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Starnouci osoby s mentalnim postizenim:
Na okraji spolecnosti a mimo systém

Zkvalitiiovani socidlni a zdravotni péce a souvisejici vyrazné zvySovani o¢ekavané délky doziti
sledujeme v poslednich desitkdch let nejen u majoritni populace v Cesku i po celém svété.
Fenomén se tyka také lidi se specifickymi potfebami, mezi jinymi osob s mentalnim
postiZzenim.! Situace se proméruje v takové mife, Ze dnes u ndas pecujici hovofi o tzv. prvni
generaci starnoucich ,déti“ s mentalnim postizenim.

V pripadé osob s lehkym mentdlnim postizenim se vék doZiti rychle pfibliZuje bézné populaci.
Také osoby se stredné tézkym nebo téZkym stupném se dnes bézné doZivaji vice nez padesdti,
nezfidka i pfes Sedesdt let.? Souhrnné to znamend, Ze vsichni tito lidé &eli Sirsi vefejnosti
nezndmym kombinacim prekdzek pfi zvlidddni kaZzdodenniho Zivota, kdy se k obtizim spojenym
od jejich utlého véku s mentdinim postiZzenim pfiddvad kiehkost fyzického i psychického zdravi
stdrnouciho téla.?

Zaclenéni starSich osob s mentdlnim postizenim do zdravotnich a socidlnich sluzeb i do
SirSiho Zivota komunity, ve které Ziji, vyzaduje zvlastni pozornost. Tento text a podkladové
Setfeni k nému vznikly z ddvodu, Ze byt jsou v odborné komunité souvisejici problémy znamé,
nejsou dostate¢né zmapované. Vyzkumy na téma starsSich dospélych s mentalnim postizenim
de facto neexistuji a chybi tudiz také potfebné strategie vedouci k zaclefiovani a zvySovani well-
beingu téchto obcanu. StarSi osoby s mentalnim postiZzenim a jejich pecujici se dostavaji na
uplny okraj spolecnosti, bez Sance na zajisténi podminek distojného Zivota. Soucasné
nastaveni socialné-zdravotniho systému tomu nedokaze celit. Povazujeme za nezbytné to

zmenit.

,PoCet mentdlIné postiZzenych nad 45 let narustd, na zlepseni podminek pro
jejich kvalitni Zivot ale stdat naprosto rezignoval.” (citace pecujici/ho)

Nasledujici prvotni zmapovani aktualniho stavu dané problematiky v Cesku jsme provedli skrze
dotaznikové Setfeni s 82 pecujicimi o starnouci osoby s mentdlnim postizenim a skrze online
fokusni skupiny s pec€ujicimi a se zastupci sluzeb, které cilovou skupinu podporuiji.

O KOM JE VLASTNE REC A JAKOU MAJi STARNOUCI S MENTALNiM POSTIZENiIM PODPORU?

U lidi s mentdalnim postizenim hovofime o tzv. seniorském véku dfive nez u vétSinové populace,
dle nékterych zdrojl jiz od 40 let.* Z odpovédi nasich respondent( aZ tfetina jejich blizkych —
starnoucich s mentalnim postizenim — ma néjaky dalsi vyznamny zdravotni handicap. Hlavni

1 Naptiklad: Perkins, E.A., Moran, J.A. (2010); Hogg J., Moss S., Cooke D. (1988).

2 Bittles A.H., Petterson B.A., Sullivan S., Hussain R., Glasson E., Montogomery P.D. (2002).
3 El Mrayyan, N., Békberg, C., Eberhard, J., & Ahlstrém, G. (2022).

4Hogg, J., Moss, S., Cooke, D., (1988)
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pecujici osobou je typicky matka, pfirozené tedy také v seniorském véku z hlediska vétSinové
populace (65+). Priblizné polovina pecujicich ma pravidelnou pomoc od dalsi blizké osoby. Dvé
tretiny vyuZivaji podporu néjaké socidlni sluzby, nejcastéji celoro¢ni pobytové nebo denniho
staciondre. Jiné ambulantni nebo terénni sluzby jsou malo dostupné.

