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Prichazi idealni svét bez ustavu?
Pro¢, kdy a kde?

Debaty a diskuze o postupném ¢i okamzitém konci pobytovych
socidlnich sluzeb probihaji jiz mnoho let. Jsou to diskuze nékdy vécné,
redlné a realistické, jindy spise cernobilé, ideologické ¢i emotivni.
Probihaji na celém svété, nejvice vsak v Evropé. A nechd se vict, ze

jiZ vice nez polovinu stoleti. A ackoliv je koncept, resp. nahlizeni

na soucasné pobytové socidlni sluzby z pohledu teorie tzv. totdlni
instituce (autorem je Erving Goffman, 1961) jiz piekonany, a ne zcela
odpovidajici, nékteré instituciondlni prvky presto pretrvdvaji a maji/
mohou mit vliv na kvalitu Zivota svych obyvatel.

B Text: Ing. Jiri
Horecky, Ph.D, MSc., MBA,
prezident APSS CR

»1 CLANEK 19

Ptistup k pobytovym socidlnim sluzbam
(nebo také k socidlnim sluzbam tzv. neko-
munitniho typu) se opird o Umluvu o pra-
vech osob se zdravotnim postizenim, kon-
krétné o jeji ¢lanek €. 19, ktery uvadi:

Nezdvisly zpiisob Zivota a zapojeni

do spolecnosti

Stdty, které jsou smluvni stranou této umlu-
vy, uzndvaji rovné prdvo vsech osob se zdra-
votnim postizenim Zit v rdmci spolelenstvi,
s moznostmi volby na rovnoprdvném zdkladé

s ostatnimi, a pFijmou u¢innd a odpovidajici

opatteni, aby osobdm se zdravotnim postiZe-

nim usnadnily plné uzivdni tohoto prdva a je-

jich plné zaclenéni a zapojeni do spole¢nosti,
mimo jiné tim, Ze zajisti, aby:

a) osoby se zdravotnim postizenim mély moz-
nost si zvolit, na rovnoprdvném zdkladé
s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym bu-
dou Zit a nebyly nuceny Zit ve specifickém
prostiedi;

b) osoby se zdravotnim postizenim mély pri-
stup ke sluzbdm poskytovanym v domdcim
prostredi, rezidenénim sluzbdm a dal§im
podpirnym komunitnim sluzbdm, vietné
osobni asistence, kterd je nezbytnd pro ne-
zdvisly zpiisob Zivota a zaclenéni do spolec-
nosti a zabrariuje izolaci nebo segregaci;

¢) komunitni sluzby a zatizeni urcend $iroké
verejnosti byly pFistupné, na rovnoprdvném
zdkladé s ostatnimi, i osobdm se zdravotnim
postizenim a braly v uvahu jejich pot¥eby.

S timto znénim (ostatné s celou Umlu-
vou) lze uréité jenom souhlasit. Pfesto
mohu konstatovat, Ze tento ¢lanek v sou-
¢asné dobé zadna zemé svéta bezezbytku
nenaplilyje. A ani se k tomu nechysta. Pro¢?

Kli¢ovy je vyklad tohoto ¢linku, proto-
Ze ten je naprosto stézejni. A zde je moz-
né opfit se (a zamé¥it) na dva dokumenty.
Prvnim je Obecny komentaf# k ¢lanku 19
a druhy pak Doporuéené postupy k deinsti-

tucionalizaci, oba od Vyboru pro prava osob
se zdravotnim postizenim OSN.

O kom se vlastné bavime, kdyZz mluvime
o0 osobach se zdravotnim postiZenim? To je
nutné definovat hned na po¢atku jakékoliv
odborné diskuze. Zdravotni postiZeni je
jakykoli stav téla nebo mysli, ktery ztézuje
0sobé s timto postizenim vykondavat ur¢ité
¢innosti a komunikovat s okolnim svétem.
Podle WHO je postiZzeni ¢4ste¢né nebo tupl-
né omezeni schopnosti vykonavat nékterou
¢innost nebo vice ¢innosti, které je zplso-
beno poruchou nebo dysfunkci organu.

