Stanovisko APSS CR

k deinstitucionalizaci socialnich sluzeb

Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR jako nejvétsi profesni organizace
v oblasti socidlnich sluzeb, socidlné-prdvni ochrany déti a socidlnich pracovnikii
vyddvd timto svoje stanovisko k deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb.

Co je proces
deinstitucionalizace

Deinstitucionalizace je nejcastéji ve svété spojovana
s osobami s duSevnim onemocnénim. Jedna se o pro-
ces, jehoz vysledkem je odchod klienta/pacienta z re-
ziden¢niho zafizeni (instituce). Proces deinstitucionali-
zace mUze taktéZz znamenat transformaci ¢i modifikaci
instituce tak, Ze pozbyde svUj institucionalni charakter,
popt. zcela zanikne. Prvni pokusy zname z obdobi oko-
lo roku 1950 z Kanady, nasledovaly pak navazujici po-
kusy a aktivity v anglicky mluvicich zemich.

Jakkoliv chceme deinstitucionalizaci hodnotit, posuzo-
vat, ale i prosazovat, obhajovat ¢i konstruktivné kritizo-
vat, musime vzdy oddélovat jednotlivé cilové skupiny
a feSenou nepfiznivou socialni situaci osob. Pokud bu-
deme deinstitucionalizaci studovat a pronikat do jeji
historie ve vyspélych zemich, pak velmi ¢asto narazime
na deinstitucionalizaci u osob s dusevnim onemocné-
nim, osob s mentalnim postizenim, méné pak u osob
s kombinovanym postizenim (dospélych i déti), mini-
malné pak u senior(l a zcela vyjimecné u osob trpicich
demenci.

Jaké jsou duvody
pro deinstitucionalizaci

Davody pro realizaci deinstitucionalizace jsou stavény
na huméannim a akceptujicim lidském pfistupu, ktery
vychazi ze zakladniho predpokladu, ze kazdy ¢lovék
chce Zit ve svém socidlné pfirozeném prostiedi, které
nazyva svym domovem, a ma na to pravo.
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Toto v3ak pro naplnéni realizace tohoto prava nesta-
¢i, a proto je dulezita i oblast legislativni, resp. zakon-
né dlvody. Konkrétné jde o dodrzovani a naplnovani
legislativnich norem a mezinarodnich Umluy, jako je
napt. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim posti-
Zenim, tj. pravnich predpis(, které zarucuji vsem lidem
individualni pfistup, moznost seberealizace, bezpedi,
dlstojného Zivota, respektu apod., v¢etné volby formy
bydleni a péce.

Pro¢ nebude
deinstitucionalizace
pravdépodobné nikdy
realizovana vsude
a pro vsechny

Z ekonomie znadme predstavu idedlniho svéta pro po-
pis nékterych ekonomickych procest (napft. dokonale
konkuren¢ni trh). Pfi jednoduché otazce, zda deinsti-
tucionalizaci ano ¢i ne, si pomozme odpovédi na Urov-
ni idedlniho prostredi. Moznost zit ve svém domacim
a pfirozeném prostredi, v komunitnim bydleni by mél
mit kazdy (vyjimku mohou tvofit potieby osob s téz-
kym kombinovanym postizenim ¢ onemocnénim
vyzadujicim intenzivni o3etfovatelskou a lékafskou
péci, Sirsi zdravotnické vybaveni a dostupnost rliznych
odbornosti, tj. zejména dlvody zdravotni, nikoliv so-
cialni). Zasadnim d{vodem, pro¢ vsak neni tato moz-
nost dostupnad (a pokud se zasadné nezméni stavajici
poméry, ani nebude) pro viechny osoby s dusevnim
onemocnénim, zdravotnim postizenim, seniory, osoby
trpici demenci apod., je nedostatek zdroju. Nedostatek
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zdroja finan¢nich i lidskych. Jde o nedostatek financi
jakékoliv zemé, jeji vlady a také drtivé vétsiny rodin fi-
nancné zabezpecit a zajistit personalné kvalitni a bez-
pecnou péci viem lidem v jejich prirozeném prostredi.
Deinstitucionalizace je tedy zasadni smér, avsak jde
o cil, kterého nebude a nemUze byt ve 100% pfipadu
dosazeno. Jde o cil, ktery chce asi kazdy z nés, nikdo
si nepreje skoncit v institucionalnim zafizeni, a kazdy
by rad dozil doma. Vétsina lidi vsak doma dozit nemU-
ze z divodU nedostatku financnich zdroja na zajisténi
potiebné péce v dasledku rapidniho zhorseni jejich
zdravotniho stavu, nedostatku zdravotnich sester, |é-
kafl, osetfovatelek ¢i pecovatelek poskytujicich tuto
péci, nebo v dasledku svych zdravotnich komplikaci.
Samoziejmé viak neni mozné z dlivodu limitd k dosa-
Zeni Uplného cile rezignovat na zésadni usilovani, tedy
co nejvice se k tomuto cili pfiblizovat a podpofit lidi
v jejich pfirozeném socialnim prostredi, popf. umoznit
jim institucionalni péci opoustét, pokud je to mozné
a pokud si to v dany moment pfeji.

