SLOVO UVODEM

Jaké geriatrické sluzby potfebujeme?

Zmény a poplatky ve zdravotnictvi, platnost novych ekonomickych zakont a zfejmé také nechut zabyvat se tak véednim a neatraktivnim tématem,
jako je stafi, zptsobily, 7e byl téméF bez povsimnuti veFejnosti prijat viadou Ceské republiky dokument, ktery se vztahuje pravé k problematice starnuti
populace. Jedna se o druhy Narodni program pfipravy na starnuti (na léta 2008-2012) ,Kvalita Zivota ve stafi“. Tento dokument uvadi kromé jiného:
,Kvalitni zdravotni péce ve stafi vyzaduje odbornou specializovanou geriatrickou péci a soucasné geriatricky modifikované pfistupy v ramci jednotlivych
specializaci. Nediskriminace v péci o staré a kiehké pacienty neznamena nerozliSovani, ale naopak zejména rozliSovani a respektovani rozdilnych potfeb
a rizik kiehkych geriatrickych pacientu.”

Pro¢ vlastné geriatrické sluzby potiebujeme? Zdalo by se to nezpochybnitelné v sou¢asné dobé rychlého starnuti nasi populace, kdy narlsta nejen
pocet lidi starSich 65let (v souCasnosti 14 %), ale zejména se rychle a vyznamné zvySuje pocet lidi nad 80let. Tito lidé maji své specifické potfeby, jsou
ohrozeni vice nez mladsi lidé ztratou sobéstaénosti, kazdé stonani i pobyt v nemocnici pro né predstavuje vyznamny zésah do kiehké homeostazy. Ve
jim trva déle, coz ¢asto vadi nejen ve spéchu normélniho Zivota, ale pravé také v provozu zdravotnickych zafizeni. Také jejich stonani trvéa déle, potfebuji
vice ¢asu na uzdraveni a v€asnou a Setrnou rehabilitaci. Nékolik dni ,klidu na 10Zku" bez adekvatni mobilizace a rehabilitace mize mit a miva nedozirné
nasledky. Pfitom pravé oni ¢asto hospitalizaci potfebuji.

Hufe nez mladsi lidé toleruji pfevozy a zmény prosttedi. Dobrym piikladem je tfeba onkologicka [écba, kterd u mladsich mize ¢asto probihat v ambu-
lantnim rezimu, s vyznamnou psychologickou podporou rodinného zazemi. Tam, kde mladsi lidé mohou s vyhodou vyuzivat jednodenni ¢i ambulantni
|éEbu, stafi lidé potiebuji komplexni péci za hospitalizace.

V soudasné dobé zije v Ceskeé republice cca 130 tisic lidi postizenych demenci. To je velka skupina, ktera mé také své specifické potfeby. Vaskularni
piCiny demence a degenerativni onemocnéni, ktera tento syndrom zpisobuii, jsou nejcastéjsi pravé ve vyssim veku, napfiklad ve skupiné 85letych a star-
Sich se jedna o jednu ¢tvrtinu seniord, ktefi trpi demenci. Potfeby lidi s demenci jsou rizné podle jednotlivych stadii, z nichz je nejspecifictéjsi stadium
rozvinuté demence, kdy tito lidé potfebuiji nepretrzity dohled a dopomoc, kdy se mohou vyskytovat poruchy chovani, bloudéni, hrozi odchod z oddéleni
a podobné. Tato faze onemocnéni je velmi dlouha (napfiklad u Alzheimerovy choroby se jedna o 2-101et). Pokud je témto lidem zajisténa dobra péce, jejich
7ivot je naddle kvalitni. Lidem s demenci se v nemocnicich nedafi dobre. Casto nechapou, proé by méli setrvavat na l0zku, ,nedrzi na ném, odchazeji
a rusi ostatni. Protoze naSe zdravotnictvi po¢itdme na Ilzka, s lidmi s demenci nakonec nepocitame. Pokud jsou jiz hospitalizovani, coz je nékdy nakonec
nevyhnutelné, byvaji pfikurtovani k [Gzku, utlumeni farmaky, zbyte¢né zacévkovani.