Nebo dle Umluvy: ,Osoby se zdravotnim
postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodo-
bé fyzické, dusevni, mentdlni nebo smyslové
postiZeni, které v interakci s riznymi prekdz-
kami muze brdnit jejich plnému a ucinnému
zapojeni do spole¢nosti na rovnoprdvném zd-
kladé s ostatnimi.”

Takto definovany pojem zahrnuje tedy
i seniory (jak uvadéji oba vyklady), resp.
vice nez 90 % klienttt domovi pro seniory ¢i
domovt se zvld$tnim rezimem (tedy osoby
zijici s demenci).

Vybor pro prava osob se zdravotnim po-
stizenim OSN vyklada ¢lanek ¢. 19 Umluvy
natolik radikalné, Ze dokonce Z4d4 smluvni
staty, aby zastavily jakékoliv rekonstrukce
a renovace stavajicich pobytovych socidl-
nich sluzeb, zvy$ovani jejich kapacit i bu-
dovéani novych domovi. Naopak pozaduji
kapacity téchto zatizeni sniZovat a budo-
vat novd, madlo kapacitni pobytova zatize-
ni (véetné specidlnich konceptt jako napt.
Dementia village, zndmé z Nizozemska
nebo Australie) apod. Zajimavé v3ak je, Ze
pro tyto ucely nemaji byt vynaklddany ani
vefejné, ani soukromé zdroje. Jinymi slovy
nikde na svété jiz nemd vzniknout zadné
dalsi Alzheimer centrum. Dokonce i den-
ni stacionéfe, které jsou jako ambulantni
sluzba vnimaény jako socidlni sluzby komu-
nitniho typu, jsou nezadouci: ,Centra den-
ni péce nebo chrdnéné dilny nejsou v souladu
s Umluvou.”

Osobné toto povazuji za ptili§ ¢ernobilé
pojeti, které rozdéluje odbornou vefejnost

bud na ptiznivce, nebo odpurce naplnéni/
napliiovani ¢lanku ¢. 19. Vime, Ze mensi
pobytové sluzby ¢i nové koncepty bydleni
a péle maji zdsadni vliv na kvalitu Zivota
jejich rezidentd (a ano, nenahradi jim to
zivot v jejich domovech). Mimochodem
proto je vidime tak Zasto v zemich, které
muzeme oznadit za lidry dlouhodobé péce
v Evropé. ZvySovani kvality Zivota klientt
pobytovych sluZeb a sniZovéni instituci-
onalnich prvkid povaZzuji osobné za stejné
(ne vice nebo méné) dulezité jako uzavirani
velikych, nevyhovujicich instituci. A jak je
vidno, mijj nadzor nastésti sdili také drtiva
vétsina vyspélych zeminageho svéta.

Dalgim dulezitym aspektem jsou zdroje.
A to jak ty finanéni, tak zejména v posledni
dobé zdroje lidské. Konec konct toto bylo
pfedmétem i dlouhé diskuze mezi mini-
sterstvy financi a prace a socidlnich véci
ve véci schvaleni Akéniho planu deinsti-
tucionalizace pro CR - schvaleni podoby
planu, ktery si mizeme jako CR z pohledu
dostupnosti téchto dvou zdroji dovolit.
A samoziejmé také plati, Ze ackoliv se dlou-
hodobé snizuji kapacity domovu pro osoby
se zdravotnim postiZenim, je nutné v tom-
to trendu nejen pokracovat, ale pokud moz-
no ho i zrychlit.