Zkusenosti respondentu z naseho Setreni potvrzuji, Ze pro stdrnouci osoby s mentdlnim
postizenim socidlni a zdravotni sluzby v CR &asto prakticky nenabizeji Feseni. PFi hleddni
podpory je nejcastéji urcujici dostupnost, nikoliv to, zda dand sluzba dokdZe reagovat na
specifické individudlni potreby. Misto aby systém sluZeb flexibilné podporoval potiebné,
potrebni a jejich blizci spise hledaji zptisob, jak v systému preZit.

U starnoucich lidi s mentdlnim postizenim je béZna castéjsi zména potieb a tudiz také
pozadavkl na podporu. V praxi to vzhledem k nedostupnosti terénnich sluzeb a svdzanéjsSim
pravidlim poskytovani pobytovych sluzeb vede ke zbytecnému presouvani uzivateld. Mnoha
zafizeni na zmény potieb nejsou pripravena a neumi s nimi pracovat. Na druhou stranu ale
existuji i sluzby, které jsou schopny nastavit podminky tak, aby jejich uZivatel mohl dostavat
optimalni podporu bez ohledu na vék.

,,PFi stdrnuti nasich klientu je téZké dodrzZet stanovenou cilovou skupinu. Kdy
je nds klient jesté clovék s mentdlnim postizenim a cil sluzby je pro néj
adekvdtni anebo uZ je senior, ktery do sluZby nespadd. Tohle pomezi vlastné
nikdo neresi.” (citace poskytovatele socidlnich sluzeb)

SOCIALNE ZDRAVOTNi POMEZi

»Zména potreb” se ¢asto tyka s vékem pfibyvajicich béZnych zdravotnich omezeni. Zasadnim
problémem je v prostredi pobytovych sluZzeb a stacionarl dostupnost zakladni zdravotni
podpory. Systém stale neumoznuje pracovnikim socialnich sluzeb vykonavat tzv. zdravotnické
ukony, mezi které jsou ale zahrnovany cCinnosti béZzné provadéné osobou blizkou. Nékteré

sluzby se zdravotni podporou dokazi pracovat, ale zdaleka to neni pravidlem, navic se tim
sluZzby mohou ocitat v Sedé zéné dle interpretace pravidel.

,KdyZ je syn nemocny, stardm se o néj ja. Poslou ho domu. Vsechny
preventivni i odborné prohlidky zarizuji jad osobné se synem.”

,Je to nejistota. Jsem také nemocnd a kdyZ si myslim, Ze mam o dceru
postardno, tak mi ji nemocnou poslou doma.”

,Jak sledujeme postupné se zuZujici sortiment aktivit poskytovanych
staciondfi, snaZime se spoléhat predevsim sami na sebe.” (citace pecujicich)

Nase Setfeni Cdstecné potvrzuje zjisténi vyzkum( ze zahrani¢i ohledné nedostupnosti
adekvatni sluzby. Jak v pripadé sluzeb primdarné pro starsi lidi, tak v pripadé sluzeb primdarné
pro lidi s mentalnim postizenim nejsou jejich feSeni vhodna pro potrfeby starSich osob
s mentalnim postizenim. Pravé proto tyto osoby vhodnou podporu hledaji s takovymi
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obtizemi.> V Ceské republice je problém ¢asté&ji interpretovan skrze nedostatek personalu
i potfebu odlisnych kompetenci pracovnika.

,Klienti s mentdlnim postiZzenim stdrnou a potirebuji napr. aplikovat inzulin,
dnes jiz predevsim inzulinovym perem. (...) Poddvani Iékd, to stejné. (...) Jak
s tim naloZit, kdyZ nemdme zdravotnicky persondl a terénni sluZzby na to
odmitaji dochdzet, protoZe jim to Iékari nepisi?“

LJady vyvstavd dalsi problém, kdy je mdlo zdravotnich sester a my nemdme,
jak tyto ukony resit, neZ porusovdnim pravidel. Nebylo by lepsi odborné
proskolit PSS a celou situaci tim pro socidlni sluZby vyresit?“

(citace poskytovatelli)

PODPORA V OBLASTI ZDRAVOTNI PECE

V oblasti zdravotni péce se vétsSina bariér pro starnouci osoby s mentalnim postizenim a jejich
pecujici prekryva s problémy, jimz Celi i mladsi pacienti.