Jak jsou na tom jiné zemé

Pokud porovname stav, jak probiha deinstitucionaliza-
ce v jinych zemich, pak dojdeme ke zjisténi, Ze vSech-
ny' vyspélé zemé fesi primarné cilové skupiny osob
s dusevnim onemocnénim (nékteré aktualné, jiné pred
desitkami let), dale pak i dalsi osoby se zdravotnim po-
stizenim. Méné se pak zabyvaji cilovou skupinou seni-
oru ¢i osob trpicich demenci. Cilova skupina déti je pak
vétsinou feSena mimo pojem a proces deinstituciona-
lizace.

Toto tvrzeni je lehce dolozZitelné i rlstem, ¢i naopak
redukci kapacit pobytovych sluzeb pro dané cilové
skupiny. Tato je zcela v korelaci s predchozi tezi, tedy

! Pri studijnich cestdch APSS CR jsme navstivili za poslednich
13 let (v zemich jako je Svycarsko, Svédsko, Norsko, Francie,
Finsko, Rakousko, Nizozemi apod.) mnoho novych pobytovych
zarizeni pro seniory, modernich jak v oblasti architektury,

tak predevsim koncepci péce. Nezdd se, Ze by v téchto

zemich pristupovali k problematice deinstitucionalizace

tak ideologicky, jak by se zddlo podle nékterych evropskych
dokumentd. Ve vSech jmenovanych stdtech je uplatriovdn
diferencovany pristup, jsou hleddna a nalézdna pragmatickd
reseni.
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zatimco nejvétsi rast pobytovych kapacit se tyka osob
tovych kapacit vidime v pfipadé osob se zdravotnim
postizenim nebo dusevnim onemocnénim (a to véetné
Ceské republiky, kde dlouhodobé klesa kapacita DOZP
a aktualné realizovanou reformou psychiatrické péce
klesne i kapacita lizkovych zdravotnickych zafizeni pro
tuto cilovou skupinu, i kdyZ s tim rizikem, Ze vzroste po-
ptavka po kapacitach v DZR).

Deinstitucionalizace
pro dospélé osoby
se zdravotnim
postizenim v CR

Vétsina dospélych osob se zdravotnim postizenim (ze-
jména osob s mentalnim postizenim) zacala vyuzivat
sluzby instituciondini péce pfed mnoha lety z divo-
du absence jinych feseni, tj. nedostupnosti terénnich
a ambulantnich sluzeb, nedostate¢nych nastrojli pro
umoznéni ¢i podporu neformalni péce. Procesy deinsti-
tucionalizace téchto zafizeni jsou v CR znamy. Jde o na-
rocny proces, a to jak finan¢né (komunitni sluzby jsou
v porovnani se stavajicimi institucemi drazsi s ohledem
na optimalni persondini zajisténi a dostupnou sit po-
tfebnych komunitnich sluzeb v lokalitach), tak proces-
né, nebot jde pro viechny aktéry, pfimé i nepfimé, o za-
sadni zménu.

