Poselstvi konference Stafi spojuje 2016, I. ¢asti Vile k autonomii, podpora a péce

Spoleénost i stat podceriuje potiebu autonomie seniorti, moZnosti péce o starsi lidi jsou roztfisténé
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Konference ,,Stafi spojuje 2016“, se uskutecnila ve dnech 31. kvétna a 1. ¢ervna 2016, vénovala se
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kvalité Zivota ve stafi, socidlnim rolim starsich lidi i péci o né.

Hlavni tematickd osa vedla od nezdvislosti a viile k autonomii konkrétniho clovéka pfes podporu
jeho rodiny i jejiho pochopeni klicového vyznamu autonomie nemocného clena k autonomii
v komunité.

Zabyvala se situaci starych lidi v ¢eské spolecnosti. Byl zd{raznén klicovy vyznam naplnéni smyslu
Zivota v seniorském véku, dulleZitost udrZeni nezavislosti a jeji podpory, stejné jako respekt
k celostnimu pojeti clovéka, jako bytosti nejen stélesnymi, ale i s dusSevnimi i spiritudlnimi
potiebami. Stafi, jak bylo sdéleno, je obdobim, kdy maji mnohem silnéjsi vahu pozitivni lidské
vztahy, jako prevence osamélosti. Podstatné jsou vsak také vztahy sousedské, vztahy v ramci
komunity. Poskytovana socidlni podpora ¢i péce, ma-li splnit svij ucel, tedy podpofit seniora, musi
respektovat jeho prani a vychazet z jeho potieb a autentickych Zivotnich okolnosti.

Tradi¢né podcenénad je oblast spirituality, kterd se mnohdy redukuje pouze na otdzku ndbozenského
Zivota seniora. Jednd se vSak o problematiku mnohem Sirsi, zahrnujici otazky smyslu Zivota, starnuti
a védomi blizkosti smrti. Otazky spirituality je tfeba zaradit do vzdélavacich programi socidlnich
pracovnik(.

Vztahovost clovéka je prirozenym zdrojem motivace k aktivnimu Zivotu seniora. Byt potfebnym
a dost moZna nezastupitelnym je zdkladem pro naplnéni smyslu Zivota ve stéfi. Socidlni ani zdravotni
péce nesmi tuto rovinu nahradit ¢i omezit. Je pouze podporou, jistou zachrannou siti v pfipadé, Ze
senior si nedokdZe pomoci sam. UZivatel sluzby ma pravo rozhodnout o svém Zivoté, o Zivotnim
mistu, naplnéni Zivotniho programu. Je nutné si uvédomit, ze velkd c¢ast soucasnych seniorl
nevyzaduje finan¢né naro¢nou zdravotni €i socidlni péci. Mnohem castéji fesi tihu samoty, hodnotu
vyznamu vlastni existence a absenci pozornosti komunity.

Vztahy mezi seniorem a jeho okolim mohou byt pfitom pfinosné oboustranné. Senior neni jen
prijemcem péce a podpory, nybrz je pro své okoli zdrojem zkuSenosti, povédomi o proménlivosti
a kiehkosti lidského Zivota. Leckdy mliZe byt pomocnikem v domacnosti ,mladych’.

Na druhé strané zdlrazriujeme nezastupitelny a rostouci vyznam neformalnich pecujicich, které
komunity a stat naprosto nedostatecné podporuji. Novela legislativy o socidlnim zabezpecleni
a ustaveni dlouhodobé placené pecovatelské dovolené muze byt jen za¢atkem reseni problému.

Predstavené argumenty potvrdily potfebu silné, zdravé a sobéstacné rodiny pro kvalitni Zivot vSech

generaci véetné seniorli. Nenahraditelny je vyznam rodiny a blizkych osob pecujicich o zavislé
seniory. V tomto smyslu je varujici, Ze téma prarodicovstvi unika pozornosti souc¢asnych programu
$tastného a aktivniho starnuti at uz na statni, tak mezinarodni Urovni. Stejné tak neni soucasti
pravnich Uprav fesicich rozvody a rozpady partnerstvi!

Je nutné zdlraznit osobnost mozného klienta péce, ktera se musi zakladat na respektu k jeho p¥ani,
musi ctit princip subsidiarity. Senior musi mit pravo vyjadfrit svou vali zlistat v domacim ¢i pro ného
pratelské prostredi.

Konference potvrdila zavazné a dlouhotrvajici nedostatky ve spolecenském feSeni podminek pro
kvalitni Zivot ve stari.



