dialogem k reforme

OBCAN V SITI

Je skvélé, ze zijeme déle nez
nasi predchidci, ale aby-
chom si to mohli opravdu uzivat,
je nejvyssi Cas zadit s potiebny-
mi dpravami naseho zdravotni-

ho a socidlniho systému. Po léta
se sice strasime mantrou finané-
niho zhrouceni zdravotnictvi
vlivem starnuti populace, tech-
nologického rozvoje a rostou-
cich pfani obcéani, ale zatim se
nic nedéje. Nic se nehrouti, ale
také se nic nereformuje. Zfejmé
také proto, Ze na tyto divody do-
opravdy nevéiime.

Technologicky rozvoj sice
prindsi stale rafinovanéjsi
a drazsi masSinky a ¢innéjsi
1éky, ale soucasné vede k tomu,
Ze stale mensi ¢ast populace
stadi na zaji$téni rlstu spole-
¢enského bohatstvi. VétSim
problémem neZ nedostatek
pric¢inlivych rukou je a bude za-
méstnat ty nepotiebné. Tvrzeni,
Ze stale mensi pocet mladochti
bude muset zivit rostouci po-
Cet starct, je tedy pravdou, ale
neni v ném zadna hrozba, oni to
snadno dokazou. Problém neni
v riziku absolutniho nedostatku
penéz, ten opravdu nehrozi, ale
v tom, jak to zatidit, abychom
jich méli pravé tolik, kolik je
potieba, a jak za né ziskat co
nejvice muziky.

sdruzen;

www.sdruzeniobcan.cz

N4&$ zdravotn{ a sociélni sy-
stém invalidizuji t¥i chronické
neduhy — penize do nich te¢ou
v zavislosti na prosperité spo-
le¢nosti, nikoli ve vazbé na sku-
te¢né potieby; v mistech jejich
vzijemného kontaktu to namisto
hladkého prolinani radné skiipe
a statni sprava podava nanicova-
ty vykon vyplyvajici z jejiho schi-
zofrenniho postaveni ve stietu
zajmi. Stat by mél nastavovat
pravidla, dohliZet a vymahat je-
jich dodrZovani, nikoli souc¢asné
béhat po htisti za micem a d4vat
g6ly. P¥i¢iny nasich obtizi se daji
nejen snadno diagnostikovat, ale
i0cinné odstranit, jenom samot-
ny pacient se do 1é¢eni zatim ne-
hrne. Ponechme pro tentokrat
stranou zmény, které je potieba
udélat ve financovani zdravot-
nictvi a k osvobozeni statu od
frustrujiciho konfliktu z4jm,
a vénujme se rozhrani zdravotni
a socialni péce. Kazdy z nas bude
jednou potfebovat zabezpecit
péc¢i pro své blizké a v soucas-
ném systému ma velkou nadéji si
pii tom zahrat v rizné vypravné
variaci na namét pohadky o ko-
houtkovi a slepicce.

Rozdily v narokovosti obou
typtli péce a v jejich financovani
plodi neptehlednost, nepredvi-
datelnost, pracnost, byrokracii
a vééné resortni spory. Pokouset
se presné urcit, kde ve zdravot-
nickém zatizeni konéi zdravotni
péce a zacdina socidlni a naopak,
je pokusem o kvadraturu kruhu,
protoze oboje tvoii t€sné prova-
zané kontinuum. Logickym fe-
Senim vychézejicim z evropské
tradice je zadit platit obé sluzby
z jednoho mésce, z vefejného
zdravotné-socialniho pojisténi.
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Socialni sluzby, které se svym
charakterem principidlné od
zdravotnich nelisi, se daji po-
psat, opattit kalkula¢nim lis-
tem, zatadit do Sazebniku vy-
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konti a starost o jejich financovani lze piesunout
na bedra zdravotnich pojistoven. I kdyz mtzeme
mit proti soucasné ¢innosti zdravotnich pojistoven
ledasjaké vyhrady, jsem si jist, Ze jsou schopny za-
jistit distribuci prostfedki v socidlnich sluzbach
podstatné transparentnéji a efektivnéji, nez se
tomu déje dosud. Na pi{jmové strané zdravotné-
socialniho pojisténi se nabizi jednoduché feseni —
prosttedky vetejnych rozpoctt urcené na financo-
vani socialnich sluZzeb mohou vstoupit do fondu

prerozdéleni obdobné jako platba statu za ,,stét-
ni pojisténce®, a v jeho rameci byt rozdéleny mezi
pojistovny v zavislosti na vékové struktufte jejich
pojisténcti. Sjednoceni pravidel hry ve zdravotnich
a socialnich sluzbach vyrazné usnadni Zivot obca-
nim, poskytovateltim, ale i statni spravé. Proto si
piejme si, aby plané $kadleni kolem poplatkd co
nejdrive vystiidalo poctivé snazeni o zmeény, které
nam vSem usnadni zivot.

Prijemné pocteni pireje MUDr. Pavel Vepiek

Uhel pohledu e ——————————————————————

Mgr. Monika Valkova, Bc.
poradkyné ministra a koordinatorka
pro dlouhodobou péci, MPSV

Valkova Monika, Holmerova lva,
Korejsova Marie

Dlouhodoba péce, soucasnost
a pohled do budoucnosti

Starnuti populace je fenoménem, ktery charakteri-
zuje soucasny demograficky vyvoj ve vSech vyspé-
Iych ekonomikach, véetné Ceské republiky. Starne-
me v disledku prodluzovani lidského Zivota, presto
se na fenomén starnuti divime s obavami a mame
tendenci propadat panice, v tomto ptipadé panice
demografické. Poukazujeme na neudrzitelnost di-
chodovych a dalsich systémi véetné zdravotniho
a socialni péce. To je vSak jen jeden z Ghlt pohle-
du, druhym dhlem pohledu je prehlizeni tohoto
fenoménu i potteby se jim zabyvat na Grovni vefej-
né politiky a organizace sluzeb. Starnuti populace

bude probihat
jak u nas, tak
v Evropé, a to
velmi rychlym
tempem. Star-
nuti se bude
tykat nejen
populace jako
takové, ale ze-
jména popula-
ce seniort, kdy
bude nartistat
skupina tzv.
velmi starych
(old old), tedy
lidi 8oletych
a starSich,
kteti maji své
specifické potieby. Nartst bude znamenat do roku
2040 v zemich EU 15 (Evropské patnéctky) ze sou-
¢asnych 4,4 % na 9,4 % , tedy o 5 %. V noveé pii-
stoupivsich zemich se bude jednat o nartist ze sou-
¢asnych 2,8 % v priméru na 8,4 % v roce

Monika Valkova

porovndani s rekem 2002

Odelininé procents senton ve vybrangch vikovich shupin 2003-2085 v

Bloiia Burein, Tomdd Kuden, Katedn domogiaiie o geedemograls PTF UK Praba, 2003
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2040, coZ je nérist o 5,6 %. Ceska repub-
lika bude patfit mezi zemé s nejrychleji
starnouci populaci. Predikovany narust
populace je znazornén na grafu €. 1: Pro-
centudlni nartist obyvatelstva seniorského
véku v horizontu r. 2002—-2065.