Nizka dostupnost odborniki, dlouhé cekaci doby, nedostatecnd komunikace a neexistujici
empatie. Byt vice neZ polovina respondent(i hodnoti kvalitu zdravotni péce i napr. uroveri
komunikace prevdzné pozitivné, alarmujici zkusenosti vedouci k traumatickym zkusenostem
pacienta i pecujici osoby zdaleka nejsou vyjimecné. Lékafi ¢asto v komunikaci nezohlednuji
snahu pecujicich osob predat své celoZivotni zkusenosti s pacientem.

l

Cilova skupina starnoucich je specificka v kombinaci znevyhodnéni. Lékar nefesi ,pouze”
situaci pacienta s mentalnim postiZzenim, ani stav pacienta s problémy spojenymi se starim. P¥i
kombinaci obojiho je pro odbornika slozitéjsi identifikovat pfi¢inu problému, zvolit odpovidajici
lécbu, a predevsim dokazat ji vysvétlit srozumitelné a dlstojné jak pacientovi, tak pecujici
osobé.

,,U starého postiZzeného se kombinuji specifika dand postiZzenim se specifiky
danymi vékem. Vetsina lékari standardné zvladd béznou populaci. Kazdé
specifikum uz je zvidddno méné.”

vevs

hracky, nonverbdlni komunikace apod., u starsich osob si dle mého lékari
mysli, Ze jiZ jsou schopni vyjadfit, co je trdpi, ale prece mnozi starsi pravé
neumi komunikovat a boji se jesté vice.” (citace pecujicich)

,Dostupnost dostatecné empatickych PL, psychiatru, neurologu. bohuZel
zkusSenost je takovd, Ze lidé s MP a PAS se obvykle z nemocnice vraci
v horsim stavu neZ odjizdéli...” (citace poskytovatele)

5 Bigby, C. (2009).
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To, Ze je identifikace potreb ve vy$Sim véku u osob s mentdlnim postizenim problematicka,
dokladaji i zahranicni zdroje. Typickym prikladem je nastupujici demence, kdy zacinajici obtize
nemusi poznat IékaF ani blizka osoba. Ve vyzkumu ve Svédsku se také ukazalo, Ze existuje jasné
riziko toho, Ze ménici se potfeby lidi s mentdlnim postizenim budou prehlizeny kvali
narocnému chovani a komunikaénim obtizim, tedy Ze pecovatelsky personal bude bez
dostatecnych znalosti o starnuti zdravotni problémy mylné interpretovat jako pfiznak
mentdlniho postiZeni.®

KAM DAL:
STRATEGIE, DATA, KOMPETENCE, INDIVIDUALNI PRiISTUP, KOMUNIKACE A SPOLUPRACE

To, co je spolecné pro nedostatky v podpore socidlni i zdravotni, je nizkd dostupnost,
nedostate¢né odborné (¢asové) kapacity a z toho plynouci ¢astd absence kvalitni komunikace,
individualniho pfistupu, a témér Uplnd absence Sirsi odborné spoluprace. U starnoucich osob
s mentalnim postiZenim se to projevuje o to vyraznéji, Ze kombinace zkusenosti a spravné
expertizy je €asto pro spravnou identifikaci zdroje jejich obtizi klicova.

Nedostatecné kapacity terénnich socialnich sluzeb, rigidita pobytovych socidlnich sluzeb
a velmi omezena zdravotni podpora v jejich prostfedi, neexistujici mezioborova spoluprace
lékard, to vSe a dalsi zminéné faktory vedou v mnoha pfipadech nejen k nekvalitni péci
a podpore, ale také k frustraci pretizenych pecujicich. Na ty jsou kladeny obrovské naroky,
a prestoze se musi stat experty na diagnézu a celkovou situaci svého blizkého, ¢asto nemaji
odbornou protistranu schopnou hledat optimalni fesSeni, ani sluzbu, kterda by poskytla
jakoukoliv pomoc ¢i ulevu.

