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Deklarace 
Evropské konference o péči a ochraně starších lidí

Důstojnost a ohroženost starších lidí.

PRAHA- 25.- 26. května 2009
Preambule.
Prodlužování střední délky lidského života, k němuž v posledních desetiletích setrvale dochází, zvyšuje naději většiny lidí na plnější využití jejich životního potenciálu i na rozhojnění jejich přínosu pro blízké osoby, pro rodinu, místní společenství i celou společnost. Využití přibývajícího života ve stáří však obvykle vyžaduje aktivní vytváření určitých předpokladů, aktivní překonání různých bariér bránících osobní spokojenosti a seberealizaci, sociálnímu začlenění, stejně jako i zabezpečenosti a bezpečnosti.

Delší život a podíl osob ve vyšším věku byl dosud spíše zdrojem obav než důvodem pro zodpovědné a koordinované plánování se silnou politickou podporou. Stárnutí sice bylo uznáno jako výzva ve vztahu k důchodovým systémům a trhu práce, které jsou důležitým předpokladem zajištění konkurenceschopnosti a kvality života současných a budoucích starších generací, je však také nezbytné posílení aspektu lidských práv, rovného přístupu k službám v oblasti zdraví, vzdělávání, sociálních služeb, bydlení atd. přizpůsobeným potřebám znevýhodněných a křehkých seniorů.

Zvláště znevýhodněni a ohroženi jsou křehcí staří lidé s nízkou úrovní potenciálu zdraví (s nízkou mírou vzájemně provázané zdatnosti, odolnosti a adaptability). Podceňována bývá často jak jejich ohroženost nepřizpůsobenými službami a postupy, používanými u mladší a zdatnější populace, tak jejich vůle ke smyslu, touha po uspokojení i vyšších lidských potřeb. Ke klíčovým hodnotám ohroženosti i smysluplnosti patří i u křehkých starých lidí důstojnost, respektování a vlastnění sebe - zachování svébytnosti a reálných rozhodovacích kompetencí a možností.
Hospodářská i kulturní vyspělost zemí Evropské unie i řady dalších států vytváří předpoklady pro rozvoj a systémové, obecně dostupné uplatnění tzv. dlouhodobé péče (Long Term Care) jako kvalitativně vyšší úrovně podpory a zajištění křehkých lidí s ohroženou či ztracenou soběstačností.

Přínos konceptu LTC je dán především koordinovanou provázaností služeb a opatření a prolomením bariér mezi různými rezorty, institucemi, kompetencemi, profesemi i úhradovými mechanizmy. Dále je dán důrazem na smysluplnost existence lidských bytostí, na umožnění života ve známém a přirozeném prostředí se zachováním autonomie a sociálních rolí, aktivní prevencí a časným podchycením různých forem nevhodného zacházení ze strany pečujících osob (rodinných příslušníků nebo profesionálů), různých forem zanedbávání, zneužívání či dokonce týrání (domácího násilí, neodůvodněného omezování). 

Důstojnost, sebeúcta a bezpečí nesmějí být zpochybněny ani u nejkřehčích a nejohroženějších seniorů – u lidí umírajících, bezvědomých, závažně zmatených či trpících pokročilými stádii demence. Ani oni se nesmějí stát zvěcnělými objekty jen jakési levné péče o nejzákladnější biologické potřeby.

Omezenost veřejných prostředků vyžaduje maximální důraz na účelnost LTC včetně aktivního monitorování kvality péče a využívání vyspělých technologií. Ty jsou spolu s aktivním poradenstvím, supervidováním a dalšími formami podpory pečujících rodin i profesionálních týmů prevencí jejich přetížení, vyhoření a selhání.  

Mimořádně důležité je při usilování o kvalitu života ve stáří správné pojetí a nastavení zdravotnických služeb. Míra zdraví patří ke klíčovým faktorům kvality života a nediskriminační podpora zdraví i dostupnost zdravotnických služeb jsou nezbytným projevem rovného postavení starších lidí ve společnosti. Současně je však třeba usilovat o podřízení zdravotní péče smyslu života a nepřipustit nahrazení či převrstvení přirozených životních rolí v souvislosti s involučními změnami a multimorbiditou jakousi rolí „doživotního pacienta podřízeného pravomoci zdravotnických pracovníků a režimům zdravotní péče. Důležitý je proto důraz na klíčové zdravotní problémy.