Soucasnost v poskytovani
dlouhodobé péce zdravotné socialni
Geriatrie a dlouhodob4 péce jako 1ékar-
sky obor byla v nedavné minulosti dosti
zanedbavana a stala az na okraji spektra
poskytované péce. Vzdy bylo konstatova-
no, Ze se jedné o velky problém, ktery je
nutné fesit, av§ak v praxi zadny vyznamny
pozitivni posun v této oblasti nenastal.
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Impuls v rozvoji geriatrie a dlouhodobé péce
nastal v roce 2008 s nastupem ministryné zdra-
votnictvi Daniely Filipiové, ktera jednala v tomto
ohledu s odbornymi spole¢nostmi, avSak neméla
na feSeni této problematiky mnoho ¢asu. V sou-
¢asné dobé (2009) deklarovalo podporu vyse uve-
dené problematice jak ministerstvo zdravotnictvi,
tak ministerstvo prace a socialnich véci, konkrét-
né pani ministryné Dana Juraskova, ktera pova-
Zuje problematiku geriatrie a dlouhodobé péce
za jednu z priorit. Ministr prace a socialnich véci
Petr Simerka podporuje ¢innost meziresortniho
expertniho panelu pro dlouhodobou pééi, ktery
ustanovil za Géelem koncepcniho jednotného fese-
ni této problematiky jeho pfedchtidce ministr Petr
Necas. Clenové expertniho panelu jsou odborni-
ci z nevladnich neziskovych organizaci, zastupci
VSeobecné zdravotni pojistovny, poslanci a sena-
tofi Parlamentu Ceské republiky a zastupci obou
ministerstev (MZ, MPSV).

Hlavni cile Expertniho panelu pro

problematiku zdravotné socialni péce:

— Zpracovat koncepci rozvoje systému zdravot-
nich a sociélnich sluzeb v modelu dlouhodobé
péce — ,long-term care”

— Zpracovat divodovou zpravu ke zméné legisla-
tivy, ktera bude reflektovat zvy$enou provaza-
nost zdravotni a socialni péce

— Navrhnout novy vicezdrojovy zpiisob financo-
vani modelu dlouhodobé pécée — ,long-term
care” v socialnich a zdravotnich sluzbach tak,
aby byl systém nejen vykonny, se vzijemné na
sebe navazujicimi sluzbami vSech typt, ale za-
roven efektivni v cileném a adresném vynakla-
dani finan¢nich prostiredkd.

Pro¢ resit soucasnou situaci? Jaké jsou hlavni

problémy v soucasné praxi poskytovani

zdravotné socialnich sluzeb?

— Nerovnovaha v rozsahu a struktuie poskytovani
zdravotné socilnich sluzeb v jednotlivych kra-
jich i okresech

— Soucasna ,sit sluzeb“ nenaplnuje dostatecné
principy dostupnosti, spravedlivého pristupu,
prava na zdravi

— Neni dostate¢ny rozvoj terénnich a ambulant-
nich socialné zdravotnich sluzeb

— Rozsah a sit sluzeb neni dostateéné flexibilni
a nepripravuje se na progresivni nartst poctu
obyvatelstva ve véku 65+ tak, aby byly naplno-
vany zavéry a doporucéeni Evropské unie pro
tuto oblast

— Nereflektuje dostate¢né soucasny trend péce
v geriatrii a gerontologii

— Soucasny zpiisob oddéleného financovani so-
cialni a zdravotni péce je v pripadé realizace
dlouhodobé péce typu ,long-term care“ nee-
fektivni a ¢asové neprovazany; naprosto chybi
tieti zdroj financovani — klient

— Chybi legislativni zakotveni tohoto typu péce,
véetné provadécich piedpisti — nutnost noveli-
zace stavajicich legislativnich pfedpist pro tuto
oblast

Jaké jsou zakladni strategické ukoly v oblasti

dlouhodobé péce v Evropské unii?

Tuto otazku si klade konzultaéni material Svéd-

ského predsednictvi EU, podle kterého se jedna

o nasledujici problémy:

— preklenuti segmentace a prekazek mezi sluzba-
mi zdravotni a socialni péce

— jak je mozné lépe chranit diistojnost a péci co
nejvice individualizovat

— do jaké miry je volba klientt zohledtiovana
v politickych rozhodnutich

— zda je vénovéana dostate¢na pozornost Alzhei-
meroveé chorobé a jingm onemocnénim zptiso-
bujicim demenci, zda jsou témto lidem posky-
tovany adekvatni sluzby

— jak je mozné udrzZet ve sluzbach dlouhodobé
péce dostatek kvalifikovanych pracovnikt

— jak je mozné zlepsit kvalitu sluzeb

— zda existuje dostatek zkusenosti se sledovanim
acinnosti jednotlivych opatfeni, a to zejména
s ohledem na budouci vyvoj.

Tento material dale specifikuje jednotlivé klicové
parametry, které jsou dileZité pro dosazeni dosta-
te¢ného spektra sluzeb a jejich integrace v oblasti
dlouhodobé péce, a to na zakladé zkusenosti jednot-
livych zemi, regiont i poskytovatelti.

— Je zapotiebi zlep$it porozuméni tomu, co je
cilem a jaky je optimalni zptisob poskytovani
dlouhodobé péce, tedy Ze se jedna o rozmanité
spektrum sluzeb, které jsou funkéné integrova-
ny tak, aby odpovidaly potfebam lidi.

— Porozumét tomu, co je minéno pod pojmem
»client orientation” ¢i ,,person centered care”,
péce zamérena na ¢lovéka. Dilezitou skutec-
nosti je fakt, Ze se nejedna o prazdny pojem ¢i
o frazi nebo klisé. Je to skuteéné zisadné jiny,
pozitivni pristup k ¢lovéku, ktery se snazi orga-
nizovat a poskytovat sluzby tak, aby maximal-
né respektovaly potteby klientl, kterym jsou
poskytovany. Jedna se o zcela zasadni zménu
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orientace ve sluzbach, které tradi¢né byly (¢i
jesté jsou) zaméteny na sviij vykon a procesy.
Proces integrace vyZzaduje zdroje, a to jak fi-
nan¢éni, tak ¢asové, které do né&j musi byt vloze-
ny, protoZe tento proces zahrnuje také vzajem-
nou komunikaci mezi jednotlivymi profesemi
i poskytovateli, vzijemné uceni, spole¢né pri-
stupy, dohody a podobné. Teprve poté mize
zdroje prinaset (ve smyslu lepsich a efektivnéj-
$ich sluZeb).

