mm SOCIALNI SLUZBY

Prichazi idedlni svét bez Gstavu?
Proc, kdy a kde?

Debaty a diskuse o postupném ci okamzZitém konci pobytovych socidlnich sluzeb probihaji ji mnoho let. Jsou
to diskuse nékdy vécné, redlné a realistické, jindy spiSe Cernobilé, ideologické ¢i emotivni. Probihaji na celém
svéte, nejvice vSak v Evropé. A nechd se fict, Ze jiZ vice neZ polovinu stoleti. A ackoliv je koncept, resp. nahlizeni
na soucasné pobytové socidini sluzby z pohledu teorie tzv. totdini instituce (autorem je Erving Goffman, 1961)
Jiz prekonany, a ne zcela odpovidajici, nékteré instituciondini prvky presto pretrvévaji a maji/mohou mit viiv

na kvalitu Zivota svych obyvatel.

CLANEK 19

Pfistup k pobytovym socidlnim sluzbam (nebo
také k socidlnim sluzbim tzv. nekomunitniho
typu) se opird o Umluvu o pravech osob se
zdravotnim postizenim, konkrétné o jeji ¢ld-
nek ¢. 19, ktery uvadi:

Nezavisly zpisob Zivota a zapojeni do spo-

lecnosti

Stéty, které jsou smluvni stranou této timlu-

vy, uznavaji rovné privo viech osob se zdra-

votnim postiZenim Zit v rdmci spoledenstvi,

s moznostmi volby na rovnoprivném zdkladé

s ostatnimi, a prijmou ¢innd a odpovidajici

opatfeni, aby osobdm se zdravotnim postize-

nim usnadnily plné uzivani tohoto prava a je-
jich plné zaclenéni a zapojeni do spolecnosti,
mimo jiné tim, Ze zajisti, aby:

a) osoby se zdravotnim postizenim mély
moznost si zvolit, na rovnopravném zékla-
dé s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym
budou zit a nebyly nuceny Zit ve specific-
kém prostredi;

b) osoby se zdravotnim postizenim mély pri-
stup ke sluzbam poskytovanym v domdcim
prostiedi, rezidenénim sluzbdm a dal$im
podptirnym komunitnim sluzbam, véet-
né osobni asistence, kterd je nezbytna pro
nezavisly zptisob Zivota a zaclenéni do spo-
le¢nosti a zabranuje izolaci nebo segregaci;

¢) komunitni sluzby a zafizeni urcend Siroké
vefejnosti byly piistupné, na rovnopriv-
ném zdkladé s ostatnimi, i osobdm se zdra-
votnim postiZzenim a braly v tivahu jejich
poteby.

S timto znénim (ostatné s celou Umluvou)
Ize urcité jenom souhlasit. Pfesto mohu kon-
statovat, Ze tento ¢lanek v sou¢asné dobé Zidna
zemé svéta bezezbytku nenapliiuje. A ani se
k tomu nechysta. Pro¢?

Klicovy je vyklad tohoto ldnku, protoze
ten je naprosto stézejni. A zde je moZné opfit
se (a zaméfit) na dva dokumenty. Prvnim je
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Obecny komentdr k ¢lanku 19 a druhy pak
Doporucené postupy k deinstitucionalizaci,
oba od Vyboru pro prava osob se zdravotnim
postizenim OSN.

O kom se vlastné bavime, kdyz mluvime
o osobdch se zdravotnim postizenim? To je
nutné definovat hned na poéitku jakékoliv od-
borné diskuse. Zdravotni postizenf je jakykoli
stav téla nebo mysli, ktery ztézuje osobé s tim-
to postizenim vykondvat urcité ¢innosti a ko-
munikovat s okolnim svétem. Podle WHO je
postizeni ¢istecné nebo tipIné omezeni schop-
nosti vykondvat nékterou ¢innost nebo vice
cinnosti, které je zptisobeno poruchou nebo
dysfunkci orgdnu.