Obdobně jako se francouzské předsednictví zaměřilo i ve vztahu k důstojnosti a ohroženosti seniorů na zdravotnickou problematiku Alzheimerovy choroby, obecně lidí s kognitivním deficitem a syndromem demence, chtělo by České předsednictví zdůraznit závažnost fenoménu geriatrické křehkosti (frailty), ovlivnitelných a tím zdravotnicky kompetentních aspektů involučně klesajícího potenciálu zdraví (vzájemně propojené odolnosti, zdatnosti a adaptability) a jím podmíněných multikauzálních zdravotních problémů překračujících rámec tzv. disease-model.

Tyto ve stáří velmi časté zdravotní problémy starých lidí zůstávají přes opakovaná upozornění odborných geriatrických společností (EUGMS, SGMEUMS) velmi často mimo zájem zdravotnických institucí. Neodpovídá jim struktura zdravotnických služeb vzniklá v podmínkách a pro potřeby mladé společnosti a stále jim a jejich závažnosti neodpovídá ani struktura výchovy lékařů a dalších zdravotnických pracovníků. 

Křehkost a její klinické důsledky se tak stávají zdrojem nepochopení, zbytečného utrpení, diskriminace, zanedbávání, odvratitelné disability, odvratitelného sociálního vyloučení, zbytečně špatné prognózy různých onemocnění a úrazů, souhrnně závažnou zdravotní hrozbou pro důstojnost a bezpečnost starých lidí a prubířským kamenem kvality zdravotní a sociální péče.   

Rozsáhlá problematika důstojného života a ohroženosti ve stáří nemůže být vyčerpávajícím způsobem pojednána v jedné deklaraci.
Pražská konference navazuje na předcházející konference evropských předsednictví, doporučení a materiály evropských politických i odborně gerontologických jednání, včetně na 

· jednání a doporučení konference „The Fight Against Alzheimer´s and Related Diseases“ konané v rámci francouzského předsednictví v říjnu 2008 v Paříži
· jednání a doporučení konference o dlouhodobé péči konané v rámci slovinského předsednictví  v dubnu 2008 v Brdu

· European silver paper on the future of health promotion and preventive actions, basic research, and clinical aspects of age-related disease, materiál projednaný na konferenci konané v rámci francouzského předsednictví v září 2008 ve Wroclawi (Polsko) a podporované EUGMS, IAGG-ER, EAGP, ISG a ISSAM

· Discussion paper EC „What can the European Union do to protect dignity in old age and prevent elder abuse“ a následné jednání konference o elder abuse konané v březnu 2008 v Bruselu  

· Discussion paper: Healthy ageing: keystone for a sustainable Europe – EU health policy in the context of demographic change 
· sdělení Evropské komise „Demografická budoucnost Evropy“ z roku 2006
· a position paper „Ageing and Health in Europe – Challenges, opportunities and the role of Specialist Health Care for Older People“ for the UNECE Ministerial Conference on Ageing (Berlin, 2002) from the EUGMS and the SGMEUMS 

. 

Vzhledem k výše uvedenému se pražská konference a mezinárodní seniorské organizace na ní zúčastněné obracejí na zodpovědné orgány, odbornou i laickou veřejnost a vyzývají  k přijetí následujících opatření a doporučení s cílem podpory důstojného, aktivního a zdravého stárnutí občanů EU. Obracíme se zejména na:
A) Evropskou komisi a národní vlády

