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Spolecéné principy zdravotné socialni
péece
integrace —vytvoreni komplexni a koordinovane sluzby

deinstitucionalizace -poskytovani sluzeb doma a
v komunité, humanizace ustavnich zafizeni -
transformace s ohledem na naplnovani lidskych prav a
dustojnosti

individualizace — princip spravedinosti ,podle potreb®,
resit socialné zdravotni peci klienta
rovnost, solidarita ( dostupnosti sluzeb)

prevence — sluzby predchazeni socialnimu vylouceni
osob, chrani spolecnost pred nezadoucimi socialnimi
jevy a jsou prevenci vzniku nemoci



Expected percent of seniors in selected age groups 2003-2065 compared with
2002

Boris Burcin, Tomas Kucera, Katedra demografie a geodemografie PfF UK Praha, 2003
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Narust vydaju na akutni a dlouhodobou zdravotni a
socialni péci do roku 2050
( Kulaty stal)
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Dlouhodoba formalni i neformalni péce je nejvyznamnéjsi slozkou pro
narust vydaju v seniorském véku
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Analyza diagnostickych skupin dle registrovanych
sluzeb

Diagnozy podle registrovahé sluzby

Podil pfijemcti pfispévku na pééi dle diagnoz
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Spole€éné problémy obou systému

rostouci naklady
nenaplnéna oCekavani
obcCanu (dostupnost a kvalita péce)

platcu, poskytovatell, dodavatelu ...

Oddéleni téchto systému vede k neustalé snaze
presouvat naklady mezi resorty a sektory, nikoliv
ve prospéch celkovych nakladu a efektivity, ale ve
prospéech jedné ze slozek systému.



Reseni

posileni solidarity (regulace)

kompenzace socialniho a zdravotniho rizika
regulace (garantovana pece, ...)

posileni efektivity (trh)

svepravnost subjektu
vlastnictvi (motivace)
volba (diferenciace produktu pojistoven, ...)
kKupni sila (rozdéleni pojistného na solidarni a
individualni ¢ast)
informace



Rozhrani zdravotné socialnich sluzeb

kterym jsou poskytovany i - sluzeb, kterym jsou

UsiateliRsccitlnchislizen: ‘ Usivatelé zdravotnich

zdravotni sluZby. } poskytovany i socidlni ukony

Sit' zdravotnich a sociélnich sluZeb

L | _




Realizace

dopracovani vecného obsahu u zdravotni
péce
priprava zakonnych norem obou systému
vyvolani ,politicke vule“k reseni

ziskani podpory ,vlivnych®

vyvolani poptavky verejnosti



Cile

zdravotni a socialni sluzby mohou byt
poskytovany efektivnéji a Iépe odrazet
potreby obcCanu

zdravotnictvi a socialni péce je sluzba jako
kazda jina a mélo by tak byt pojimano
obCan nemuze oCekavat, ze mu lepsi
zdravotnictvi zaridi politici

IllJe lépe nakupovat nez fasovat!!!!



Dlouhodoba péece

Definice: ,, long-term-care“ LTC — dlouhodoba péce.

Jedna se o komplex sluzeb, ktere potrebuji lide s dlouhodobe
omezenou sobestacnosti, zapricinénou ruznymi divody predevsim
zdravotniho charakteru, mezi které patfi i pfirozenée fyziologicke
starnuti organismu a nastup chorob spojenych s touto fazi zivota. Je
to pomérne siroké spektrum sluzeb urcenych lidem zavislych na
pomoci v nékterych ze zakladnich sebeobsluznych aktivit (hygiena,
oblékani, j schopnost pouzit toaletu, schopnost pfipravy jidla a najist
se samostatne, presunout se z postele Ci kiesla atd.).