Je tfeba vytvorit nové profese pro tyto noveé
vznikajici sluzby a tkoly, jedna se zejména
o case managery, domaci asistenty, manazery
sluzeb a o dalsi ,vicetcelové” profese v téchto
sluzbéch, které budou schopny kombinovat jak
socialni, tak zdravotni aspekty dlouhodobé péce
Zainteresovat také rodinné ptislusniky a ostat-
ni vyznamné stakeholdery a piesvédcit je, Ze
vychodiskem adekvatniho poskytovani dlou-
hodobé péce je adekvatni multidisciplinarni
posouzeni potieb a naplanovani individuélni-
ho planu sluzeb a péce.

Podpora autonomie a funkéniho stavu ze-
jména starsich
lidi, ale i jinych
klientd dlou-
hodobé péce
tak, aby byla
co nejvice pod-
porovéna a po-
silovana jejich
distojnost
a sebedlivéra
Dostatek
informaci
o sluzbéach
a dostate¢na
komunikace
poskytovate-
14 a uzivateld
sluzeb. Sluzby
museji byt sro-
zumitelné jak
uzivatelim,
tak vSem po-
skytovatelim,
je tieba, aby je-
jich poskytovani bylo vysledkem vzijemného
konsensu.

Na tirovni systémt je tieba zdaraznit dostatec-
nou spolecenskou diskusi a vytvotreni systému
dlouhodobé péce tak, aby byl i finan¢né udrzi-
telny.

Adekvarni dg a

Dlouhodoba péce vychazi ze spole¢nych

principt zdravotné socialni péce

— integrace — poskytovat komplexni a koordino-
vané sluzby

— deinstitucionalizace — za¢leniovani — poskyto-
vani sluzeb doma a v komunité + humanizace
ustavnich zarizeni — transformace s ohledem na
naplnovani lidskych prav a distojnosti

— individualizace — princip spravedlnosti ,,podle
potieb®, Tesit situace — nekategorizovat osoby
a sluzby — individualni pristup

— prevence — sluzby predchazeni socidlnimu
vylouceni osob, chrani spole¢nost pied neza-
doucimi socialnimi jevy a jsou prevenci vzniku
nemoci

— vyrovnavani prilezitosti osobam sociilné
a zdravotné znevyhodnénym
Spolecné principy zdravotné socialni péce miize

naplnit pouze aktivni model péce o populaci 65+,

ktery vychazi z dlouholeté zkusenus:i vdravotné

socialni péce ze zahraniéi (Svédsko, Anglie), ale z4-

roven i z dlouholetych poznatkd dnes jiz moderni

védy, geriatrie, gerontologie a socialniho l1ékatstvi.

Aktivni (enabling model)

Dolgten| arananlgacs

Fece o nesobestatne

Obrazek é. 1 znazorrniuje Zadouct poskytovant
dlouhodobé péce o populaci 65+.

Aktivni (enabling) model péce predstavuje ide-
alni pristup k diagnostice, terapii a rehabilitaci
seniord s propojenim dalsich zdravotné socialnich
sluzeb v pfirozeném sociilnim prostiedi seniora.
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Prezentuje adekvatni stanoveni diagno6zy a terapie
u seniora, ktery muze jiz po 7 dnech odchézet do
domaéciho oSetfovani s moznosti vyuzit terénnich
zdravotné socidlnich sluzeb. Nebo senior mize
pokracovat ve svém lé¢eni na geriatrickém nebo
rehabilita¢nim l4Zzku (maximalné 3 mésice). Po
stabilizaci zdravotniho stavu senior odchazi bud’
do domaciho oSetrovani (vlastni socialni prostiedi)
s moznosti vyuZit terénnich zdravotné socialnich
sluZeb, nebo miiZe byt hospitalizovan na ltzku dlou-
hodobé péce typu ,long-term care”.

Dlouhodoba péce o seniory s uplatnénim

aktivniho modelu ma charakter:

— Ustavni péce

— Semimuréalni péce, coz je druh zdravotné so-
cialni péce, ktera je seniorovi poskytovana
v kombinované formé prostfednictvim komu-
nitnich center, kdy klient mtze zGstavat ve
svém prirozeném prostredi —

— Domaci péce prostiednictvim terénnich zdra-
votné socidlnich sluzeb (komunitni centra)

Jaké jsou diivody pro zménu v systému

zdravotné socialni péée v Ceské republice?

— Deficit soucasné péce o populaci 65+ (bude
v pristich 10 letech vyrazné stoupat) v kon-
textu doporuceni EU a s ohledem na soucasny
stav a aroven nabidky a poptavky po tomto
druhu péce

— Nartst vydaji % HDP na dlouhodobou péci
souvisejici s nartistem populace 65+

— Dtichodového véku a stafi se obava pres 60 %
lidi. Divodem obav je zejména lokalni a regi-
onalni nedostupnost, nedostate¢na struktura
a Spatna kvalita sluzeb pro seniory

— Dostupnost domovi a sluZeb pro seniory hod-
noti dobie jen 30 % Cechil

— V Ceské republice je 2,20 % mist v domovech
pro seniory. Tento typ pobytovych sluzeb je ve-
lice nakladny pro stat (jsou zahrnuty i domovy
pro zdravotné postiZzené)

Tabulka €. 1

— Domovy pro seniory ¢asto supluji zdravotni
péci a naopak ve zdravotnickych lazkovych
zatizenich tzv. nasledné péce (LDN a oSetf.
lazka) jsou dlouhodobé umistovani klienti ze
socialnich, nikoliv zdravotnich divodt — sou-
¢asny systém umistovani na tyto typy ltzek je
nefunkéni a nepruzny, lehce zneuZitelny

— Jsou poddimenzovany ostatni potfebné zdra-
votné socialni sluzby, které by mély byt nabi-
zeny seniortim v jejich domacim prosttedi

— Hospicovou lizkovou a domaci péci nelze su-
plovat pééi v 1é¢éebnach dlouhodobé péce ¢i na
osetfovatelskych lizkach

— Neexistuje potiebna sit zastfesujici a koordi-
nujici nabidku a poptavku po téchto sluzbach
v daném regionu (kraj, okres) — nutnost vy-
budovani tzv. komunitnich center (nap¥. pii
krajskych nebo méstskych tradech), ktera by
byla schopna mapovat zdravotné socialni po-
zadavky lidi v regionu a soucasné zajistovat
a koordinovat potiebnou a odpovidajici zdra-
votné socialni pééi o jednotlivé klienty

Pro ilustraci situace v Ceské republice uvadime
celkovou analyzu vybranych zdravotné sociélnich
sluzeb za rok 2008 (zdroj MPSV, VZP, CSU):

Vysvétleni:

Sloupec €. 1 udava index dostupnosti v procen-
tech laZek nasledné péce a osettovatelskych ltzek
na populaci 65+

Sloupec ¢. 2 udava celkovy pocet osetfovatel-
sky ltzek a lazek nasledné péce

Sloupec ¢. 3 udava index dostupnosti v procen-
tech domaéci zdravotni péce na populaci 65+

Sloupec ¢. 4 udava index dostupnosti v procen-
tech domovti pro seniory na populaci 65+