Tyka se to kupfikladu zanedbané oblasti celozZivotniho uceni, kde neexistuje, s vyjimkou univerzit
tiretiho véku, vefejna podpora preddvani klicovych znalosti pro feSeni zakladnich kompetenci
pravnich, financnich a dalSich. Lidem také chybi znalosti o socidlnim systému, ktery nedokazi
optimalné vyuZivat a nedokazi upravit svlj Zivot podle podminek nastavenych spolecnosti. Obraceji
na lékafe i vsituacich, které se daji reSit svépomoci, kdyz vime jak. Zanedbavanou oblasti je
i zdravotni prevence.

Byl znovu predstaven Systém integrovanych podptirnych sluzeb v komunité, ktery je optimalnim
feSenim roztfisténosti a nepropojenosti socidlnich a zdravotnich sluZeb, nejen na celostatni, ale
predevsim na obecni urovni. Konference vyslovila ocekavani, Zze se politicka reprezentace ujme
navrzeného konceptu, protozZe ¢ekani na legislativu o dlouhodobé péci uz prestava mit smysl.

Systém socidlni podpory je pro uZivatele stdle neprehledny, sluzby na sebe ¢asto nenavazuji. Klienti
se v nich nevyznaji a podpora informovanosti z vefejnych rozpoctli je nedostatecnd. Stale schazi
integrovana komunitni podpora a péce, vykonavana zdravotné i socidlné kompetentnimi
pracovniky. Na zdkladé soustavného provadéni depistazi, dispenzarizaci, by koordinovali podporu
a péci a vykonavali kompetentni poradenstvi nejen v socialni nebo nejen ve zdravotni oblasti. Trvalou
bolesti, mnohokrat diskutovanou, je rozdélenost sociadlni a zdravotni péce. Soucasné poskytovani
provazané zdravotni i socidlni podpory a péce je nezbytnosti, tomu se musi prizplsobit systémy.
Obdobi, kdy byl obéan nucen pfizplsobovat se absurdité uz je nastésti v nasi zemi minulosti.
Obtézujici je neprostupnost informaci mezi zdravotni a socialni oblasti. Pfeneseni povinnosti
provadét socidlni Setfeni na obce, zavedeni tzv. karty uZivatele systému integrovanych podptlrnych
sluZeb, ke které by mél se souhlasem uZivatele pfistup oprdvnény pracovnik socialnich i zdravotnich
sluzeb, ztizeni funkce koordinatora podpory, to jsou predpoklady pro zlepseni nelnosné situace.
Bohuzel feseni této otazky vsak narazi na vytrvaly nezajem politik(.

Vzhledem k dilezitosti zachovani pfirozeného prostredi seniora, jeho bezpeci a autonomie je tieba
intenzivnéji rozvijet sluzby asistovaného Zivota (tisnové péce). Tato sluzba ma vyznamnou
odlehcovaci (respitni) funkci pro seniorovu rodinu a blizké. Verejnost neni o této sluzbé dostatecné
informovana. Pocet jejich uZivatell je v CR velmi nizky. Je viak tfeba vénovat pozornost kvalité
poskytovatell tisfové péce, z nichZz vétSina nespliuje podminky pro poskytnuti verejné podpory.
K Uvaze je tfeba predlozit moZnost SOS nouzového vyjezdu, ktery by umoznoval pfivolat si pomoc
v subjektivné vyhodnoceném stavu nouze.
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Vzhledem ke starnuti populace a nedobrému systému péce a podpory je varujici intenzita, se kterou
se Ceskd republika pfipravuje na pfijeti eutanazie, kterd je snadno zneuZitelna. Tato situace
vyzaduje aktivizaci obc¢anské spolecnosti (i za pomoci socidlnich siti a sousedskych aktivit).

Prednasejicimi na konferenci byli v jeji sociadlni i zdravotni ¢asti Spickovi ¢esti i zahrani¢ni odbornici,
uroven sdéleni byla mimoradné vysoka.




Poselstvi z konference Stafi spojuje 2016 — 2. ¢ast: Senior mezi zdravim a nemoci