Sluzby dlouhodobé péce tedy potrebuiji lide, ktefi maji omezenou
sobestacnost zejmena v zakladnich sebeobsluznych aktivitach, a
tento stav je setrvaly. Veétsina téch, ktefi potrebuji sluzby
dlouhodobé péce, jsou prevazné lidé vyssiho véku.



Narodni program pripravy na starnuti

,Definuje dlouhodobou péci takto:
, Dlouhodoba péce je péce zdravotni i socialni.
Zdravotni a socialni potfeby jsou u Casti starych osob
neoddélitelné. Tyto osoby potfebuji jak zdravotni, tak
socialni peci. Systém dlouhodobé pécCe musi vychazet z
integrace zdravotnich a socialnich sluzeb ustavnich,
ambulantnich a poskytovanych v domacnosti

Rozvoj systému dlouhodobé péce vyzaduje

transformaci léCeben pro dlounodobé& nemocné a
domovu pro seniory. Negativné Ize hodnotit

snizujici se rozsah pecCovatelskeé sluzby poskytovane v
domacnostech jednotlivych obanu ve vétsiné kraju.”



Diskriminacni, pasivni (disabling) model

Dg a terapie

Doléceni a rehabilitace

Péce 0 nesobéstacné

Nasledna
péce




Aktivni (enabling model)

. : Domu
Adekvatni dg a terapie >

o - Domu
Doléceni a rehabilitace >

|

Péce 0 nesobéstacné . — Domtl




Aktivni (enabling model)

. : Domu
Adekvatni dg a terapie >

o - Domu
Doléceni a rehabilitace >
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Péce 0 nesobéstacné . — Domtl




Poskytovani dlouhodobé kombinované
socialnim a zdravotni pece

Ustavni pé&e zdravotni i socialni, nebo
kombinovana

Semimuralni pece prostrednictvim
komunitnich center

Domaci péce prostfednictvim terénnich
zdravotné socialnich sluzeb ( komunitni
centra)



Bydleni Kvalifikovana
Domovy pro lIZ_)TL(C:)UHODOBA gervlakaa
seniory PESE sluzba

Funkéni
posouzeni

Specializovana
pece

Kvalifikovana
Zdravotné socialni

Prevazné osetrovatelska



Zakladni cile reformy socialniho
systemu

Nastartovani postupného procesu
prechodu péce o zdravotné postizeneé z
s,ustavnich rezidenci“ do domaciho
prirozeneho prostredi.

Jedna ze zmén - zavedeni systému
socialné zdravotni péce ,, long-term-
care“ LTC — dlouhodoba péce.



Long-term care LTC

Je komplexem sluzeb, ktere potrebuji lide s dlouhodobe
omezenou sobestacnostl zapricineénou ruznymi duvody
predevsim zdravotniho Charakteru mezi kieré patfi |
prirozené fyziologickeé starnuti organismu a nastup
chorob spojenych s touto fazi zivota.

Jedna se o siroke spektrum sluzeb urcenych lidem
zavislym na pomoci v nékterych ze zakladnich
sebeobsluznych aktivitach (hygiena, oblékani, schopnost
pouzit toaletu a pe€ovat o vlastni hygienu, schopnost
samostatné pripravit jidlo a najist se, presunout se

z postele Ci kfesla atd.).

Sluzby dlouhodobé péce potrebuiji lide, ktefi maji
omezenou sobeéstacnost zejména v zakladnich
sebeobsluznych aktivitach, pficemz tento stav je setrvaly
a muze gradovat. Vétsina téch, ktefi potfebuji sluzby
dlouhodobé péce, jsou lidé vyssSiho véku.