Sloupec ¢. 5 udava celkovy pocet lizek v domo-
vech pro seniory

Sloupec ¢. 6 udava index dostupnosti pecova-
telské sluzby pro populaci 65+

Ceska republika Lazka Pocet | Zdrav.domaci | Domovy Pocet Pecovatel.
Pocet populace nasledné |lizek OUL | péce dostup- | proseniory |lGzek sluzba do-
65+ péce alLDN nost dostupnost | vDD stupnost
&isla sloupcti 1) 2) 3) 4) 5 6)
1556152 0,92% 14 331 2,41% 2,20% 35212 10,50%
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Tabulka ¢. 2: Doporuceni dostupnosti zdravotné socialni péce dle Evropské unie

typ péce

potfebny index dostupnosti
(pro populaci 65+)

nemocni¢ni [iZkova nasledna péce (LDN, os. [izka) 0,5 %
dlouhodoba lizkova péce 0,6 %
domdci zdravotni i socialni péce 7,6 %
péce vdomovech pro seniory 34 %
socialni potiebnost (viechny varianty péce) — predpoklad 16-20 %

16 % obyvatel 65+ potfebuje né&jaky typ zdravot-
ni nebo socialni péce (nejcastéji kombinace obojiho
— tzv. socialni potiebnost

V zavéru doporucujeme tyto zakladni
principy, které by mély byt respektovany pro
dalsi rozvoj sluzeb pro seniory:

1. Respektovani distojnosti a autonomie musi
byt zdkladem postoji k seniortim.

2. Vzdélani profesionald poskytujicich péci
seniortim, ale také tirednikd statni spravy a sa-
mosprav jsou stejné ditileZité jako vzdélani (infor-
movanost) seniorti samych (vzdélavani o stari),
a to na vSech trovnich vzdélavaciho systému.

32. PTi zajisfovani sluzeb pro seniory je tieba
respektovat princip subsidiarity, komunitniho
principu zaji§téni sluzeb. Zdkladnim principem
pro poskytovani sluzeb seniorim je snaha o za-
jisténi sluzeb pokud mozno v domacim prostiedi,
blizko mistu, kde stafi lidé ziji ¢i zili, a sluzby je
teba prizpisobit potfebam seniortim.

4. Dlouhodob4 péée musi respektovat vyse
zminéné principy. Dale je dllezité zajistit dosta-
te¢né kapacity sluzeb poskytovanych v domacim
prostiedi lidem s potfebou dlouhodobé péce
a také komunitni zafizeni pro denni péci i péci
pobytovou (stacionaie, domovy vSech typti atd.).

5. Kontinuita sluzeb je nezbytnou dileZitou
zasadou zajisténi sluzeb pro seniory. V péci o se-
niory je tfeba akcentovat aktivni pfistup, podpo-
ru zdravi a prevenci. Je tieba zlepsit sluzby pro
seniory v rezidené¢nich zatizenich, a to zejména
implementaci oSetfovatelského procesu a kvali-
fikovanych zdravotnickych sluzeb tam, kde je to
zapotrebi.

6. Spoleénost by — méla vyuzit moznosti a na-
bidky moderni geriatrie a geriatricky modifi-
kované mediciny: aktivni a rehabilitativni péce
akutnich geriatrickych nemocni¢nich oddéleni,
dennich nemocnic a také celého spektra dalSich

geriatrickych sluZeb. DileZité strategické doku-
menty k pééi o seniory museji byt konzultovany
s odbornou spole¢nosti Je zapottebi pripravit
a aktualizovat novou strategii sluzeb pro seniory
a zajisténi kvality tak, aby tyto dokumenty napo-
mohly rozvoji sluzeb pro seniory.

7. Za nezbytné je tfeba povaZzovat vytvoreni
celorepublikové strategie geriatrické péce, ko-
munitnich gerontologickych sluzeb a péce pro
lidi s demenci.

8. Prestoze doslo k nékterym zlepsenim v po-
staveni rodinnych prislusnikd pecujicich o staré
¢leny rodiny, zlistava stile mnoho nefeSenych
problémi. Systém podpory rodinnych pecuji-
cich pfislusnikd je tfeba dale rozvijet tak, aby
tento cenny zdroj péce o seniory umoznil posky-
tovat péc¢i v domacim prostiedi co nejdéle a za
dopomoci sluzeb socidlnich i zdravotnich podle
aktualniho stavu klienta, s moznosti piekladu do
ldzkového zarizeni pottebného typu.

Mgr. Petr Wija , Ph.D.

tajemnik, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace, odbornik, Oddéleni politiky social-
niho zac¢lefiovani, MPSV

Vychodiska politiky zdravého
starnuti a dlouhodobé péce

Motto ,seniorské” politiky:

»Neaktivita a izolace vedou ke zrychleni fyzic-
kého a dusevniho tipadku a vytvaieji negativni

spiralu predcéasného zhorsent zdravotniho stavu
a zavislosti, kterému lze predejit a zabranit.“

t Report of the House of Lords Select Committee on
Science and Technology on Ageing, 2005. http://www.
communities.gov.uk/publications/corporate/surestart
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V podstaté vedle sebe existuji, do znac¢né
miry paralelné a nezavisle na sobé, dva pristu-
py ke starnuti populace. Jeden fiskalni, snazici
se o projekci a kvantifikaci nakladd starnuti po-
pulace. Druhy spise kvalitativni, snaZici se o no-
vou reflexi starnuti (dlouhovékosti) spolec¢nosti
a zlep$eni kvality Zivota seniort a obecné star-
nouci spole¢nosti. V téchto dvou pristupech se
pritom casto odrazeji hlubsi rozdily hodnotové,
politické i profesni. V soucasnosti ptevlada kon-
sensus, Ze starnuti populace vyzaduje holistic-
ky pristup. Jinymi slovy, starnuti neni otazkou
jednoho ¢&i dvou sektort a izolovanych opatie-
ni (dichodového ¢i zdravotnického systému),
nebo jedné ¢asti spolecnosti (napf. seniort), ale
naopak problematika priifezova a ,mainstrea-
mova“. Zduraznuje se pritom prinos vzijemné
provazanych politik, vychazejicich z celozivot-
niho a multigeneraéniho p¥istupu, ktery chape
¢lovéka v kontextu jeho Zivotnich fazi a lidskych
vztaht. Toto pojeti reflektuje napiiklad vyzkum-
ny projekt s ndzvem ,,Promeéna sociilniho obsahu
kategorie generace seniorti — prispévek k socio-
logii seniorti, zivotnich f4zi a generace“2. Tento
vyzkum vychdzi mimo jiné z teze, Ze starnuti
spolec¢nosti neznamena pouze nartist podilu se-
niord ve spole¢nosti, ale také postupnou promé-
nu kvality spoleénosti a Ze tyto promény budou
probihat bud’ Zivelné, nevédomé a neplanované
anebo reflektované a planované. K témto druhym
se snazi projekt prispét.