Konference Stari spojuje ve své druhé c¢dasti nazvané Senior mezi zdravim a nemoci znovu
konstatovala nespojitost zdravotni a socialni oblasti, ackoliv se oba aspekty Zivota prolinaji.
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Problematika starnuti a zdravotniho stavu ve stafi prokazatelné za¢ina mnohem dfive, nez osoba
prekro¢i nejasnou hranici seniorského véku. Uzce souvisi s dosavadnim i stavajicich Zivotnim stylem
seniora, s jeho pohybovymi i stravovacimi navyky. Riziko pro seniory predstavuje necelostni medicina
stale zamérend na diagndzy, chapajici zdravi jako stav bez nemoci. Rozbujely Iékatsky paternalismus
ma tendenci zbytecné seniorského pacienta hospitalizovat, a tim nejen socialné izolovat, ale mnohdy
mu také uskodit tim, Ze omezi jeho zdatnost a podlomi jeho adaptabilitu. VytrZeni pacienta z jeho
prirozeného prostredi se mliZze odrazit ve ztraté motivace nést odpovédnost za vlastni Zivot. Propast
mezi zdravotni a socidlni oblasti vystihuje absence komunitnich pracovnikl, ktefi by sluzby
a podporu statu a komunity seniortim zprostifedkovavali a obé oblasti pro né propojovali. Tento
koncept se vsak z nepochopitelnych divod( netési zajmu politické reprezentace na mistni i celostatni
Urovni. A to navzdory zahrani¢nim zkusenostem, prokazatelnym benefitim pro seniorskou populaci
i nizsi financni Uspornosti takového konceptu.

Konference konstatovala strnulost ve zdravotnické péci o pacienty seniorského véku. Ta nespociva
v nedostate¢nych moznostech mediciny, ale mnohem spide v piistupu k pacientovi. V Ceské republice
je také mezi Iékarskou verejnosti patrny nezajem o geriatrii, kterému napomaha i jeji marginalizace
ze strany lékarskych fakult. Podcenéni celostniho pojeti mediciny odrdzi i absence geriatrie
v predatestacnim studiu na lékarskych fakultdch v Ceské republice. Vysledkem je ¢asto geriatricky
nepfiméreny pfristup lékaiského personalu k pacientovi vyssiho véku.

Medicina zaloZzend na diagnézach vede ke zbytecné medicinalizaci a medikalizaci, farmakoterapii,
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a tim i k vyssi nakladovosti takto chdpané zdravotni péce. Namisto toho by mnohdy byla
potiebnéjsi ergoterapie Ci vhodna ucelend, tedy i socidlni a pedagogicka, rehabilitace. Vyraznym
krokem kupredu by bylo také zavedeni jednotné elektronické zdravotnické databaze. To by umoznilo,
aby se informace o pacientové zdravi dostavaly ke vSsem lékarim, ktefi by védéli, jak jednali jejich

kolegové. Takova zména by jisté byla ve prospéch pacienta.

Filozofie komunitni péce vychazi z presvédcéeni, Ze jednim z poslani kultivované spolecnosti je
pomoci lidem, ktefi nejsou schopni z dlivodu nemoci sami naplfiovat a uspokojovat své bézné Zivotni
potfeby. V praxi to znamena poskytovat pomoc a podporu na spravné Urovni a ve spravné podobé
tak, aby klient dosahl co nejvétsi Urovné nezavislosti a sobéstacnosti. Cilem je poskytovat péci v co
nejprirozenéjSim prostredi pro klienta, zpravidla v domacim. Komunitni prace spoc€iva v organizaci
akci mistniho spolecenstvi s cilem naplnéni urcité mistni potfeby nebo feseni mistniho problému. Za
vykon povolani zdravotné socialniho pracovnika se povazuje ¢innost v rdmci preventivni, diagnostické
a rehabilitacni péce - v oblasti zdravotné socialni, téZ ¢innost v oblasti specifické osSetfovatelské péce
pfi uspokojovani socidlnich potfeb klienta. Provadi sociadlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendu,
nabizi socidlni poradenstvi, provadi analytickou, metodickou a koncepcni Cinnost ve zdravotné
socidlni oblasti a odborné cinnosti v zatizenich poskytujicich zdravotné socialni péci, véetné prevence
a depistazni ¢innosti, krizové pomoci, socidlniho poradenstvi a socialni rehabilitace.

Komunitni sestra je nelékarsky zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpUsobilosti, ktery
samostatné poskytuje, organizuje a metodicky Fidi oSetfovatelskou péci, vcetné wvysoce
specializované oSetfovatelské péce. Musi byt orientovana v platné legislativé, a to nejen ve
zdravotnické, ale predevsim v oblasti socidlni. Komunitni sestra by méla predevsim spolupracovat se
socialnimi pracovniky, krajskymi Grady a institucemi obci, rliznymi spolecnostmi a organizacemi.



Konference zdtiraznila vyznam prevence pro udrieni a zvySovani potencidlu zdravi v seniorském
véku.