Transformace systému vyzaduje /1

Financni i Casoveé investice, které jsou nezbytné,
protoze tento proces zahrnuje nezbytné legislativni |
organizacni zmény — vzajemnou komunikaci mezi
jednotlivymi profesemi i poskytovateli ruznych druhu
péce, spolecné pristupy feseni problému
Restrukturalizaci stavajicich typu i kapacit péce
smérem k potfebam senioru dle vyspélych zemi EU
a v souladu se smernicemi EU pro tuto oblast

Vytvofeni novych profesi pro nové vznikajici nebo
restrukturalizované sluzby a ukoly - jedna se o
komunitni pracovniky, case managery, domaci
asistenty, manazery sluzeb a o dalsi ,viceucCelové“
profese v téchto sluzbach



Transformace systému vyzaduje /2

Adekvatni multidisciplinarni posouzeni potreb a
naplanovani individualniho planu sluzeb a péce
pro cilovou skupinu senioru

Dostatek informaci o nabizenych sluzbach a
dostateCnou komunikace poskytovatelu a
uzivatelu sluzeb mezi sebou i s klienty. Sluzby
museji byt srozumitelné jak uzivatelum, tak vsem
poskytovatelum. Je tfeba, aby jejich poskytovani a
rozsah bylo vysledkem vzajemného konsensu —
koordinace prostrednictvim komunitnich
pracovniku a center.



Transformace systému vyzaduje / 3

Na urovni navazujicich systému zdravotniho a
socialniho je tfeba podpofit dostateCnou spoleCenskou
| odbornou diskusi vedouci k vytvoreni systému
dlouhodobé péce tak, aby byl finanéné udrzitelny

v aktualnich ekonomickych podminkach.

Nezastupitelnym prvkem je role obci v koordinaci
poskytovani dlouhodobé pece Ci komplexu sluzeb
formou komunitni sluzby vuci klientim i vsem
poskytovatelUm tohoto typu pece v daném regionu.

V soucCasnée dobé obce nemaji ze zakona naprosto
zadnou povinnost vuci svym obyvatelum spadajicim
do kategorie senioru a zdravotné handicapovanych.



Transformace systému vyzaduje / 4

Podporovat novou strukturu bydleni senioru a
rezidencéni pece o né formou ,,service housing*
(domaci péce) tak, aby lidé zijici v daném regionu
(obci) mohli Iépe vyuzivat v blizkem okoli
existujicich sluzeb a zdroju péc€e o tuto komunitu +
prilezitost ke vzniku novych pracovnich mist v
regionu

Snaha o udrzeni nezavislého zivota ve vliastnim
socialnim prostredi klienta co nejdéle a oddaleni
jeho umisténi ve specializovanych pobytovych
zarizenich

cilené financovani domaci pece a sluzeb a uspora
finanénich prostfedku na ltuzkovou (nejdrazsi) péci



Transformace systému vyzaduje / 5

Odména a podpora rodinnych
,neformalnich pecujicich prislusniku“ o
seniory a handicapované — vytvoreni
podminek pro moznost skloubeni vlastni
prace s rodinnym Zivotem a péci o
rodinné seniory



Zavery obecné /1

Zakotveni systemu pece o seniory v legislative
Ceskeé republiky je nezbytnym predpokladem
realizace reformy socialnich sluzeb.

Respektovani dustojnosti a autonomie musi byt
zakladem postoju k seniorum.

Vzdélani profesionalt poskytujicich peci seniorum,
ale také ufedniku statni spravy a samosprav
Vytvoreni a potfebna reorganizace struktury
sluzeb i odbornych pracovniku v peci o seniory —
prilezitost k tvorbé novych profesi i pracovnich
mist



Zavery obecné /2

Pri zajistovani sluzeb pro seniory je tfeba
respektovat princip regionalniho komunitniho
principu zajisténi sluzeb. Zakladnim principem
pro poskytovani sluzeb seniorum je snaha o
zajisteni sluzeb pokud mozno v jejich vlastnim
domacim prostredi, blizko mistu, kde seniof
zlji Ci zili; sluzby je treba prizpusobit potrebam
seniorum

Nezbytné je vytvoreni strategie geriatrické
péce, komunitnich gerontologickych sluzeb a
péce pro lidi s demenci.