Zemé, které v reakci na starnuti populace pii-
jaly pozitivni strategie, zd@iraziiuji vyznam ak-
tivniho starnuti jako hlavniho pilife ,seniorské
politiky“ a konceptu, ktery v sobé spojuje jak eko-
nomicky, tak lidsky (eticky) argument. Je zfejmé,
Ze neaktivita a izolace vedou ke zhorseni zdravi,
zavislosti a Ze jsou smrtici. Pro zdravi senior je
to zfejmeé vyznamnéjsi socialni determinanta nez
citelny pokles pt{jmi spojeny s penzionovanim.
Naznacuje to i vékove specificka sebevrazednost,
ktera vyznamné nartisti od véku 70 let a vyse.

Z hlediska pojeti ,public health” je cilem
zdravého starnuti oddéleni disability, kiehkosti
a stavii, které jsou spojeny s rizikem snizeni nebo
ztraty sobéstacnosti a nezavislosti, tedy prodlou-
Zeni zdravého Zivota v souladu s cili a hodnota-
mi jedince, s jeho zplisobem Zivota v jeho pri-
rozeném prostiedi. Koncept Gspésného starnuti
a komprese morbidity (Fries) znamena v pohledu
,public health“, Ze zdravi ¢i délka zivota ve zdra-
2 Projekt 2D06021 (Fesitel doc. PhDr. Sak Petr, CSc.). Vice

viz. http://www.insoma.cz/

vi (HALE) se
zlepSuje a zvy-
Suje rychleji
nez celkové
nadéje doziti
(LE). Cilem
je tedy pridat
zdravi 1étim.
Zdravé star-
nuti ma vedle
samotného
zdravotniho
dopadu ne-
oddélitelny
aspekt eko-
nomicky, vy-
jadieny napft.
lepsi schop-
nosti déle pracovat, oddalenim nastupu ¢i délky
nemoci, disability a kontaktu se zdravotnickymi

a socialnimi sluzbami.

WHO (2002) vymezila zdravé starnuti jako
»proces optimalizace prilezitosti pro zdravi, par-
ticipaci a bezpedi s cilem zvySeni kvality Zivota
v priibéhu starnuti.“ To by mélo byt cilem zdra-
votni politiky, zdravotnich sluzeb a individualni-
ho usilovani. DtleZité je zdiraznit, ze se jedna
nejen o oblast ¢i prioritu (zdravotni) politiky, ale
také osobni iniciativy, hodnot a viile, které tvori
spojité nadoby.

Méme-li hovotit o zdravotnich sluzbéch, dlou-
hodobé péci a ndkladech na zdravotni a socialni
sluzby pro seniory, je nezbytné vidét je v kontex-
tu strategie podpory zdravého starnuti. Jaké by
meéla mit takova ucelena strategie prvky? V kon-
textu CR lze za prioritni povaZovat tyto pilife:

1) prostfedi a design (age-friendliness),

2) bydleni pro starnouci populaci (univerzalni,
nesegregované, adaptovatelné pro vsechny
Zivotni faze a situace jako je nemoc, matetstvi,
stari, disability — koncept ,life-time homes*?),

3) celoZivotni Géeni, volny ¢as a sociélni inkluze,

4) komunitni dlouhodoba péce (véetné Sirokého
pojeti bydleni ve vztahu k prostiedi a vztahtim
ke komunité),

5) socialné pravni ochrana kiehkych seniort
(,adult protection services®, ochrana distoj-

3 Viz Lifetime Homes, Lifetime Neighbourhoods: A Nati-

onal Strategy for Housing in an Ageing Society (UK De-
partment of Health; Department of Work and Pensions,
2008). Viz http://www.communities.gov.uk/publica-
tions/housing/lifetimehomesneighbourhoods, http://
www lifetimehomes.org.uk/

Petr Wija
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nosti a ochrana proti zneuziti),

6) dostateény prijem pro zdravy zivot.

V souvislosti s odhadem rtistu nakladt na
zdravotni a dlouhodobou péci je tieba zdtraznit,
Ze zasadni faktory, jako:

1) velikost aktivni populace prispivajici na thra-
du téchto sluzeb a jeji mira,

2) zdravi lidi (zdravy Zivot a zdravé starnuti)
a potieba dlouhodobé péce (zdravotnich a so-
cidlnich sluzeb) a

3) zpusob a efektivita poskytovani,

nejsou mimo dosah politiky, ale jsou ovlivnitelné

rozhodovanim o nich, maji pfitom vzijemné inter-

akce a synergicky efekt.

Casto dochézi k nepochopeni p¥i poukazova-
ni na vyssi podil seniorti na spotfebé zdravotni
péce. Strukturalni pritfezova data o vyvoji na-
kladt na zdravotni pé¢i nejsou dostateéna pro
pochopeni vztahu véku a nakladi na péci. K po-
chopeni tohoto komplexniho problému je nutny
longitudinalni p¥istup, ktery ukazuje, Ze se ne-
jedna o naklady péce o seniory, ale ndklady na
pé¢i nékolik mésict pred smrti4. Zatimco se zda
samoziejmé a intuitivni, Ze ¢im starsi populace
je, tim vys$i jsou jeji naklady na zdravotni péci,
vysledky vyzkumt tuto skuteénost nepodporu-
ji. Napf. pokud srovndme kanadské naklady na
zdravotni péci a jeji v€ékovou strukturu s jinymi
rozvinutymi zemémi, vidime, Ze zatimco kanad-
ska populace je celkem ,mlad4“, utraci vétsi podil
HDP na zdravi neZ mnoho jinych ,mnohem star-
$ich® zemi. (Gee, 2000:19)5. Geriatricky neadap-
tovanéa zdravotni péée miuze byt ve svych nasled-
cich ¢asto nejen netucelna, ale piimo iatrogenni
a indukujici zavislost a ztratu sobéstac¢nosti a tim
potiebu dlouhodobé péce. K neuspokojivé situaci
prispiva nedostatecna shoda zdravotnické vetej-
nosti o pojeti geriatrického pacienta, ktery pak
byva pro ,nemocnost bez choroby“ oznacen jako
»casus socialis“ a vylou¢en z kompetenci medici-
ny (Kalvach), zdravotnickych sluZeb, a tedy ¢as-
tec¢né i ze sféry zdravotniho pojisténi.

Dlouhodobé péce se jako terminus technicus,
respektive jako svébytna oblast socidlni ochra-

4 Gee, Ellen M., Gutman, Gloria (eds.). The Overselling of
Population Aging Apocalyptic Demography, Intergene-
rational Challenges, and Social Policy. Toronto: Oxford
University Press, 2000.