Castym omylem zdravotnické vefejnosti i pacientd samotnych je odmitani sportovnich potieb (,,jsou
urcené pro mladé a zdatné, pro sportovce -a to ja uz nejsem"), stejné jako myty o nevhodnosti
pohybovych aktivit pro nemocné diabetem druhého typu. Pohybova aktivita je jednim
z nejucinnéjsich a nejlevnéjsich léki. Ucasti na sportovnich &innostech jiné ne? seniorské populace
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vytvaFi pfirozenou motivaci k aktivnimu Zivotu, sit jeho pfirozenych vztahd.
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Byla znovu zdlraznéna potfeba rozvoje ucelené rehabilitace pro kvalitni Zivot ve staFi. Tato oblast
zdravotnické péce pti soustavném a kvalitnim provadéni mlze pfinést vyznamné Uspory nakladd
socidlni péce. Rehabilitovany pacient nebude vyZadovat instrumenty socidlnich sluZzeb pocinaje
pfispévkem na péci. Vzdor témto skutecnostem nemd rehabilitace dostatecnou podporu ceské
spolecnosti a trpi nedostatkem financnich zdroja.

Pokud se zasadnim zplsobem nezméni pfistup k prevenci osteopordzy jiz od adolescence a mladé
dospélosti, v generaci 65+ bude tedy nutno pocitat s narlstajicim podilem nezdatnych senior(
s Ubytkem svalové hmoty, ohroZenych pady a frakturami a ndslednou ztratou sobéstacnosti.

Ockovani je vyznamnym preventivnim opatfenim, které chrani populaci proti infekénim chorobam.
Nejohrozenéjsi vékovou skupinou jsou déti do jednoho roku véku a seniofi nad 65 let. Pravé u
seniorl jsou ockovaci strategie vyznamné podcenovany a donedavna neexistoval ani ockovaci
kalendai pro dospélé. Mira proockovanosti seniorské populace je v Ceské republice oproti jinym
statdm velmi nizka. Pfitom vyznam ockovani stoupa, protoze s vékem klesa imunita organismu. Cilem
je pripravit takovou strategii, kterd by respektovala vékovd specifika a umozriovala seniorskou
populaci v maximalni mife ochranit. Zakladnim problémem seniorského véku je takzvané vyvanuti
imunity (imunosenescence), kdy vakciny pouzZivané v béZnych schématech nemusi navodit
dostate¢nou imunitni odpovéd. Pfikladem jsou ockovani proti klistové encefalitidé, chfipce. V této
souvislosti plsobi velmi nestastné rozhodnuti nasich pojistoven hradit pro seniory nejekonomictéjsi
variantu ockovani proti pneumokoklm, tedy polysacharidovou vakcinu. Vakcina sice ma Sirsi pokryti,
ovsem jeji ucinnost u populace s narusenym imunitnim profilem i u senior( je vyrazné nizsi nez u
vakciny konjugované. To neni specificky poznatek pro pneumokokova onemocnéni, ale pro ockovani
obecné. ZvySe uvedenych dlvodl u seniorské populace jednoznacné preferujeme podavani
konjugované pneumokokové vakciny plné v souladu s aktualnimi celosvétovymi doporucenimi.

Demence jsou velmi zdvaziné syndromy, postihujici kognitivni funkce (pamét, pozornost, fe¢ aj. —
v souhrnu postihujici inteligenci) a dalsi funkce — aktivity denniho Zivota, chovani, emotivitu, kvalitu
Zivota. Primarni prevence demence spociva predevsim v obecném dodrzovani zdravého Zivotniho
stylu, zdravé vyzivé, télesném cviceni, ale také v dostatecném zatéZovani mozku, v rozvijeni
intelektudlniho rozhledu. Nezastupitelny je vyznam konick(. Vyznam maji také socialni kontakty,
vyhnuti se spoledenské izolaci. Nutné je omezit vliv neurotoxind — alkoholu, koufeni, drog. Nutna je
prevence venerickych onemocnéni (AIDS, lues).

Sekunddrni prevence Casto splyva s tercidrni. Pro |écbu Alzheimerovy choroby jsou vymezeny latky,
jejichz uziti je zaloZeno na dlikazech. Jiné ani nemaji teoretické predpoklady ucinnosti. Jako neucinné
u Alzheimerovy choroby a jinych neurodegenerativnich demenci se ukazaly napf. nootropni farmaka,
mozkové vazodilatatory, E-vitamin a jiné vychytdvace volnych radikall, ale také latky pochazejici
z orientdlni mediciny, jako napf. Zen-$en.

Pozitivhim krokem je planovana reforma psychiatrické péée v Ceské republice, kterd usiluje o véasné
zachyceni potencialniho psychiatrického pacienta. Jednim z cild je kvalitni terénni psychiatricka péce,



mélo by se zmensit vakuum, ve kterém Zije vyznamna ¢ast seniorll s nekompenzovanymi
psychiatrickymi nemocemi. Provedeni reformy bude dlouhodoby proces.



