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Vétsina evropskych zemi fedi soucasné a budoudi problémy a vyzvy
dlouhodobé péce. Je ziejmé, ze soucasne pojeti neni a nebude do
budoucna udrzitelne. Na vin€ je nejen obecné zname starnuti populace,
zwysujici se polet osob trpicich Alzheimerovou chorobou, ktery se kazdych
dvacet let zdvojnasobi, ale i fada dalSich faktor(.

Jmenujme napf, stale se prohlubujici problém s nedostat-
kem personaly, a to jak vysoce, tak nizko kvalifikovaného.
Problémem je i fragmentizace rodin, zména tradicnich
kuiturnich a rodinnych hodnot, urbanizace, tlak na setrvani

na trhu prace nebo na co nejrychlejdi navrat na néj, Zvyduje

se tlak na kvalitu ze viech stran, zvySuji se oekavani rodin.
Daliirm problémern je finanéni udriitelnost, nebo spie ne-
udrzitelnost stavajicich systémQ. A novymi trendy je napf.
marketizace socidlnich sluzeb nebo jejich digitalizace.

Evropska asociace poskytovatetl diouhodobé pece,
European Ageing Network, pravé z téchto divoda vydala
vizi pro poskytovatele diouhodobé péle — VISION 2030%,
ve které nejenze upozorfiuje na soucasny stav, ale otevira
i nutné zmény nasich postoji a paradigmat,

Dle nejnoveéjsi projekce Evropské komise v oblasti starnutt
publikované v race 2018 je prognoza CR ohledné starnuti
populace naprosto shodna s evropskyrm préimérem. Pomnér
ukazatele starobni zavislosti, tedy pomér mezl poclem
obyvatel ve véku nad 65 let a pracovné aktivnimi obyvateli
{obvykle se definuji jako osoby ve véku od 15 do 64 let),
Zinil v roce 2016 28,1 % a prognoéza v roce 2070 je pak
49,7 % Rozdil je tedy ofekdvany nar(ist 0 21,6 %, of je
primérny ocekavany nardst celé Evropské unie.

Ve své studii z roku 2012 uvadi Evropska komise i jiné alar-
mujici parametry, a to konkrétné do horizontu roku 2060
Pocet osob wyZzadujicich pédi se zdvojnadsobi z 20,7 mil. na
44,4 mil. {havySenio 115 %).

Pocat osob wyzadujicich péct v institucich se ztrojnasobi

z 2,9 mil. na 8,3 mil. {navyseni o 186 9%). Polet osob vyZa-
dujicich formalni peci v domacdim prostredi {pecovatelska
sluzba, domaci péde) vzroste z 5,5 mil. na 13,9 mil. osob
{hawyieni o 153 9), Tato projekce navydeni potfeby péde,
a tedy i nutnych kapacit socidlnich sluZeb, je samozfejmé
v kazdé evropské zemi trochu jin, aviak v Ceské republice
bude tento narist v porovnani s jinymi staty nadprimérny
(projekce v pfipadé nardstu pobytovych sluzeb).

Dalo by se fici, Ze dlouhodoba péce stoji na tfech pilifich
(byt kazdy © jiném priméru): prvnim je neformalni péce,
druhym jsou sluzby komunitniho typu (terénni, ambulantni
a respitni péce) a tietim jsou pobytové sluzby socidlni péle.

Vétiina pobytovych sluzeb pro seniory vznikla z nemoc-
nieniho pojeti dlouhodobé péce. Casové jde o obdobi
mezi roky 1960 a 1980, charakteristické byto nemocnic-
ni uspofadani, akcent na osetiovatelskou <ast a instituci-
onalni pojeti s cilem uspokojen! elementdrnich fyzio-
logickych potreb, V zépadni Evropé je patrna zména

od 80. let, kdy dlouhodobou pédi potfebuiji povaledné
silné rocniky, které si chtéji -- navzdory swym omezenim
— udrzet svilj samostatny, tedy o nejméné zavisly zivot
co nejdéle. Aby sluzby dlouhodobé pée naplnily toto
pfani, je nutné individualni nastaveni, pojeti a vysoka
kvalita nejen péle, ale i podpory.

Pravé tento pfechod z kurativniho modelu nemocnic-
niho charakteru k moderni sluzbg, kterd se soustiedi

na jednatlivce a jeho potfeby a pfani, byl a je nejvétsi
vyzvou systému diouhodobé péce (uroveri a pfechod se
t3i naphic celou EU).

Pobytova zafizeni socialnich stuzeb tak, jak je zname
nyni, nemaji 3irsi budoucnost

Jejich cilovou skupinou budou asoby trpici demenci

v poslednich stupnich, senioft v zavéru svého Zivota
nebo jiné, na intenzivini pédi zcela zavisté osoby, které jiZ
nebudou moci zdsiat doma nebo v jiném typu bydieni.
Je potieba zminit, Ze | péce o tyto osoby neznamena
24hodinovou zdravotni pédi. Nutnd je zejmeéna socidlni
péfe, uspofadani denniho rezimu a aktivit dle potfeb
kliemt0, pi zachovani jejich distojnosti a respektu k z3-
kladnim hodnotam.