5 Viz napf. National service framework for older people,
UK Department of Health, 2001. http://www.dh.gov.uk/
en/Publicationsandstatistics/Publications/Publications-
PolicyAndGuidance/DH_4003066

ny, objevuje jako relativné novy fenomén. Dis-
tinktivné se vyd€luje ze systému zdravotnictvi
jako hrani¢ni oblast mezi zdravotnim systémem
a systémem socialnich sluzeb. Definiénim zna-
kem dlouhodobé péce je zajisténi péce a sluzeb
z divodu zdravotné podminéné dlouhodobé (tr-
vale) sniZzené sobéstac¢nosti s vétsi ¢i mensi mi-
rou oSetfovatelské a dalsi zdravotni péce. Tato
oblast nabyva na vyznamu zfejmé nejen v reakei
na narist poctu seniord, ale také v navaznosti na
procesy a zmény (pojeti) ve zdravotnictvi, jako je
zefektiviiovani a ,,akutizace“ (zkracovani pobytu
apod.) V diisledku toho nariista podil hrani¢nich
(marginalnich) klientti/pacientit mimo hlavni
zajem zdravotnictvi a s tim také podil osob vy-
zadujicich oSetfovatelskou péci v pobytovych
socialnich sluzbach pro seniory. Domovy pro se-
niory by tak sméfovaly k tomu, aby se postupné
zménily v oSetfovatelska zatizeni (obdobé jakymi
jsou ,nursing homes” v zahranici), i kdyz v radé
ohledti maji od zdravotnickych zatizeni odlisny
status i mozZnosti.

V soudasnosti v Ceské republice neexistuje
systém dlouhodobé péce ve smyslu koncepéné
definovaného systému (zdravotnich a sociélnich)
sluzeb o specificky segment populace, ale dva
distinktivni systémy, at pokud jde o registraci
poskytovatelti, standardy kvality, zptisob finan-
covani, fizeni nebo kompetence tirovni veiejné
Spravy a samospravy.

Systém socialnich sluzeb, ktery je financo-
vany zejména prostiednictvim vefejnych dotaci
a prispévki na péci, je méné stabilni nez systém
financovany pfevazné prostiednictvim vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. Vysi dotace ¢i socialni
davky (prispévku na péci) lze pomérné snadnym
aradikalnim zptisobem zmeénit, coZz mizZe mit do-
pad na poskytovatele téchto sluzeb, kterymi jsou
vedle zafizeni samosprav zejména na dotacich
zavislé neziskové organizace. Verejnost v Ceské
republice piitom dosud ziejmé dlouhodobou péci
a socialni sluzby nevnimaji jako segment vetej-
nych sluzeb. Chybi pocit vlastnictvi a ztotozné-
ni jako s univerzalni vefejnou sluzbou, kterou
obcané plati z dani ¢i pojisténi, obdobné jako je
tomu u vetfejné dopravy, Skoly ¢i zdravotnickych
sluzeb.

S pobytovymi socidlnimi sluzbami tzce souvi-
si problematika ,kongregovaného“ seniorského
bydleni, které se vyviji relativné Ziveln€é, bez kon-
cep¢niho zakotveni ¢i regulace, ptficemz ve vetsi
nebo mens$i mife se tyto projekty orientuji na
komplexni zabezpeceni potieb, véetné dlouhodo-
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bé péce. Rada seniorskych spotiebitelt mize byt
touto nabidkou a nejasnym vymezenim vedena
k nerealistickym ¢i mylnym ocekavanim.

K feSeni soucasné situace by mohla prispét
,»bila kniha o sluzbach pro seniory“, ktera by defi-
novala priority v oblasti zdravotnich a socialnich
sluzeb a hledala konsensus v zdkladnich pojmech
a vychodiscich®. Kritickym se jevi chybé&jici mezi-
¢lanek mezi pobytovou (astavni) a domaci péci,
tj. ambulantni intervenéni (podpirny, prorodin-
ny, prokomunitni) systém se silnou koordina¢ni
a integracni roli mistni samospravy (vybavené
k tomuto tkolu pfiméfenou odpovédnosti, kom-
petencemi a finanénimi prostiedky).

Podle getfeni VOPSV (Priida, 2009)7 z vyroéni
zpravy VZP za r. 20088 vyplyva, Ze VZP zaplatila
v r. 2008 za zdravotni péci v pobytovych zatize-
nich socidlnich sluZzeb 620 mil. K¢, pfi¢emz pod-
le provedeného vyzkumu lze naklady této péce
kvantifikovat na cca 5,2 mld. Ké. Jejich vyse je
vyrazné diferencovana na typu zatizeni:

— v domovech pro seniory ¢ini 5 086—5 719 K¢
na 1 klienta mésic¢né (tj. cca 28,5 % z celkovych
primérnych nakladd),

6 viz Pri$a, L. Poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim. Zavéreéna zprava
o feSeni projektu Analyza a progndza potieb poskytovani
socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim po-
stizenim ZVZ 209. VUPSV, v.v.i. Praha — 2009.

7 viz Priisa, L. a kol. Poskytovani osetfovatelské a rehabili-
tacni zdravotni péce uZivatelim pobytovych socialnich slu-
Zeb v pobytovych zafizenich socialnich sluZeb a v lazkovych
zdravotnickych za¥izenich. Praha: VUPSV, v.v.i. 2009

— v domovech pro osoby se zdravotnim postiZe-
nim ¢ini 11 170—12 028 K¢ na 1 klienta mésiéné
(tj. cca 45,1 % z celkovych primérnych nikla-
db),

— vdomovech se zvlastnim rezimem 8 672—9 417
K¢ na 1 klienta mésiéné (tj. cca 42,1 % z celko-
vych primérnych nikladt).

Prtsa (2009; ibid) ke zvyseni efektivnosti fi-
nancovani socidlnich sluzeb mimo jiné doporu-
cuje:

— zménit systém vyplaty prispévku na péci — za-
vést poukazkovy nebo kombinovany zpisob
vyplaty (zejména v I. a II. stupni zavislosti)

— prehodnotit miru zavislosti osob, které ziska-
ly narok na prispévek na péci pieklopenim ze
zvy$eni diichodu pro bezmocnost a prispévku
pri péci o blizkou osobu

— nastavit rovné podminky financovani zdra-
votni pécée v pobytovych zatizenich sociilnich
sluzeb

— zrusit ,cenovou regulaci za poskytované sluz-
by

— odstranit zavislost financovani sluZeb socialni
péce na poskytovani dotaci ze statni rozpoctu

— zavést evidenci osob — rodinnych p¥islusnik,
kteti zabezpecuji péci o své blizké ve vlastni
domaécnosti a zvysit kontrolu takto poskyto-
vané péce

— zjednodusit spravni rad (resp. zvolit specidlni
upravu jeho nékterych ustanoveni) tak, aby se
zkrétila doba od podéni zadosti o pt¥ispévek na
péci do jeho vyplaty

S tématy oteviranymi na seminarich
v CERGE-EI a v Obc¢anovi v siti
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____________________________________________« Volné férum

V tomto ¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otdzky:
1. Jakd je, podle Vés, tiroveri zdravotni a socialni péée o seniory v Ceské republice?
2. Co se v ni dari a kde to skiipe?
3. Kdyby Vam své sluzby nabidla zlata rybka, o co byste ve prospéch senioritt u nds zménil/a?