Nebo dle Umluvy: ,Osoby se zdravotnim
postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé
fyzické, duSevni, mentdlni nebo smyslové po-
stizent, které v interakci s riznymi prekdzkami
miize branit jejich plnému a G¢innému zapo-
jeni do spolecnosti na rovnopravném zakladé
s ostatnimi.”

Foto: archiv Jifiho Horeckého

Takto definovany pojem zahrnuje tedy
i seniory (jak uvadéji oba vyklady), respektive
vice nez 90 procent klient domovi pro senio-
ry ¢i domovii se zvla$tnim rezimem (tedy oso-
by zijici s demenci).

Vybor pro prava osob se zdravotnim po-
stizenfm OSN vykldda ¢lanek & 19 Umluvy
natolik radikélné, ze dokonce Zidd smluvni
staty, aby zastavily jakékoliv rekonstrukce a re-
novace stavajicich pobytovych socidlnich slu-
zeb, zvySovéni jejich kapacit i budovani novych
domovii. Naopak pozaduji kapacity téchto za-
fizeni snizovat a budovat novd, mélokapacitni
pobytova zafizeni (véetné specidlnich koncep-
ti jako napf. Dementia village, zndmé z Nizo-
zemska nebo Austrilie) apod. Zajimavé viak
je, ze pro tyto cely nemaji byt vynakladany
ani vefejné, ani soukromé zdroje. Jinymi slovy
nikde na svété jiz nemd vzniknout zadné dalsi
Alzheimer centrum. Dokonce i denni stacio-
néfe, které jsou jako ambulantni sluzba ynima-
ny jako sociélni sluzby komunitniho typu, jsou
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nezadouct: ,Centra denni péce nebo chrinéné
dilny nejsou v souladu s Umluvou.”

Osobné toto povaZuji za piili§ cernobilé
pojeti, které rozdéluje odbornou vefejnost bud
na piiznivee, nebo odptirce naplnéni/naplio-
vani ¢anku ¢. 19. Vime, Ze mensi pobytové
sluzby ¢i nové koncepty bydleni a péce maji
zasadni vliv na kvalitu Zivota jejich rezidenti
(a ano, nenahradi jim to Zivot v jejich domo-
vech). Mimochodem proto je vidime tak éasto
v zemich, které miZzeme oznacit za lidry dlou-
hodobé péce v Evropé. Zvysovani kvality Zivo-
ta klienta pobytovych sluzeb a snizovéni insti-
tuciondlnich prvki povaZzuji osobné za stejné
(ne vice nebo méné) dilezité jako uzavirani
velikych, nevyhovujicich instituci. A jak je vid-
no, m{j nazor nastésti sdilf také drtivé vétsina
vyspélych zemi nadeho svéta.

Dalsim dileZitym aspektem jsou zdroje.
A to jak ty finantni, tak zejména v posled-
ni dobé zdroje lidské. Koneckoncii toto bylo
predmétem i dlouhé diskuse mezi ministerstvy
financi a prace a socidlnich véci ve véci schvile-
ni Akéniho planu deinstitucionalizace pro CR
— schvaleni podoby planu, ktery si mizeme
jako Cesko z pohledu dostupnosti téchto dvou
zdrojii dovolit. A samoziejmé také plati, Ze ac-
koliv se dlouhodobé snizuji kapacity domovi
pro osoby se zdravotnim postizenim, je nutné
v tomto trendu nejen pokracovat, ale pokud
mozno ho i zrychlit.

Vyklad éldnku & 19 pfindsi ale par dalsich

aspektt, které jsou podle mého nazoru mini-
malné na hrané redlnosti. Jako pfiklad muze-
me uvést sdileni asistentiy/pecovateli:
,Osobni asistence je vztah jednoho na jednoho.
Osobni asistenti musi byt vybirani, zaSkolovani
a supervidovéni osobou, jiZ je osobni asistence
poskytovdna. Osobni asistenti by neméli byt
,sdileni® bez plné¢ho a svobodného souhlasu
osoby, které je osobni asistence poskytovana.
Sdileni osobnich asistentit miize potencidlné
omezovat a ohrozovat sebeuréovaci a spontan-
ni tcast v komunité.”