1) změna přístupu ke stáří

a) Usilujte o to, aby demografický vývoj a příchod dlouhověké společnosti nebyly vnímány jednostranně pod zorným úhlem demografického alarmismu podmíněného  obavami z nedostatku zdrojů na sociální systémy a zdravotní péči, ale také jako šance změnit přístup k životu ve stáří;
b) Otevřete diskusi o konvenci práv, zodpovědnosti a participaci starších lidí;
c) Uvažte efekt, který přináší cílevědomé zakomponování problematiky stáří a stárnutí do vládní a parlamentní struktury, a modulujte rozdělení kompetencí tak, aby odpovídaly demografickým změnám společnosti a naléhavé potřebě je řešit;
d) Zvažte ustavení gerontologické instituce na úrovni Evropské komise (monitorovací, vzdělávací);
e) Věnujte pozornost argumentům, že existuje jedno kontinuum EDAN (Elder Dignity Abuse and Neglect); nevhodné zacházení se starými lidmi včetně zanedbávání, zneužívání či dokonce násilného jednání nejsou obvykle izolovaným jevem, nýbrž důsledkem nedostatečného respektu vůči starším generacím, jejich neujasněné sociální role a chybění pružných podpůrných systémů pro starší lidi s disabilitou a pro pečující rodiny ;
f) Zařaďte problematiku sociálně právní ochrany a podpory seniorů a EDAN do oblasti výměny dobré praxe a zkušeností v rámci OMC;
g) Vypracujte pozitivní strategii k aktivnímu, důstojnému a zdravému stárnutí v EU, která bude chápat stárnutí jako příležitost a bude stanovovat konkrétní doporučení k adaptaci jednotlivých politik a služeb v EU (bydlení, zdraví, vzdělávání atd.), nejen k řešení fiskálních dopadů demografického vývoje, prodloužení pracovního života či potřeby dlouhodobé péče;
h) Pokračujte v odstraňování diskriminačních bariér a posilování ochrany proti věkové diskriminaci v různých oblastech života;
2) Respekt k náboženské a kulturní různosti
a) Uvědomte si kulturní a náboženskou heterogenitu dnešní Evropy, doceňte pocit vykořeněnosti etnických a náboženských menšin zvláště u seniorů - migrantů; podpořte respekt k různosti prožívání stáří a oprávněných nároků z toho vyplývajících;
3) Dlouhodobá péče

a) Dejte prostor vzniku evropských principům a standardům LTC a evropským koncepcím geriatrie, gerontologie a ucelené rehabilitace;
b) Podílejte se na vzniku evropské koncepce a pojmového sjednocení LTC umožňujícím kontinuitu podpory a péče i výměnu vzájemně srozumitelných zkušeností a příkladů dobré praxe  s důrazem na komunitní model služeb;
c) Podpořte rozvoj ICT v LTC, tak jak ji navrhla konference „E-health“  českého předsednictví;
d) Zabraňte dopadu globální krize na podfinancování zdravotní péče a služeb, které jsou podmínkou důstojného života ve stáří ;
e) Podpořte deinstitucionalizaci péče;
4) Komunitní život

a) Doceňte význam komunitního života starších lidí v přirozeném prostředí setrvalým usilováním o vytváření podmínek pro jeho rozvoj;
b) Doceňte význam starších lidí pro ekonomický a sociální rozvoj včetně významu komunitních služeb pro místní zaměstnanost a role starších lidí pro vitalizaci malých rurálních osídlení;
c) Otevřete ESF nejen pro pracující populaci;
5) výzkum a vzdělávání
a) Efektivní politické rozhodování musí být podloženo důkazy, proto podpořte účelný výzkum všech oblastí života ve stáří a stárnutí tak, aby rozsah a kvalita výzkumných projektů odpovídaly významu změn dnešní společnosti;
b) Doceňte význam implementace potřeb seniorů a dlouhověké společnosti do všech úrovní vzdělávacích systémů a podpořte rozvoj vzdělávání v gerontologii a geriatrie; 
6) vliv veřejného mínění

a) Podpořte účelná opatření, zvláště mediální, zaměřená na rehabilitaci názorů
společnosti na roli starších generací a na život ve stáří.
B) Orgány místní správy a samosprávy: 

1) změna přístupu ke stáří
a) Buďte citliví k důstojnosti a ohroženosti křehkých seniorů i k využívání potenciálu seniorů zdatných;

b) Nezapomeňte, že mnoho osamělých starých lidí nemá jiné zastání a lidské spolehnutí než své sousedy a svou obec, a že i pečující rodiny potřebují vaši podporu;