MUDr. Iva Holmerovd, Ph.D.,
predsedkyné, Ceska geriatric-
ka spolecnost, reditelka, Ge-
rontologické centrum Praha

odpovédi Ivy Holmerové:

1. Domnivam se, Ze Groven
tzv. akutni zdravotni péce je
v Ceské republice velmi dob-
ra. To se tyk4 i seniord, ktefi
mohou profitovat z nejriznéj-
$ich velmi modernich metod.
Problém vsak nastava, kdyz se
onemocnéni stane chronickym
a ¢lovék potiebuje néco jiného
nez akutni péci. Zde vyvstava
mnoho problémi souviseji-
cich s tim, Ze dalsi sluzby na
sebe nenavazuji plynule. Chybi
zejména spektrum terénnich
sluzeb. To plati do zna¢né miry
i o socialni oblasti.

2. Domnivam se, Ze jsme za-
meéreni zejména na akutni péci,
feSeni jednotlivych diagnoz.
»~Skiipat“ to zac¢ini v situaci,
kdy se jedna o seniora multi-

morbidniho a kiehkého, ktery
potfebuje i v akutni fazi spe-
cificky geriatricky pristup. Dle
mého nizoru nam velmi chybéji
akutni geriatricka oddéleni —
a potom samoziejme celé spek-
trum dalsich specializovanych
sluzeb az po ty komunitni.

3. V téhle oblasti by se zla-
ta rybka dost nadrela a nevim,
zdali by se mi to vlibec podarilo
formulovat do téch t¥i prani, ale
zkusim to: akutni geriatricki
oddéleni v nemocnicich, spe-
cializované doléceni a rehabili-
tace, kvalitni dlouhodoba péce
s dirazem na sluzby v domacim
prostiedi.

Mgr. Jan Lorman,
reditel, Zivot 9o, o. s.

odpovédi Jana Lormana:

1. Obecné velice Spatna. A to
i vzdor pokroktim, které tato
oblast nesporné zaznamenala
za poslednich 20 let.

2. Vynikajicimi vysledky se
muZe prezentovat kupiikladu
ortopedie, néktera pracovisté
onkologie a dalsi klinické obo-
ry. Ale co jsou platné Spi¢kové
vykony lékaiti, kdyz to zmati
ostatni. Skiipe je slabé slovo.

Neni respektovana distoj-
nost a subjekt geriatricky kieh-
kého pacienta, klienta. ,Nejsou
lidi“ a ,nejsou penize“ staci
pecujicimu personalu a vedeni
ustavu k odivodnéni toho, Ze
stafi museji zanedbavani péce
vydrzet. A kdyz to nevydrzi,
tak...

Ptredevs$im pak chybi kon-
cepce a legislativa ,,dlouhodobé
pécée”. To je snad uZ zbyte¢né
psat, protoze se to vi témét 20
let. Tato oblast je hluboce pod-
financovana a odborné podce-
fovana.

3. Nelidské a nedtistojné za-
chéizeni se starymi kiehkymi
pacienty.

odpovédi Marie Mackové:

1. Z mého thlu pohledu se
mi jevi aroven péce o seniory
jako ne prili§ dobra. A to jak
zdravotni péce, tak socidlni.
U zdravotni péce vnimam jako
nejvétsi problém pretrvavajici
pohrdavy pohled na geriatrii
jako obor. Jak pro lékare, tak
pro ostatni nelékaiska povo-
lani to stéle neni nijak ldkavy
obor. Obdobné klima panuje
v socidlni péc¢i. Studenti se ra-
dé&ji orientuji na jinou proble-
matiku. Péci tak casto posky-
tuji lidé, ktefi svoji kvalifikaci
neodpovidaji poZzadavkiim na
tuto péci. Samoziejmé ale nelze
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generalizovat. Jak v l1ékatské,
tak v socialni oblasti mtzeme
nalézt fadu odborniki, ktefi se
snazi aroven pécée pozvednout
a zasvétili tomu cely sviij zivot.
Pfed témi hluboce smekam.

2. Za¢nu od toho, co se neda-
1. Nedafi se provazat zdravotni
a sociélni systém péce. BohuZel
pravé tuto provazanost pova-
7uji za kli¢ovou. Zadny senior
nepotfebuje pouze zdravotni
nebo pouze socidlni pééi. Tak
fada z nich trpi na jedné, nebo
na druhé strané. Je jasné, Ze
pokud si zlomim napiiklad
nohu v kréku, budu zpocatku
potiebovat pfedevsim zdravot-
ni péci. Jenze s postupem cCasu
se tato moje potfeba zdravotni
péce pfeméni na potiebu so-
cialni péce. Soucasny systém
péce na tyto zmény potieb re-
aguje zna¢né nepruzné, nékdy
nereaguje viibec.

PhDr. Marie Mackova, Ph.D.,
RSW, Katedra oSetfovatelstvi,
Lékarska fakulta, Masaryko-
va unitverzita, Brno

Myslim si, Ze se da¥i rozvijet
pomalic¢ku povédomi verejnosti
o moznostech zajisténi domaci
péce.Osobné v tom spattuji tu
spravnou cestu. Propojeni insti-

tucionalni a domaci péce. Kdyz
porovnam moznosti péce o se-
niory v jejich domécim prostie-
di pred revoluci a nyni, udélali
jsme velky pokrok. Je to vSak
béh na dlouhou trat.

3. Zlatou rybku bych urdité
vyuZzila na zlepSeni péce o umi-
rajici seniory. Trapi mne, Ze
umiraji v nedistojnych pod-
minkéch, osamoceni, v cizim
prostiedi. Nerespektuji se jejich
pozadavky na pécéi, éasto o nich
rozhoduje rodina, piestoZe jsou
svépravni. Piistup k paliativni
péci ma zlomek umirajicich se-
niord.

MUDr. Vaclav Smatldk,
predseda, SPL CR

odpovédi Vaclava Smatldka:
1. Zdravotni péce o seniory
v CR je dle mého nazoru na po-
mérné vysoké tirovni, to plati
jak o dostupnosti, tak o nabid-
ce, tedy o spektru lé¢ebnych vy-
kont a 1é¢iv. To, co je ve vétSiné
zemi svéta povazovano za nad-
standard, je zde hrazeno z ve-
fejného zdravotniho pojisténi,
navic u 1éc¢iv plati limit spolud-
Casti ve vysi 2,5 tis. K¢.
Socialni péce zcela evidentné

s v

za péci zdravotni znac¢né pokul-

héava — a to ve vSech aspektech,
zejména vSak v dostupnosti
riiznych typl pobytovych za-
Fizeni. Zcela nedostate¢ny je
pocet specificky zamérenych
zafizeni.