Vyklad ¢lanku ¢. 19 p¥inasi ale par dal-
gich aspektt, které jsou podle mého ni-
zoru minimélné na hrané redlnosti. Jako
pfiklad miZeme uvést sdileni asistentd/
pecovateli:

,Osobni asistence je vztah jednoho na jed-
noho. Osobni asistenti musi byt vybirdni, za-
$kolovdni a supervidovdni osobou, jiz je osobni
asistence poskytovdna. Osobni asistenti by
neméli byt ,sdileni‘ bez plného a svobodného
souhlasu osoby, které je osobni asistence po-
skytovdna. Sdileni osobnich asistentil milze
potencidlné omezovat a ohroZovat sebeuréova-
ci a spontdnni ucast v komunité.”

Opét s védomim, Ze hovotime také
o seniorech, tedy i o pefovatelské sluzbg,
vnimdm tuto podminku jako neredlnou.
Mimoto je explicitné uvedeno, Ze vybér
pecovatele / osobniho asistenta nesméji
piebirat ani ¢lenové rodiny. Nemdme lid-
ské zdroje na to, abychom tento princip
zacali uplatiiovat a vzhledem ke starnuti
populace ani nikdy mit nebudeme. A z ¢isté
ekonomického hlediska, kdy potteby osob
se zdravotnim postiZzenim (déti, dospélych
a seniort) jsou proménlivé béhem dne, tyd-
ne, mésice a musely by odpovidat disponi-
bilni kvalifikované pracovnisile, jde o velmi
neefektivni pfistup. Zde si ale neodpustim



deinstitucionalizace, poradna

jednu otdzku. Mdme i v ostatnich oblastech
nadeho Zivota takové privilegium, tedy
osobné si vybrat, zaskolit a supervidovat
svého osobniho asistenta ¢ pecovatelku,
kterd nesmi byt sdilena nikym jinym? Ma-
zeme si vybrat ,svého” ulitele, vychovatele
na zakladnich a matetskych $kolach, svého
socidlniho pracovnika, svého ufednika,
policistu, svého lékate a zdravotni sestru
apod.? Ne, nemiZeme nebo jsme ve vybéru
velmi, velmi omezeni.

Dovolte mi déle polemiku nad dal$im
opatfenim:

,Podpiirné sluzby musi byt dostupné v rdm-
ci bezpecného fyzického i geografického dosahu
pro vSechny lidi se zdravotnim postiZenim Zziji-
ci v méstskych i venkovskych oblastech.”

Toto souvisi obecné s problematikou do-
stupnosti socidlnich sluzeb v ruralnich ob-
lastech, ale i dostupnosti jinych vefejnych
sluzeb. Vetejné sluzby jsou dostupnéjsi
a dosazitelnéjsi ve vétdich méstech vice nez
na vesnicich, tj. v méné osidlenych oblas-
tech. Toto platilo, plati a bude platit i do bu-
doucna. Ono to totiz jinak ani nejde. A mu-
Zeme to mirnit, kompenzovat digitalizaci
apod., ale nezménime to. Vice nemocnic, lé-
karen, stfednich $kol, kulturnich instituci,
ale i socidlnich sluzeb bude vzdy ve vétsich
méstech. Koneckonci pokud nékdo zije
na vesnici, tak poziva vyhody tohoto Zivota
(méné hluku, znecisténi, tésnéjsi socidlni
vazby, méné kriminality, niz3i ceny bydle-
ni atp.). Nevyhodou toho je a bude mensi
dostupnost vetejnych sluzeb, za kterymi si
lidé musi dojet do mést. A z ekonomického
hlediska to plati i o terénnich sluzbach, byt
cil mit pokryté celé tizemi CR terénnimi
socidlnimi sluzbami je redlny a potfebny.
I posledni zkusenost ruseni pobocek Ceské
posty je toho ostatné p¥ikladem. A to plati
amélo by platit pro viechny, pro zdravé lidi,
ale i pro osoby se zdravotnim postizenim.

