lze nejlépe

a efektivné celit, pokud jsou reSeny ve vzdjem-
né spoluprdci mést a pri castém a intenzivnim

kontaktu a komunikaci mezi obci a obcany.

Je Zadoudi, aby se nejen predstavitelé obdj,
ale hlavné jejich obcané, neziskové organizace
a soukromé subjekty v nich pdsobici, zajimali
0 opatfeni jinych mést reagujicich na starnuti
populace a navzajem sdileli své zkuSenosti

s poskytovanim sluZeb a feSenim problémd

ovlivAujicich Zivot starsich obyvatel.

Mésta mohou nabidnout seniortim prostor,

aby vyuZzili své zkusenosti ve prospéch obce,

a umoznit jim tak soucasné vlastni seberealiza-
ci a zapojeni do mistni komunity a déni

ve mésté/obci.

V dne3nim globalizovaném svété proud ideji
plyne stale vétsi rychlosti a $ifi se pfes hranice
statl i kontinentd, a je proto dobré se rozhliZet

kolem sebe a Cerpat inspiraci i ze zahranidi.

Z mezinarodnich siti a iniciativ je vhodné
upozornit na sit mést pratelskych seniorim
WHO, do které je moZné se zapojit na strankach
WHO:
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Vhodnym zplsobem a prostorem pro rozvi-
jeni této iniciativy je napfiklad existujici sit
Zdravych mést, poradani pravidelnych konfe-
renci a seminarl k této problematice i k dil¢im
témattim. Rada mést na svété byla inspirovana
myslenkou ,mést pratelskych seniordm"
podporujicich zdravé a aktivni starnuti

a poskytujicich dlstojné a kvalitni sluzby
dlouhodobé péce. Véfime, Ze Ceska mésta
budou v této oblasti progresivni a budou

drZet krok s mezindrodnim vyvojem.

Role obci pro kvalitu Zivota, socidlni a zdra-
votni politiku byla dlouhodobé podceriovdna
a zistdvd dosud nevyufZita, a to jak v oblasti
podpory zdravého a aktivniho stdrnuti,

tak v oblasti poskytovdni dlouhodobé péce

a koordinaci zdravotnich a socidlnich sluZeb.
Doufdme, Ze tento projekt a publikace prispéji
k ,rehabilitaci* role obci v Ceské republice

a posileni vazeb mezi mistni samosprdvou

a jejimi obcany.

Snaha ucinit naSe mésta a obce vice pratelska
seniorim je dlouhodoby proces. Dilezita je
aktivita nejen obci, ale nas viech, nas jako
ob¢anu a obyvatel dané obce, méstské casti,
étvrti a sousedstvi, jako zaméstnanct nebo
zaméstnavatell, majitell sluzeb, lidi pracuji-

cich v rGznych profesich, oborech a oblastech

Uvitdame naméty, jak priklady uvedené v této
publikaci dale rozvijet. Budeme radi, pokud
podpofime diskusi o nejvétsich prekazkach

v této oblasti a jejich pfekonani.

Cilem je efektivni sdileni informaci a zkuse-
nosti vedouci k zapojeni obyvatel obci a mést

kazdého véku, nebot starnuti se tyka viech.
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