,NedokdZu si pfedstavit, jak by dopadla lékarska péce bez toho, abychom
na kaZdé vysetreni nebyli pripraveni nastudovdnim pripadnych problémda
a feseni a diskusi o nich s Iékarem.” (citace pecujici)

Jak je uvedeno v uvodu materidlu, naSe mnohdy negativni zjisténi nejsou postavena na
robustnim vyzkumu. Presto jsou vysledky naseho Setfeni konzistentni se systematickym
prehledem péce o starSi osoby s mentalnim postizenim zalozenym na 42 studiich z osmi zemi
z roku 2012.7 Na druhou stranu z odpovédi nasich respondent( je také ziejmé, Ze pfiklady
pozitivni praxe existuji a fada aktért chce situaci ménit, nékdy i navzdory systému.

Na zakladé prikladt dobré praxe, prevazujicich odpovédi pecujicich i zastupca sluzeb i na
zakladé konzultaci s experty a s predstaviteli mistnich spolkti pro podporu lidi s mentalnim
postizenim uvadime sadu doporuceni, jak pokrocit v feSeni situace a v zapojeni starnoucich
s mentalnim postiZzenim i jejich pecujicich do spole¢nosti:

6 Ahlstrém, G., Wallén, E. F,, Tideman, M., & Holmgren, M. (2022).
7 Innes, A., McCabe, L., & Watchman, K. (2012).
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1. Téma starSich osob s postizenim je nezbytné systematicky zohledriovat v politikach,
strategiich a konkrétnich programech tykajicich se lidi seniorského véku i lidi
s mentalnim postizenim.

2. Stat ma systematicky mapovat problematiku osob s mentdlnim postizenim se
zohlednovanim specifik plynoucich z jejich véku a stavét koncepcni materialy na
ziskavanych poznatcich, analyzovat potteby podpory téchto osob ve vSech oblastech
kvality jejich Zivota, které se mohou vyrazné lisit od potfeb béZzné populace.

3. Starsi osoby s mentalnim postizenim musi byt zohlednovany jako specificka cilova
skupina se zvlastnimi potfebami v ramci Uprav podminek pro poskytovani socidlnich i
zdravotnickych sluzeb na celostdtni i regionalni drovni.

Relevantni aktéri maji:

» podporovat participaci uZivatel(/pacientd na komplexnim reseni a individualnim
pldnovani své situace také pro zavérecnou etapu Zivota, a dale podporovat
spolupraci poskytovateld sluzeb s primarnimi pecujicimi,

= podporovat multidisciplinaritu a sitovani vSech subjektd potfebnych ke
spoluprdci pfi hledani vhodné podpory starnoucich uZivateld sluzeb,

= umoznovat aktivni péci sluzeb o své uZivatele po vsech strankach — nastavovat
vhodné podminky pro smysluplné provazani socidlni podpory a zdravotni péce,
umoznit zakladni specializovanou zdravotni péci v prostiedi socidlnich sluzeb,

* iniciovat vytvareni individudlnich planl v kontextu starnuti, zmén potreb a se
znalosti preventivnich intervenci, tak aby uzivatelé/pacienti mohli zUstavat ve
svém nejlepsim mozném prostredi

= poskytovat lidem s mentalnim postizenim pfistupné a na miru Sité informace
(informace ve snadném cteni) ohledné starnuti, tykajici se dostupnosti a ucelu
sluzeb, mozZnosti bydleni, planovani péce, finanénich otazek apod.

4. Relevantni aktéfi maji posilovat povédomi o riziku tzv. diagnostického zastinéni, kdy
zmény souvisejici s vékem byvaji zdlivodriovany mentalnim postizenim.

5. Stat, kraje i dalsi aktéfi maji podporovat skoleni pracovnikd v socidlnich sluzbach ve
specifické podpore pro starnouci osoby s mentalnim postizenim.

6. Stat a vSichni relevantni aktéri maji podporovat vzdélavani Iékara i podplrného
zdravotnického personalu ve specifickych potfebach starnoucich osob s mentalnim
postizenim.

7. Relevantni aktéfi maji posilovat povédomi o mozZnych souvislostech mezi mentalnim
postizenim a demenci. Informace by mély byt srozumitelné, stejné jako dostupné
moznosti konzultaci s odborniky a dostupna dalsi podpora pro osoby s demenci.
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