2) Příklady dobré praxe

a) Využívejte maximálně možnosti informační globální společnosti - možnosti sdílení svých zkušeností, příkladů dobré praxe v rámci celé Evropské unie i všech dalších hospodářsky vyspělých zemí; 
b) Doceňte význam urbánního prostředí podporujícího integraci, zdraví a bezpečnost; rozvoj hnutí age friendly cities (přizpůsobení městské dopravy, bytové politiky), využijte principů a doporučení projektu WHO Age-friendly cities;
3) Právo na celoživotní domov, podpora komunitního života, LTC
a) Respektujte právo na celoživotní domov (long-life home) a nárok na sociální služby;
b) Podporujte zapojování seniorů do komunitního života, podporujte jejich produktivitu a seberealizaci;

c) Vytvářejte podmínky pro vznik a rozvoj ucelených systémů komunitních integrovaných podpůrných služeb umožňujících autonomní smysluplný život vašich křehkých spoluobčanů – jistotu kontaktu, časnou intervenci v případě tísně, seniorsky přátelské poskytování kvalitních služeb;

d) Usilujte o zmapování a překlenování bílých míst, „území nikoho“, negativních kompetenčních konfliktů na pomezí rezortních zodpovědností;
e) Převezměte vytváření podmínek pro ucelenou koordinovanou LTC včetně depistáže a dispenzarizace křehkých rizikových seniorů a projevů elder abuse jako součást agendy místní správy;
f) Zohledněte heterogenitu zkušenosti stárnutí v městském a venkovském prostředí a buďte citliví k problému reálného a symbolického vymisťování  (displacement) seniorů zachycených v moderních urbanistických procesech (jako jsou suburbanizace, gentrifikace.

C) Akademické obce: 

1) Věnujte cílevědomou pozornost rozvoji vzdělání i výzkumu pro stárnoucí a dlouhověkou společnost, pro chápání života ve stáří, pro podporu křehkých starých a dlouhověkých lidí, pro chápání života v jeho celistvosti bez vědeckého redukcionismu. 

2) Pomáhejte rozptylovat nepodložený a jednostranný demografický alarmismus, který závažně potencuje společenské předsudky, stereotypy i projevy věkové diskriminace. 

3) Usilujte, aby vzdělávací kurikula směřovala nejen k vědeckým znalostem a profesním dovednostem v dílčích oborech, ale také k obecnému vědomí, že důstojnost, autonomie, respektování jsou nezbytné pro smysluplný život všech lidských bytostí včetně křehkých starých lidí a že i vysoce kvalifikované služby musejí sloužit jejich citlivé podpoře, nikoliv jim být nadřazeny, vyčleňovat je a ohrožovat. 

4) Usilujte, aby cílem výzkumu byly především život ve stáří a faktory ovlivňující jeho kvalitu, nikoliv staří lidé jako výzkumné objekty v odosobněných grantových projektech;
5) Usilujte o živé spojení výzkumu a praxe tak, aby výzkum a vývoj odpovídal na potřeby praxe a jeho výsledky byly pro praxi srozumitelné a využitelné;

6) Přivádějte specifické hledisko stárnutí (mainstreaming) do oblastí vědy, výzkumu a vzdělávání, a to zejména tam, kde dosud nebylo explicitně přítomno, ale kde může takový pohled rozšířit poznání a přispět ke zlepšení kvality života seniorů a jejich postavení ve společnosti (např. obchod, právo, architektura, umění, …).
D) Zdravotnické instituce a systémy: 

1) Uvědomte si, že involuce a pokles potenciálu zdraví (zdatnosti, odolnosti a adaptability) přinášejí ve stáří specifické zdravotní problémy. 

2) Geriatrizace medicíny vyžaduje více než navyšování kapacit v důsledku vyšší prevalence chorob stáří, více než dílčí modifikování diagnostických a léčebných postupů včetně jejich věkově nediskriminační dostupnosti i více než  korektní komunikaci se seniory. Jde o hlubší proměnu medicínského myšlení, vzdělávání i struktury poskytovaných služeb. 