Po relativné cerstvé zkusenosti z tohoto procesu musi-
me konstatovat, ze jeho vysledky jsou lidsky pozitivni,
a negativni zkusSenosti jsou pouze okrajové a mohou
souviset s relativné nové nastavovanym procesem.
Pozitivnim vysledkem je i skutecnost, Ze v obdobi od r.
2007 do r. 2016 doslo ke snizeni kapacity domovu pro
osoby se zdravotnim postizenim o 4 596 luzek, coz
predstavuje 27, 6%.

Mezi negativni dopady procesu vsak mUze patfit ex-
trémni tlak nékterych aktérl na deinstitucionalizaci
100% veskerych kapacit zafizeni (napf. oproti zku-
Senostem ze zahranici); nerespektovani opakované
projevené ville a prani stavajicich klientd; nevhodné
zvoleny proces prace s klientem, coz by vedlo naopak
k vétSimu socidlnimu vylouc¢eni klienta; odmitnuti
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nastaveni postupnych (v¢etné opakované ndvrato-
vych) proces( u konkrétnich klientd apod.

Nicméné je nutné a potiebné pokracovat v deinstitu-
cionalizaci této cilové skupiny, hledat zdroje pro jeji
realizaci, obhajovat deinstitucionalizaci a transformaci
dalsich zafizeni a reflektovat detekované chyby (byt se
vyskytly v malém rozsahu).

Deinstitucionalizace
pro seniory v CR

Plosnou deinstitucionalizaci pobytovych sluzeb pro
seniory, a zvlasté pro osoby trpici demenci, je potfeba
odmitnout. Nebranime (ba pravé naopak plné podpo-
rujeme) budovani kapacit komunitnich sluzeb (vcetné
terénnich a ambulantnich sluzeb), vystavbu mensich
obytnych casti (unit care), vystavbé zafizeni s kapaci-
tou do 120 Idzek (nikoliv 400 a vicelGzkovych zatizeni,
s tim, Ze je nutné neopomenout strukturu téchto zafize-
ni ve smyslu napf. Svycarskych model{i novych pobyto-
vych sluzeb), zméndm struktur budov komunitniho cha-
rakteru (byt pobytovych) po Svycarském vzoru?apod.

Je potieba revidovat predstavu, ze se maji rusit napf.
domovy se zvlastnim rezimem pro osoby trpici demen-
ci ¢i domovy pro seniory. Lze podpofit snizovani kapa-
cit ve prospéch jednollzkovych pokojl, spolecnych
prostor komunitniho charakteru (malych jednotek),
budovani respitni péce ¢i dennich stacionart apod.

Pobytové sluzby kontinudlné narlstaji z ddvodu sta-
le nizké nabidky a vybavenosti (v podilu poctu lazek
na pocet osob starsich 65 let zaostava CR za viemi za-
padoevropskymi zemémi), ale i vzhledem k demogra-
fickym zménam, lépe feceno starnuti populace. Pozi-
tivnim trendem poslednich 20 let je zména struktury
cilové skupiny téchto pobytovych sluzeb od osob vyza-
dujicich minimalni miru podpory (které mohou a maji
zGstat doma za podpory rodiny ¢i terénnich/ambulant-
nich sluzeb) po osoby prevazné i zcela zavislé na cizi
pomoci vyzadujici i pravidelnou |ékafskou a kazdodenni

2 Dle vize CURA VIVA Schweiz 2030, kdy novd pobytovd zafizeni
socidlnich sluzeb maji komunitni charakter mensich socidlnich
skupin ve smyslu unit care ¢&i Wohngemeinschaften.
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oSetrovatelskou péci. Evropska komise ndm naopak
opakované vytykd v rdmci tzv. Evropského semestru
nedostatek kvalitnich sluzeb formalni dlouhodobé
péce. Viz napt. Country Report Czech Republic 2018.