S timto souvisi i dalsi opatfent: , Zajistit
zdkaz diskriminace v pFistupu k bydleni, a to
jak z hlediska p¥ijmi, tak z hlediska pristup-
nosti, a rozhodnout o povinnych regulacich
v oblasti vystavby zajistujicich, Ze nové a reno-
vované bydleni se stane pFistupnym.”

Osoba se zdravotnim postizenim by
méla od kazdého stitu dostavat finanéni
kompenzace dané svym zdravotnim ome-
zenim (u seniort je to trochu jinak) a vybér
a dostupnost bydleni by se mély #idit stej-
nymi pravidly jako u viech ostatnich lidi,
vcetné seniord.

Zminky o tom, Ze kompenzace naklada
spojenych se zdravotnim postizenim by
mély byt poskytoviny bez ohledu na p¥i-
jmové poméry daného ¢lovéka, vyznamné
zasahuji do nastaveni socidlnich politik
jednotlivych zemi (kdy plati princip, Ze stat
by mél poméahat pouze tém, co pomoc po-
t¥ebuji) a j4 je vnimam spie jako ideologic-
ké. Jsem totiz presvédlen, Ze finan¢ni po-

moc ¢ kompenzaci by mély obdrzet nikoliv
viechny osoby se zdravotnim postiZzenim,
tj. 1 vyznamnd &ast senior, nybrz jen ti, co
nemaji vlastni ptijmy ¢i zdroje.

A také se ptfizndm, Ze nejsem dokona-
Iy a nékteré véci jsem uplné nepochopil,
jako naptiklad sdéleni, ze: ,Smluvni stdty
by rovnéz mély uznat, Ze zména klimatu md
nep¥iméreny dopad na osoby se zdravotnim
postizenim, zejména na osoby v ustavnich za-
tizenich.”

Dvé poznamky pted zavérem. Svét neni
Cernobily. A jsem osobné rad, ze v loniském
roce zvefejnéna Strategie péce v EU (EU
Care Strategy) de facto uvadi t¥i pilife péce
v Evropé a pro Evropu: neformalni péci, ko-
munitni socidlni sluzby a reziden¢ni, resp.
pobytové sluzby. Druhou je osobni pozna-
tek ¢i zkratka. Kdyz jsem letos prednasel
na konferenci v Bruselu na téma zavedeni
individudlnich rozpo¢tu pro osoby se zdra-
votnim postiZenim (coz je naSe priorita
a téma), tak v ramci diskuze zaznél nazor:
,Pojdme zavtit vSechny ty instituce a uSetrené
penize pouzijeme na zajisténi jinych sluzeb.”
Ja jsem pro, jen to uplné ekonomicky nevy-
chazi. Chybély by penize a hlavné lidé.

»1 Zaver

Je tedy Umluva a zejména ¢lanek ¢. 19
3patny, prezity nebo 3patné definovany?
Vibec ne. A a¢koliv se jeho naplnéni za své-
ho Zivota nedotkdm a mozna k nému ani
nikdy nedojde, je spravné, Ze existuje. Je
to spravny a klicovy cil, ale hlavné smér,
ktery by mél determinovat vefejné politiky,
strategie, ale i kazdodenni poskytovani so-
cidlnich sluzeb. Jsem ale proti ideologické
interpretaci a diskuzi, proti ¢ernobilému
vidéni svéta, proti popirdni nékterych Sir-
sich aspektd, faktd, ale i jinych nédzora.
Jsem ale také proti skatulkovéani na lidi,
odborniky, poskytovatele, ktefi jsou pro ¢i
proti. Jsem proti odmitdni odborné disku-
ze a dialogu a nélepkovani.

Zvysovani kvality Zivota p¥ijemcl soci-
alnich sluzeb, jejich nezavislosti a respektu
jsou moje osobni, zdsadni a nadmiru dule-
zit4d témata, kterd jsem velmi akcentoval
na evropské urovni jakozto dlouholety
prezident European Ageing Network (viz
Long-term Care Vision 2030), ale i predse-
da svétové asociace Global Ageing Network
(viz Call to Governments Ageing and Long-
-term Care 2023).