3) Vazba zdravotních obtíží, disability a zdravím podmíněné kvality života na konkrétní choroby se ve stáří oslabuje. Pouhý zájem o rozpoznání a léčení jednotlivých chorob se stává často neúčinný, mnohdy dokonce škodlivý. Neodpovídá mnohosti biologických i nebiologických faktorů, ani výrazné inter-individuální variabilitě zdravotních a léčebných priorit u křehkých a multimorbidních nemocných. Musí být proto doplněn kvalifikovaným zájmem o další faktory příčinné i klinické včetně funkčních obtíží, které jsou způsobeny multikauzálně. 
4) K prioritám geriatrické medicíny se přiřazují klinické aspekty geriatrické křehkosti (frailty) a tzv. geriatrické syndromy. 
5) Je třeba citlivě podřídit medicínské rozhodování a diagnostické, léčebné, ošetřovatelské i další stereotypy existenciálním aspektům, kvalitě života, autonomii a sociálním rolím křehkých starých lidí. 
6) Naléhavě upozorňujeme, že mnohdy nejsou zdravotní problémy křehkých starých lidí zdravotníky správně reflektovány a tím ani intervenovány. Křehcí geriatričtí pacienti jsou stále mnohdy vnímáni jako neoblíbená přítěž a marginalizováni, neboť struktura zdravotnických služeb a oborů vzniklá v podmínkách a pro potřeby mladé populace jejich problémy a potřeby nezohledňuje. Ocitají se často v „území nikoho“ mezi zájmy a kompetencemi tradičních lékařských oborů. 
7) Taková situace je zvláště nebezpečná v úvodních fázích dekompenzací zdravotního a funkčního stavu křehkého starého člověka, kdy hrozí nebezpečí z prodlení. Kvalifikovaná geriatrické medicína a uplatnění oboru geriatrie by proto neměly být ztotožňovány pouze s dlouhodobou či postakutní péčí a měly by být dostupné i v akutní fázi onemocnění a hospitalizace, není-li nezbytná akutní péče jiného specializovaného oboru. Jde o obdobný požadavek, jaký provázel etablování pediatrické medicíny. 
8) Upozorňujeme na trvající nebezpečí geriatrického hospitalizmu, iatrogenního poškození starého člověka včetně ponížení sebeúcty, nezvládnutí delirantních stavů, navození imobility či neúměrného používání omezovacích prostředků v nemocnicích i v ošetřovatelských ústavech. 
9) Upozorňujeme na nebezpečí diagnostických výkonů motivovaných nikoliv prospěchem pacienta, nýbrž samoúčelným či alibistickým pátráním po hypotetické chorobě. Upozorňujeme na nebezpečí neuvážlivé polypragmazie zhoršující zdravotní stav i na nedostatečné využívání nefarmakologických intervencí fyzioterapeutických, ergoterapeutických, psychoterapeutických, ošetřovatelských i sociálních. 
10) Žádáme, aby klinické rozhodování u geriatrických pacientů důsledně vycházelo z individuálních cílů, z identifikace a intervence všech ovlivnitelných faktorů biologických i ostatních spíše než z diagnostikování, léčení a prevence jednotlivých chorob. 
11)  Upozorňujeme na potřebu přiměřených kapacit pro kvalifikovanou paliativní péči, podporující i důstojné umírání starších lidí v přirozeném prostředí.
E) Seniory: 

1) Pěstujte a projevujte vůli ke smyslu a svébytnosti, usilujte o osobnostní rozvoj, produktivitu, seberealizaci a společenskou participaci v každém věku a přes případné zdravotní postižení. 

2) Nesmiřujte se s projevy nepřiměřeného zhoršování zdatnosti a zdravím podmíněné kvality života s postupujícím věkem – žádejte odborné geriatrické posouzení a intervenování svého zdraví, žádejte kvalifikovanou geriatrickou medicínu.

3) Nesmiřujte se s projevy věkové diskriminace, nerespektování své důstojnosti, tím méně s projevy nevhodného jednání, zanedbávání, zneužívání či dokonce domácího či ústavního násilí. Zapojte se aktivně do řešení fenoménu EDAN (Elder Dignity Abuse and Neglect) - „staňte se sami změnou, kterou byste uvítali ve svém životě a prostředí.“   

