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Hlavni teze

Kde se potkava dusSevni zdravi, etika a kazdodenni péce

Zavislost na péci sama o sobé neni nedtistojna. Neduistojnym se muize
stat zpusob, jakym péci organizujeme.

Dlistojnost péce neni ,,téma navic*.
Je to ochranny a zakladni faktor dusevni pohody.

Opora: WHO 2024/2025; SCIE: Dignity in care; NICE QS50.
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Tri nekomfortni teze

Trochu provokace pro praxii systém

Nejvétsi ztrata nemusi byt
télesna

Boli hlavné ztrata hlasu, role
a smyslu.
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Kvalitu péce nemeéri jen
ukony

Dobry plan péce se pta:
zUstava ¢clovék sam sebou?

Socialni prace nenijeno
davkach

Drzi pohromade Cloveka,
rodinu, sluzbu a systém.
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Proc je to naléhave prave ted’

Nejde o okrajovou skupinu. Jde o budouci podobu péce v celé spolecnosti.

14 % 126 2ze3

lidi ve vySSim véku budou
pravdépodobné potrebovat delsi
podporu druhych

lidi ve véku 70+ zije s duSevni starSich lidi zaziva néjakou formu starSich lidi se potyka s osamélosti
poruchou Spatného zachazeni nebo socialniizolaci

y

Krize dusevniho zdravi senioru v péci nebude jen psychiatricka. Bude
organizacni, vztahova a hodnotova.

WHO, Mental health of older adults, 2025; WHO, transformation of care and support systems, 2024.
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Cesky tlak na dlouhodobou pééi

Kapacity porostou - ale liZka sama nevytvofi distojnou péci.

Predikce potieb dlouhodobé péée v CR

klienti lazka + 8 2 %

odhad rlistu poctu klient(
mezi 2024 a 2050

novych pobytovych liZek do roku 2035 pfi
I zachovani dnesni struktury péce

2024 2035 2050

Pro socialni praci z toho plyne otazka: kdo bude v systému garantovat hlas ¢lovéka, rodiny a smysluplny zivot?

MPSV/UZIS: Predikce potieb dlouhodobé péée, 2025.
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Kdyz clovek zacne byt odkazan na druhé

Psychicka zranitelnost ¢asto vznika v mikro-ztratach kazdodennosti.

Rizika pro ¢lovéka Rizika v systému

»Ztrata kontroly nad ¢asem a prostorem*
,»POCIt, Ze jsem pFitézi“

,osameélosti mezi lidmi*

,Uzkost z presunu, zmeény a nejistoty“

Ztrata role: ,,kdo jsem, kdyZ uz na nic nemam
viiv?“

preklad osoby do jazyka rizik a ikonu
provozni rutina misto vztahu
infantilizujici komunikace
rozhodovani bez klienta

neviditelna zatéz rodiny

Dusevni zdravi seniorl a diistojnost



Co dustojnost ohrozuje v praxi

VétsSinou ne v jedné dramatické scéng, ale v opakované kazdodennosti.

n Rezim misto vztahu

Bezpecnost nad
autonomii

Rozhodovani bez ¢clovéka

Intimita mimo agendu

Zavislost se prohlubuje

Opora: Verejny ochrance prév - zpravy z navstév zafizeni; SCIE: Dignity in care.
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sled se vstava, ji, myje, spi.”

Omezeni je jednodussi nez doprovazeni rizika.

Rodina a sluzba mluvi za klienta.

Télo se oSetruje, stud se ,nevidi*

Pomoc nahrazuje schopnost misto jeji podpory.
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Dilema bezpeci: dobry sluha, Spatny pan

Bezpeci bez dlistojnosti mlze byt psychickym nasilim v bilych rukavicich.

)¢
—

autonomie bezpe

Socialni prace nehleda nulovée riziko. Hleda primeérené riziko, které
nenici osobu.