Svét potfebuje idealisty, ktefi utvateji
ptedstavy a vize o lep$im svété. Svét po-
trebuje realisty, kteti pochopi tyto ideély
a pracuji na jejich postupné, racionalni
a udrzitelné realizaci. A pfedevsim - svét
pottebuje, aby tyto dvé skupiny spolu nebo-
jovaly, ale vzajemné se chapaly, respektova-
ly a spolupracovaly.

A nejen svét, ale i socidlni sluzby v CR,
aleiv Evropé. | |
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Poradna konceptu

Bazalni
stimulace

Na dotazy ¢tena#t odpovida
PhDr. Karolina Malon
Friedlova, Ph.D.,

certifikovana lektorka

a supervizorka, jednatelka
INSTITUTu Bazélni stimulace
podle Prof. Dr. FROHLICHA, s. 1. 0.

Vizend Dr. Friedlovd, chcem sa poradit
s Vami o postupe stimuldcie chlapce-
ka, ktorého mdm v opatere. Chlapéek
md DMO, lavd strana je viac spastickd.
Chlapéek je velmi aktivny. Aspori pri
mne, mdm tazkosti ho masirovat, na-
kol'’ko je stdle v pohybe, aj ked' leZi, ale
verim, Ze to casom pédjde. Musime ndjst
vhodne miesto a navodit atmosféru, pri
mne je stdle v ndlade a vela sa zo mria
smeje, comu sa tesim, pretoze viem, Ze
sa citi dobre. Dokonca mdm problém ho
polohovat, vidy sa odkope. Teda mézZem
jeho lavi stranu stimulovat povzbud-
zujiicou masdzou a pravi upokojuju-
cou? Ako dokdzem chlapcovi pomaéct
s ziskanim sily v jeho nohdch a tiez, aby
som podporila jeho svaly poéas jedenia?
Nesmie schudniit a teraz sa drzi v rdamci
normy. Mohli by ste mi trosku poradit?
D. N, opatrovatélka

Odpovéd:

Chlapeckovi aplikujte somatické stimulace,
i kdyz je v leze v pohybu. Pracujte v rytmu téla
ditéte, uvidite, Ze se casem zacne zklidriovat,
pohyby se budou zpomalovat a nakonec usta-
nou. Velmi pozitivni je, Ze se mu somatickd
stimulace libi, a Ze ji toleruje. Proto je zde pred-
poklad, zZe casem pohyby ustanou a ziistane pri
stimulaci klidné lezZet. Levou spastickou stranu
nemiizete stimulovat povzbuzujici stimulaci,
podpotila byste naopak svalové napéti. To je
nutné snizit. Spastickou konletinu muzete
stimulovat pouze zklidriujici nebo diametralni
stimulaci. Tonus dolnich koncetin a svalovou
silu milZete ovlivnit somatickymi stimulacemi
koncetin, pridat milZete vibracni propriorecep-
tivni stimulace na kloubech dolnich konéetin
a vestibuldrni stimulace. Vestibuldrni apardt
ovlivriuje tonus postuldrnich svalii, tedy i sva-
li dolnich koncetin. Zdroveri doporucuji verti-
kalizovat alespori do pasivniho stoje s oporou
a vysazovat do polohy v sedé. Vhodné by bylo
kontaktovat nutri¢niho terapeuta a nastavit
sprdvnou nutrici. Polohujte ho p¥i posazovdni
do polohy hnizdo v sedé, aby mél dobre stabili-
zovany trup. Jesté se zmiriujete, Ze v hnizdu se
vétsinou odkope. Proto u néj miiZe byt vhodnéj-
$i polooteviené hnizdo, které mu zajisti stabili-
tu, pocit jistoty, ale zdroveti mu umozni aktivni
pohyb koncetinami. |