Podle tohoto konceptu |ze oéekavat — a v fadé zemi se
tak jiz d&je —, Ze zafizeni pro seniory jiz nebudou klasické
velkokapacitni instituce (200 az 400 I0zek), ale zafizeni
nabizejici 3irdi $kalu sluZeb tak, aby jejich pfijernci mohli
Zit nezavisle, v prostredt, které preferuiji, jak dlouhio jen
to pljde.

Pro samatnou infrastrukturu sluzeb tedy nebude dilezita
velikost a centralizace, ale spise fada decentralizovanych
sluZeb a jejich komplexnost, napf. nabidky ambulantnich
¢ terénnich sluzeb v okoli domova nebo jinych sluzeb
komunitniho typu. Tuto tendenci nyni vidime napf. ve
Swycarsku & Nizozemi, v Ceské republice je kapacita




viech typd sluzeb dlouhodabé péce v porovnani s témito
zemémi wyrazné poddimenzovana.

viichni seniafi Zijici ,mezi svymi ¢tyfmi sténami” maji
obdobné pfani — byt schopen Zit co nejvice nezavislym
zplisobern Zivota az do konce pii zachovani akceptovatelné
kvality svého Zivota. Jejich vlastni Ctyii stény” viak neexis-
tujf v izolaci, ale jsou soudasti Sirsi rezidencni kornunity.

Pokud bychom chtéli formulovat vizi European Ageing
Network v jedné vété, pak by to bylo: Ageing and beco-
ming oid is not a disease but a stage of life, tedy Starnuti
neni nemodi, ale pouze jednou z Zivotnich fazi. Jde o sau-
Zast zivota, soudast, které se téméf nikdo nevyhne, Jde

o fazi, kterd by neméla byt determinovéna diagndzami, ale
pfizpisobenim se okoli k nové Zivotni situaci.

,Cim drive pristoupime k resenim a odvdzime se
konstruktivné kritizovat soucasné usporadani,
tim mensi budou budouci hrozby.*

Technologie

Velmi ¢asto sklofiovanym vyrazem napfic lidskymi
¢innostmi jsou digitalizace, inovace &i pfichod novich
technologil. Plati to i v oblasti dlouhodobé péle. Tech-
nologicky pokrok poslednich let je obrovsky, rychly, ma
dopad na nas kazdodenni Zivot a casto je politiky spise
podceniovdn nebo alespon nedostatedné priorizovan.
Technologie mohou odlehdit pecujicimu personalu jak
v rezidencny, tak v komunitni pééi, a umoznit mu, aby
mohl vénovat vice asu osobnimu piistupu v kaZdodenni
péci. Lze tyrdit, Ze pravé ndstup novych technolagii je,
a zejména v piftich letech bude, dileZitym stimulem

a zvratemn ve viech nagich éinnostech.

Mapifklad nastup chytrych domdacnosti, detekéni

a monitorovadi systémy povedou ke zvyieni nezavislosti
kiehkych seniordl, ktefi jsou dnes pfevazné zavisli na
neformalni ¢i formaini pédi.

Rozéifend realita mizZe zwiit podporu lidi trpicich de-
menci a pomodi jim v orientaci ve svém vlastnim domé,
umeo?ni pracovat s jejich biografii. Roboti budou nabizet
spoleénost, konverzaci, zékladni interakdi, mohou hlidat,




»INastup novych technologii je, a zejména
v pristich letech bude dulezitym stimulem
a zvratem ve vSech nasich ¢innostech.”

pfipominat. Telemedicina bude pak poskytovat pédi na
dalku a hlayné umozni monitorovat zdravotni stav seniorll.

Technologie bude mit zasadni dopad a vliv na rozvoj nové
péce o seniory a koncepty sluzeb. Bude afe také ménit
zplisob péce, podpory a sluzeb, jak jej zname nyni, Bude
to obnaset také nové dovednosti, zkusenosti, informace od
klienta, jejich rodin, zaméstnancd. A také to pfinese otazku
ochrany soukromi i etickych dilemat.

Doporuceni European Ageing
Network pro budouci vyvoj

Abychom mohli dosdhnout struéné popsaneé vize, je nutné
uvédomit si, Ze jde o dlouhé, opakuijici se procesy a zmény,
a to nejen na naradni Urovni, ale spide na drovni jednothi-
vych zafizeni a jejich zfizovatell.

Z téchto divodl je nutné otevfit diskuzi na narodni Grovni
a najit takové odpovédi na viechny zdsadni otazky v oblasti
dlouhodobé péce, aby byla zajidténa udrZitelnost socidlnich
systémi a odpovidajid zabezpedeni senior(. Otevien! této
diskuze, diskuze 0 zméné, je prvnim kli¢ovym krokem k ni.