Opora: Verejny ochrance prav - princip pfiméfenosti a nejméné restriktivniho opatreni.
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Co dusevni zdravi naopak chrani

Nejdrive ¢lovék. Teprve potom ukon, sluzba a diagnodza.

Smysl

¢innost, ktera ma osobni hodnotu

Vztahy

rodina, komunita, pratelé, personal

Identita

Zivotni pfibéh, zvyky, vira, vztahy

Vcéasnhost

deprese, uzkost, delirium, demence

NICE QS50: meaningful activity, personal identity, recognition of mental health conditions, access to healthcare.
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Volba

malé kazdodenni rozhodovani

Dostupnost

zdravotni a socialni podpora bez
bloudéni systémem
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Sest roli socialni prace

Socialni prace drzi ¢lovéka, rodinu a systém v jednom obraze.

psychosocialni zranitelnost hlas ¢lovéka i v kiehkosti
zdravotni, socialni a komunitni prava, soukromi a bezpeci bez
podporu ponizeni

v pfechodech, ztratach a

rodiné a neformalnim pecujicim L.
rozhodovani

Socialni pracovnik neni jen administrator davky nebo spravce poradniku. Je advokat celku lidského zivota.
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Trendy, které davaji smysl

Ne mdédni hesla, ale jako odpovéd na systémovou krfehkost.

Person-centred care péce podle osoby, ne podle provozu
Integrovana péce zdravotni + socialni + komunitni sit
Reablement podpora schopnosti, ne produkce zavislosti
Ageingin place co nejdéle ve znameém prostredi
Dementia-friendly prostredi orientace, klid, vztah, rytmus

Podpora pecujicich rodina jako partner, ne nahrada systému péce

Prakticky: NEJEN ,,kam klienta umistime?‘ a vice ,,jak udrzime jeho svet pohromadeé?“

WHO 2024: person-centred integrated continuum of care; OECD 2025; MPSV 2025/2026.
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Ctyfi praktické kroky pro sluzby a obce

Co lze zacit délat bez velkych koncepci a dlouhého ¢ekani.

1. Audit dlstojnosti

2. Kratky psychosocialni
screening

3. Rodinna a sitova konference

4. Plan péce se smyslem
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Kde se rozhoduje o ¢lovéku v péci bez ¢loveka? Kde rutina prebiji identitu?

Osameélost, smutek, uzkost, ztratu orientace, riziko Spatného zachazeni.

Neformalni pecujici nejsou doplnék/nahradou systému, ale soucast péce.

Vedle ukonl musi byt v planuirole, vztahy, ritudly a zdroje ¢lovéka.

13



Otazky, které bychom si méli odnést

Pro konferenc¢ni diskusi, supervizi i vedeni sluzby.

Chrani nase pravidla clovéka, nebo hlavné provoz?

Ma senior v zavislosti na pééi jesté pravo ,,byt“ SAM SEBOU?

Co by se zmeénilo, kdybychom kvalitu péce merili i pocitem
dlstojnosti?

usevni zdravi seniord a distojnost
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Vybraneé zdroje

Opora pro data a doporuceni uvedena v prezentaci

WHO (2025). Mental health of older adults. Fact sheet.
WHO (2024). WHO calls for urgent transformation of care and support systems for older people.

MPSV / UZIS (2025). Predikce potieb dlouhodobé péce: Cesko ekd jeden z nejvétsich Ukold pFistich desetileti.

MPSV (2026). Pecuji o osobu blizkou - neformalni pecujici.

NICE (2013). Mental wellbeing of older people in care homes. Quality standard QS50.
SCIE. Dignity in care. Guidance for care providers, managers and staff.
OECD (2025). Health at a Glance 2025 - Informal carers.

Verfejny ochrance prav. Zpravy z navstév zafizeni socidlnich sluzeb / domovu pro seniory a DZR.

Pozn.: prezentace je koncipovana jako konferenc¢ni vyklad pro praxi, studenty a verejnost; zdroje jsou vybrany jako opérné, nikoli vyCerpavajici reSerse.

Vybrané zdroje
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