2. Opravdu $iroka nabidka
zdravotni péce, a to nejen pro
seniory, s tak nizkym prahem
dostupnosti a spoluti¢asti, musi
byt zcela zakonité nécim vykou-
pena. Pati{ sem cCasto delsi ce-
kaci doba na nékteré operace,
nékdy mozna problematicky
pristup k nejnovéj$im techno-
logiim a 1ékéim. Siroka nabid-
ka zdravotni péce a prakticky
volny piistup k ni v zemi, ktera
rozhodné neni na $pici ve vyda-
jich na zdravotnictvi, je mozna
jen za cenu Seti‘eni jinde: hovo-
Fim o nedostate¢ném finanénim
ohodnoceni zdravotnickych
pracovniki. Frustrace, kterou
tato skutec¢nost pfinasi, mize
byt pri¢inou ne vzdy vstiicné-
ho vztahu personélu k pacien-
tim. Zejména pak k seniortim,
jejichz informovanost, napft.
i zkuSenosti se zdravotnictvim
v zahranic¢i, pfipadné schop-
nost domoci se svych prav, je
obecné nizsi. Stiznosti zaznivaji
zejména na velki LZZ. Chybou
je i to, ze nemald ¢ast socialni
péce u pacientli v pobytovych
zafizenich socialni péce je hra-
zena z verejného zdravotniho
pojisténi.

3. VSe v pééi o seniory by
mélo byt podiizeno zejména
pravidlu slu$nosti a zachovani
lidské distojnosti. Toto pla-
ti jak v oblasti zdravotni, tak
socidlni. Velmi bych ptal na-
$im seniorim takové rodinné
zazemi, aby pobytové zarizeni
socialni péce museli vyhledat
jen ve zcela vyjime¢nych piipa-
dech. Je rozhodné povinnosti
statu, aby pro vznik takového
prostiedi vytvotil odpovidajici
podminky.
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JUDr. Miroslav Cerny, Ph.D., advokat, AK Brada¢ Advokati

Zdravotni péce o seniory a pravo

Problémy zdravotnictvi a naléhava potieba jeho re-
forem se tykaji vSech obcand, ale skupina, na kterou
nedokonalosti naseho socidlniho a pravniho systému
v této oblasti doléhaji ¢i budou doléhat nejsilnéji, jsou
seniofi, tedy vékova skupina, kterd mnohem castéji
nez jiné je nucena vyhledat péci lékare. Veskeré vy-
daje s tim spojené, které ma nést ¢i bude muset nést
sam pacient, zatizi pfitom mnohem vice praveé tuto
skupinu, kterd jiz neni vydéle¢né ¢innd a v priiméru
ma nizsi ekonomické moznosti nez ostatni vrstvy
obyvatelstva.

Nase moderni spole¢nost se sama ¢asto samolibé
domniva, Ze je na vyssi Urovni nez rdzné jiné historic-
minulosti. Je ale tfeba si povsimnout, ze zatimco his-
toricky ,stafec”, pfipadné,rada starsich” byli témi, kdo
se tésili nejvétsi vaznosti, méli z davodu svych vét-
sich zivotnich zkusenosti pfinejmensim poradni hlas,
pfipadné i rozhodovaci pravomoc, nasi aktualni dy-
namické spole¢nosti, orientované na Uspéch, mladi,
krasu, vykonnost, tato Ucta nebo alespon respekt ke
stafi casto chybi. Rozsitena aktualni diskusni skupina
na internetu s velkym mnozstvim pfiznivcl a s titulem
LJejich revirem je Kaufland, jejich tempo je vrazedné -
DUCHODCI! se zd4 jenom vysttelkem, ale v podstaté
je to projev do krajnosti dovedeného nazoru nemalé
Casti nasi spole¢nosti.

P¥i novém formulovani naseho zdkonodarstvi
v socidlni a zdravotni oblasti, ale i pfi vychové novych
generaci, je tfeba dbat na to, aby se dlichodce nebo
obecné starsi ¢lovék nestal v ocich ostatnich vefejnym
nepfitelem, parazitem, ktery pouze ,ujidéa chlebicek”.
Pravni reformy tedy museji jit ruku v ruce s celkovou
kultivaci celé spolec¢nosti, v podstaté v duchu navratu
k nasim starym tradicim, na které se v sou¢asné dobé
bohuzel ¢asto zapomina pro jejich,nemodernost”.

Kritéria vztahujici se na péci o seniory a na zajisténi
jejich prav jsou k dispozici jiz od 16. prosince 1991,
kdy Valné shromdazdéni OSN pfijalo rezoluci ¢. 46/91,
ve které jsou prava, kterd by méla byt seniorim ga-
rantovana, presné formulovana. Tato prava se tykaji
nezavislosti seniord, jejich zafazeni do spole¢nosti,
poskytované péce, seberealizace a lidské dlstojnosti

(http://www.mpsv.cz/
cs/1111). Samotna cetba
téchto zasad, formulova-
nych pred témér dvaceti
lety, a srovnani s kazdo-
denni praxi nasich nemoc-
nic ¢i preplnénych domova
dlchodcli ndm zcela zfetelné ukaze, Zze doposud sto-
jime pouze na zacéatku dlouhé cesty.

Rezoluce Valného shromézdéni OSN vsak neni
jedinym dokumentem, zabyvajicim se touto pro-
blematikou. Na specifickou situaci starsich obcan,
ktefi potfebuji péci a pomoc druhé osoby, se zamé-
fila kupfikladu i francouzska Narodni nadace pro ge-
rontologii spolu s Ministerstvem prace a socidlnich
véci Francie v roce 1966. Vysledkem byla Charta prav
a svobod starsich obcand, jejiz obsah rovnéz zlsta-
va rovnéz stale aktualni (http://www.helpnet.cz/
seniori/dokumenty-tykajici-se-senioru/364-3). Pravé
zde je ale patrné, Ze aktudlni problémy v této oblas-
ti, které z dlivodu procesu starnuti populace budou
stale narlstat, nelze fesit pouze cestou prava. Jestlize
kupfikladu v ¢lanku IV Charty prav a svobod starsich
obcan se zddraznuje role pecujicich rodin, které jsou
ochotny se samy ujmout péce o své starsi pfibuzné,
Ize tuto pomoc ze strany statu podpofit finan¢né
(u nas se to doposud déje zcela nedostatecné), ale
samotnou povinnost tohoto typu, ktera je moralniho
rdzu, vynucovat zdkonem pochopitelné nelze.

Rozhodné celé toto téma je dllezité a dotyka se
kazdého c¢lovéka. Neni pfitom pouze problémem
stdrnouci Evropy, ale problémem celosvétovym.
Staci pfipomenout, ze pocet Sedesatiletych a star-
Sich osob vzroste z 200 miliond v roce 1950 na 1,2
miliardy v roce 2025. Percentudlné to bude zname-
nat narlist z 8 na 14 % svétové populace. Budou to
tedy opét jiné oblasti svéta, které tento trend a jeho
nasledky zasdhnou je$té mnohem citelnégji nez nas.
Pfesto ale i v nasi zemi je tfeba se témto problémim
vénovat mnohem intenzivnéji, nez se to déje dopo-
sud. Stejné velky prostor, ktery je dnes jiz vénovan
problematice déti, by si rozhodné zaslouzili i seniofi
a péce o né.
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