Zakladni otazky, na které je tfeba
v ramci narodnich odbornych
diskuzi hledat odpoveédi

Odpovédnost
Kdo ma primarni odpovédnost za zajisténi péde a podpory:
jednotiivci, rodina, kemunita, vefejna sprava?

Financovani

Existuje pro stanovena odpovédnosti a kompetence financ-
né udriitelny systém, neboli maji odpovédni aktéfi systému
financni kompetence?

Struktura

le struktura dlouhodcbé péde celistva, integrovana s adres-
nymi potiebami jednotlivce? Jsou siuzby dlouhodobé péle
dostupné (mistné, casové, financné)?

Kvalita
Kdo uréuje kvalitu? Je systém kvality v souladu se stanove-
nim odpovédnosti, kempetendi, financovani a strukturami?

[l

Doporuceni pro poskytovatele

Soulésti doporuceni nebo také jejich sméfavani jsou
odpovédi na vyie formulované dotazy. Tato doporuceni
poskytovatellim stuzeb dlouhodobé péle lze formulovat
ve tfech Grovnich:

1) Strategicka Grovern

« Zam@&fte se primarné na kvalitu Zivota pfed kvalitou
péce.

« Stavte své zaméstnance do pozice odbornik( na proble-
matiku Zivota seniord,

« Stavte se primdrné do pozice servisni organizace {servis,
tedy sluzba, zahrnuje i pédi), funkce zdravotni péce jsou
podporujici a komplementarni.

« Usilujte o prevendi a inkluzi, © nastaveni programd
zdravého starnuti pfed profesionalni péci,

» Dasledné rozlisujte oblasti zajisténi bydleni a sluzby za
Ucelern wytvofeni ,domova” misto klasické instituce.

» Soustfedte se na vyuziti jak vefejnych, tak soukromych
zdrojl za ucelem udriitelného fungovani do budoucna,

» Vyberte si mezi pozici poskytovatele 3irsich a inte-
grovanych sluzeb a tvirce/moderatora sité vytvofené
s ostatnimi poskytovateli, ktefi integruiji vice sluzeb, jako
je bydleni, transport, zdravotni sluzby, rehabilitaci apod.

» Zpochybhujte regutace, stavajici standardy a jind obecné
vZitd ,moudra” a vytvarejte opravdové inovace.

2) Organizacni lroven

+ Rozdélie organizaci na ast: bydleni a sluzby a {ast
zdravotni péce. Ta druhd mGze byt transformovéana
na zdravotni centra pro seniory plsobici takeé v ramci
komunity (a také na preventivni aktivity).

* PouZivejte moderni nastroje v oblasti lidskych zdroji ke
zvySeni atraktivity prace v péci o seniory,




- Podporujte odpovédnost a kompetence pedovatelske-

ho personalu. Vagi zaméstnandi jsou pro vas klicem
a cestou k uspéchu.

- Wyivofte kancepty kvality sluzeb vedle stavajicich
systérnl (napf, povinné standardy).

- Dejte swym klientGm mozrost podilet se na spolu-
utvafeni struktury vasi organizace, wytvoite vybory
klienti a/nebo jejich rodin, konzultujte s aimi.

. Soustfedte se vice na Fivotni styl jednotlivych klientd
a jejich minulost, nez na potfebu péce, a tim si ziska-
vejte nové klienty.

3) Procesni/provozni uroven

- Zajistéte, aby zaméstnanci byli primarné orientova-

ni na sluzbu za vstficného pfistupu zdravotnickych

pracovniky, kteff je profesné podporuii.

Dejte sockdInim pracovnikiim Kli¢ovou ulohu v koordi-

naci viech sluzeh okolo klienta.

VytvoFte spoluprédi s rodinou pro sdileni dilleZitych

rozhodnuti a vzdjemné odpovédnosti za dcelem

podpory klienta

VyuZijte technologie k:

— ulehéeni prace persondlu (ale nikoliv jeho nahraze-
ni),

- zvyieni bezpecnosti a autonomie klienta,

— zviyéeni potendialniho asu/doby, kiery ma personal
a neformalni pecujic pro poskytavani péde.

.

Zodpovézeni vyse uvedenych otazek & jen diskuze
nad nimi je nezbytnym pfedpokladem k nalezeni
vhoednych Feseni pro dostupnou a udrZiteinou dlouho-
dobou pédi. Odpovédi a dild], ale i systémova fedeni
se mohou a budou §idit stat od stdtu, aviak vyzvy, pro-
blémy ¢i hrozby, kterym Celime & budeme celit, jsou

si velmi podobné. Cim dfive pfistoupime k fesenim

a odvaZime se konstruktivad kritizovat soucasné uspo-
Fadani, . véetnd ndvrhd novych variant, cest a feseni,
tim menéi budou budoudi hrozby.
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