Opét s védomim, Ze hovoiime také o se-
niorech, tedy i o pecovatelské sluzbé, vnimam
tuto podminku jako neredlnou. Mimoto je ex-
plicitné uvedeno, 7e vybér pecovatele / osob-
niho asistenta nesméji pfebirat ani ¢lenové
rodiny. Nemédme lidské zdroje na to, abychom
tento princip zacali uplatiovat a vzhledem ke
stdrnuti populace ani nikdy mit nebudeme.
A z isté ekonomického hlediska, kdy potieby
0sob se zdravotnim postizenim (détf, dospé-
Iych a seniorti) jsou proménlivé béhem dne,
tydne, mésice a musely by odpovidat dispo-
nibilni kvalifikované pracovni sile, jde o vel-
mi neefektivni pifstup. Zde si ale neodpustim
jednu otazku. Mame i v ostatnich oblastech
naseho Zivota takové privilegium, tedy osobné
si vybrat, zaskolit a supervidovat svého osob-

niho asistenta ¢i pecovatelku, kterd nesmi byt
sdilena nikym jinym? MazZeme si vybrat ,,své-
ho" ucitele, vychovatele na zakladnich a matef-
skych skolach, svého socidlniho pracovnika,
svého tfednika, policistu, svého lékate a zdra-
votni sestru apod.? Ne, nemtizeme nebo jsme
ve vybéru velmi, velmi omezeni.

Dovolte mi dile polemiku nad dal$im opat-
renim:

»Podpiirné shuzby musi byt dostupné v ramci
bezpeéného fyzického i geografického dosahu
pro viechny lidi se zdravotnim postizenim Ziji-
ci v méstskych i venkovskych oblastech.”

Toto souvisi obecné s problematikou do-
stupnosti socidlnich sluzeb v rurdlnich oblas-
tech, ale i dostupnosti jinych vefejnych sluzeb.
Vefejné sluzby jsou dostupnéjsi a dosazitelnéjsi
ve vétdich méstech vice neZ na vesnicich, tj.
v méné osidlenych oblastech. Toto platilo, plati
a bude platit i do budoucna. Ono to totiz jinak
ani nejde. A mizeme to mirnit, kompenzo-
vat digitalizaci apod., ale nezménime to. Vice
nemocnic, lékaren, stfednich $kol, kulturnich
instituci, ale i socidlnich sluzeb bude vidy ve
vétsich méstech. Koneckoncii pokud nékdo
zije na vesnici, tak poziva vyhody tohoto Zivota
(méné hluku, znecisténi, tésnéjsi socidlni vaz-
by, méné kriminality, nizéi ceny bydleni atp.).
Nevyhodou toho je a bude mensi dostupnost
vefejnych sluzeb, za kterymi si lidé musi dojet
do mést. A z ekonomiclého hlediska to plati
i 0 terénnich sluzbéch, byt cil mit pokryté celé
tizemi Ceska terénnimi socidlnimi sluzbami je
redlny a potiebny. I posledni zkusenost ruseni
pobotek Ceské poity je toho ostatné piikla-
dem. A to plati a mélo by platit pro viechny,
pro zdravé lidi, ale i pro osoby se zdravotnim
postizenim,

S timto souvisi i dali opatfent: ,, Zajistit zd-
kaz diskriminace v pfistupu k bydleni, a to jak
z hlediska pfijmi, tak z hlediska pristupnosti,
a rozhodnout o povinnych regulacich v oblas-
ti vystavby zajidtujicich, Ze nové a renovované
bydleni se stane pfistupnym.”

Osoba se zdravotnini postizenim by méla
od kazdého stitu dostdvat finanéni kompen-
zace dané svym zdravotnim omezenim (u se-
niorti je to trochu jinak) a vybér a dostupnost
bydleni by se mély fidit stejnymi pravidly jako
u véech ostatnich lidi, véetné seniorti.