Skutec¢nost, Ze nejvétsi nardst pobytovych kapacit je
pro osoby trpici demenci, dokazuje, ze zejména péce
o tyto seniory (a to zejména v poslednim stadiu de-
mence) je pro jejich rodinné pfislusniky financ¢né, ale
i fyzicky a psychicky netnosnd; ti proto voli existujici
a pfijatelnou moznost.

V tomto ohledu by bylo dostacujici konstatovani, ze
CR nebude u této cilové skupiny vymyslet nova a ce-
losvétové unikatni feSeni, ale bude se s jistou davkou
pokory ucit z aktivity téch zemi, které patfi k nejlepsim
na sveété v oblasti nastaveni socidlniho zabezpeceni
téchto uzivatell a snazit se zkvalitriovat stavajici i nové
kapacity.

Deinstitucionalizace
pro osoby s dusevnim
onemocnenim v CR

Oblast sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim
provazeji v CR 3iroké diskuze a promény. Pfestoze by
se mohlo zdat, ze v souvislosti se socialnimi sluzbami
nejde o oblast zdsadni, neni tomu tak. Dostupnost
a nastaveni socialnich sluzeb bude s velkou pravdé-
podobnosti muset v nadchazejicim obdobi reago-
vat na zmény v oblasti zdravotnich sluzeb (mysleno
probihajici reformu psychiatrické péce) a redefinovat
kapacity a dostupnost sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim. To predpoklada podporu komunit-
nich sluzeb zejména v lokalitdch stavajicich kapacit
psychiatrickych nemocnic, ale také sluzeb s vazbou
na vznikajici centra dusevniho zdravi (CDZ). Zde je po-
tfeba upozornit, Ze jiz v soucasné dobé jsou v ramci
psychiatrické péce dlouhodobé hospitalizovany oso-
by, které by mohly vyuzivat jiné sluzby, ale z divodu
nedostatecnych kapacit (popf. z dvodu jejich ¢i jiné-
ho nezajmu) tomu tak neni. Jednd se z praxe zejména
o nedostatecné kapacity sluzeb domovu se zvlastnim
rezimem pro cilové skupiny osob s dusevnim onemoc-
nénim v celém spektru (mentalni retardace, poruchy
chovéni, demence apod.). Je vak nutné pocitat s tim,
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Ze mnoho stavajicich pacientd psychiatrickych nemoc-
nic jsou jiz osoby, které jsou ,produktem” hospitalismu
a jejich pfechod do komunit nebude jednoduchy, po-
kud vibec bude mozny.

Zasadné je tfeba odmitnout pfipadnou predstavu, ze
socidlni sluzby (at jiz terénni, ambulantni ¢i pobytové)
mohou zajistovat psychiatrickou péci a vyresit proble-
matiku naddimenzovanych kapacit psychiatrickych
nemocnic pouze vznikem novych kapacit sluzeb soci-
alnich. Zdsadné trvame na tom, ze proces by mél byt
koordinovany a reflektovat skutec¢ny stav a moznos-
ti jednotlivych osob, ale i celého systému socialnich
a zdravotnich sluzeb v CR.

S ohledem na $ifi dusevnich onemocnéni je dale po-
tfeba velmi obezietné planovat kapacity a velikost
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zafizeni pro konkrétni osoby a jejich potieby (reforma
psychiatrické péce by méla zahrnovat celou Sifi du-
Sevnich onemocnéni, tedy nejen osoby se schizofrenii
apod., ale i osoby s poruchami nélad, poruchami cho-
vani vcetné chovani zplsobeného toxikomanii apod.,
osoby v seniorském véku s riiznymi formami demenci,
osoby s mentélini retardaci atd.).

Trvdme na tom, Ze nastaveni kapacit a dostupnych
sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim musi zo-
hlednit nezbytnou a dostupnou psychiatrickou a zdra-
votni péci a reflektovat zdravotni stav osob. Neni moz-
né predpokladat, Ze socidlni sluzby mohou nahradit
sluzby zdravotni, mohlo by dojit k ohrozeni vstficného
alidského pfistupu v socidlnich sluzbach na ukor repre-
sivné direktivniho pfistupu.
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