e Tiskova zprava Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti
S k situaci v soukromé lécebné dlouhodobé nemocnych v Praze 6,
Chittussiho ulici.

Ceska gerontologickd a geriatrickd spole¢nost (CGGS) vyjadiuje své
znepokojeni nejen nad situaci ve vySe uvedené léCebné, ale zejména nad
vyvojem v takzvané nasledné péci a v péci o geriatrické pacienty.

CGGS je odbornou a védeckou spole¢nosti, soucasti Ceské lékarské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné. Sdruzuje na dobrovolné bazi zajemce o problematiku geriatrie a
gerontologie, a to jak ve zdravotnictvi tak v socidlnich sluzbach i v oblasti védy a dalSich
obor{ (sociologie, antropologie, kinantropologie a podobné). Nasimi cleny jsou nejen Iékafi,
ale také zdravotnici-nelékari, zejména sestry, pracovnici socialniho rezortu, skolstvi a dalsi.

PovaZujeme za nutné zdlraznit, Ze v reportazi zminovani pracovnici lé¢ebny nejsou cleny
nasi spolecnosti.

Popisovanou situaci povazujeme nikoli za pouhé selhani jedincl ¢ za pouhé selhani
managementu lécebny. Za zvlasté zavazné povazujeme, Ze v oblasti dlouhodobé péce jde o
problém systémovy, ktery se projevuje jak v oblasti zdravotni péce tak péce socialni, a to
zpravidla tam, kde lidé potfebuji jak zdravotni tak socidlni a dalSi sluzby s ohledem na
omezenou sobéstacnost. Jednd se nejcastéji o seniory, zejména o ty nejkrehci a
nejzranitelnéjsi z nich. DalSi systémovy problém vidime v zajisténi (respektive v sou¢asném
nezajisténi) kvalifikované a diferencované geriatrické péce.

CGGS jiz mnoho let a vytrvale upozorfiuje na potfebu situaci na pomezi zdravotni a socialni
péce fesit. Jiz po vydani vyhlasky o tzv. nasledné péci (1998) jsme upozornovali a stale
upozorfiujeme na hrozbu negativnich dopadl toho, Ze byla nasledna péce postavena mimo
obory, zejména mimo obor geriatrie, neni diferencovana podle potfeb lidi, neni odborné
vedena, a to se vsemi dlsledky pro pacienty, pracovniky i spolecnost.

Péci o seniorskou populaci nelze vsak zjednodusit pouze na péci socialni ¢i oSetfovatelskou.
Lidé vyssiho veéku potrebuji adekvatni lécbu a rehabilitaci a moderné pojatou ucelenou
dlouhodobou péci. Geriatricti pacienti (seniofi nejvyssSich deceniich s komplexni geriatrickou
zdravotni problematikou) potrebuji specializované geriatrické sluzby jak v nemocnicich tak
v terénu, konziliarné pro ostatni oddéleni i pro dlouhodobou péci.

Geriatrie vznikala napfriklad ve Velké Britanii (po 2.sv. valce) pravé jako reakce na kritickou
situaci na ,odkladovych oddélenich", kdy zejména M. Warren upozorfovala na to, ze tam
v neuspokojivych podminkach prebyvaiji ¢asto i lidé, ktefi by se mohli IéCit a vratit domd.

Ceska geriatrie ma slavnou historii, prvni I&Zkovéa geriatrickd klinika na svété vznikla pravé
v Praze (1927, prof R.Eiselt). Pouceni z historie jsme nevyuzili. Véfme, ze vyuzijeme vlastnich
odstrasujicich pfipad nikoli k tomu, aby byly jen vyvozovany disledky v tomto konkrétnim
pfipadé, ale k tomu, aby nastala skutecné systémova zména jak v oblasti geriatrie tak
dlouhodobé péce.
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