Zminky o tom, Ze kompenzace ndklada
spojenych se zdravotnim postizenim by mély
byt poskytoviny bez ohledu na pfijmové po-
méry daného clovéka, vyznamné zasahuji do
nastaveni socidlnich politik jednotlivych zemi
(kdy plati princip, Ze stdt by mél pomdhat pou-
ze tém, co pomoc potfebuji) a ja je vnimam
spide jako ideologické. Jsem totiz presvédcen,
#e finan¢ni pomoc & kompenzaci by mély ob-
drzet nikoliv véechny osoby se zdravotnim po-

stizenim, 4j. i vyznamnd ¢ast senior, nybrz jen
ti, ktefi nemaji vlastni piijmy & zdroje.

A také se pfizndm, Ze nejsem dokonaly
a nékteré véci jsem tiplné nepochopil, jako na-
piiklad sdéleni, Ze: ,Smluvni staty by rovnéz
mély uznat, ze zména klimatu ma nepfimére-
ny dopad na osoby se zdravotnim postizenim,
zejména na osoby v tstavnich zafizenich.”

Dvé poznamky pfed zdvérem. Svét neni
cernobily. A jsem osobné rad, ze v lonském
roce zvefejnénd Strategie péce v EU (EU Care
Strategy) de facto uvadi tfi pilife péce v Evro-
pé a pro Evropu: neformalni péci, komunitni
socidlni sluzby a rezidencni, resp. pobytové
sluzby. Druhou je osobni poznatek ¢i zkratka.
Kdyz jsem letos prednésel na konferenci v Bru-
selu na téma zavedeni individudlnich rozpocti
pro osoby se zdravotnim postizenim (coz je
nade priorita a téma), tak v rdmci diskuse za-
znél nézor: ,Pojdme zaviit viechny ty instituce
a uetfené penize pouZijeme na zajisténi jinych
sluzeb.” J4 jsem pro, jen to tplné ekonomicky
nevychazi. Chybély by penize, a hlavné lidé.

Zaver

Je tedy Umluva a zejména clének & 19 §patny,
prezity nebo $patné definovany? Viibec ne.
A ackoliv se jeho naplnéni za svého zivota ne-
dockam a mozna k nému ani nikdy nedojde,
je spravné, ze existuje. Je to spravny a klicovy
cil, ale hlavné smér, ktery by mél determino-
vat vefejné politiky, strategie, ale i kazdodenni
poskytovani socidlnich sluZeb. Jsem ale proti
ideologické interpretaci a diskusi, proti cerno-
bilému vidéni svéta, proti popirani nékterych
Sirdich aspektd, faktd, ale i jinych ndzort. Jsem
ale také proti skatulkovani na lidi, odborniky,
poskytovatele, ktefi jsou pro & proti. Jsem pro-
ti odmitani odborné diskuse a dialogu a ndlep-
kovini, '

Zvysovani kvality Zivota pfijemcti social-
nich sluzeb, jejich nezavislosti a respektu jsou
moje osobni, zdsadni a nadmiru dalezita té-
mata, kterd jsem velmi akcentoval na evropské
trovni jakoZto dlouholety prezident European
Ageing Network (viz Long-term Care Vision
2030), ale i piedseda svétové asociace Global
Ageing Network (viz Call to Governments
Ageing and Long-term Care 2023).

Svét potiebuje idealisty, kteff utvafeji
predstavy a vize o lep$im svété. Svét potiebuje
realisty, kteti pochopi tyto idedly a pracuji na
jejich postupné, raciondlni a udrzitelné realiza-
ci. A predevsim — svét potiebuje, aby tyto dvé
skupiny spolu nebojovaly, ale vzdjemné se cha-
paly, respektovaly a spolupracovaly.

A nejen svét, ale i socidlni sluzby v Cesku,
ale i v Evropé.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA
prezident APSS CR, UZS CR, EAN
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