Lidé s demenci jsou dospélé lidské bytosti a lidské dustojnost je nedotknutelnd. To jsou dvé véci, které asi nejde zpochybnit, i kdyz v jedné vété znéji
mozna nékomu nesourodé. Nicméné lidska dlstojnost je nasim zakladnim pravem, a to takovym, které je vyjmenovano ve vSech dokumentech, a to dokonce
vySSi pravni sily, nez jsou zakony této zemé. Lidé s demenci jsou dospélé osoby, ale maji své specifické potieby.

Pravé vySe uvedend a dal3i specifika stonani ve stafi by méla vést k tomu, abychom vytvareli geriatrické a geriatricky modifikované sluzby, a to na vSech
Urovnich péce. Geriatrie by se naprosto neméla smésovat jen s péc¢i dlouhodobou Ci oSetfovatelskou, jak k tomu maji mnozi ,blahosklonnou* tendenci.

Za nutné povazuji dodat, Ze vznik geriatrickych oddéleni, stacionafil a ambulanci ostatni obory neohrozi. Naprosto nejde o to, abychom dosavadni
oddéleni transformovali na oddéleni geriatrickd. Naopak: ve vétsiné pfipadu i velmi stafi lidé profituji z moderni a specializované mediciny. Geriatricka
oddéleni by méla byt oddéleni mala, intenzivni v I6Cbé a aktivni v dalSich postupech s dlirazem na rehabilitaci. Méla by to byt vychodiska konzililarni
geriatrické sluzby a také koordinace a poradenstvi pro dal$i sluzby v terénu. Pfi univerzitni nemocnici v Lundu maji takové oddéleni proto, Ze je schopno
geriatrické pacienty propustit do domdciho prostedi dfive. Obdobnou zkuSenost maji u nas napfiklad v Hradci Kralové, Brné i Pardubicich.

Misto prevazeni seniorli na rizné vysetteni, dlouhych ¢ekani v ¢ekarnach by specifickym potfebam seniorli (ale také rodin, které poskytuji péci)
lépe odpovidaly stacionare, kam by se rano senior zavezl, zde by absolvoval potfebna vySetfeni &i zakroky v ramci ambulance a ve spolupréci s dalSimi
oddélenimi nemocnice — a vecer by se spokojen vratil zpét k rodiné. Kdyz zvazime, ze ,typickym“ pecovatelem o seniora je zena, vek 56 let, ¢asto velmi
zaméstnand, fikam si vZdy, jak je mozné, ze zadné zdravotnické zafizeni tuto sluzbu dosud nenabidlo.

Nu a kone¢né potfebujeme také kvalitni doléceni a rehabilitaci, a to v adekvatnim prostfedi, s dostatecnym technickym vybavenim a dostatkem personalu,
ato s cilem nikoli zbyteéné ukladat &i ,umistovat* (jak se v Cesku rado fika) seniory, ale naopak: co nejdfive a v co nejlepsim stavu zdravi a sob&staénosti
je vrétit zpét do plvodniho socidlniho prostedi.

Teprve tam, kde jsme v Iébé a rehabilitaci neuspéli anebo nemohli uspét vzhledem k charakteru onemocnéni (t€zké stavy po cévnich mozkovych
pfihodach, neurodegenerace, zavazna multimorbidita atd.) bychom méli uvazovat o péci dlouhodobé. Ta by méla byt lidsky i odborné kvalitni, zdravotné
socialni (nikoli ,socialni”, jak ji Casto ze zdravotnictvi vysouvame), kvalifikované oSetfovatelska.

V soucasné dobé si jiz lidé vSimaji, Ze zatimco jsme v nékterych oborech na Spicce (a to nikoli zdravi, ale vynalozené péce, prostredki ¢i poctu spe-
cializovanych center), a to i ve svétovém méfitku, v geriatrické péci tomu tak neni. Méli bychom si toho zadit vSimat i my zdravotnici, a to rychle, aby nas
to pokud mozno nemile nepfekvapilo. Sou¢asna generace seniorl pfili§ narond neni, ale uz my ,baby boomers* budeme mit vétsi néroky — a co teprve ti
dalsi. Mozna bychom se na to méli i pfipravit — nemyslite?
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