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Bl Piedmluva

V Cervenci 2007 se v ruském Sankt Petérburgu uskutecnila konference evropského
regionu Mezindrodni asociace gerontologie a geriatrie (IAGG). Jednim z témat,
o kterych se diskutovalo, byl Mezindrodni ak¢ni plan pro problematiku starnuti
2002. Tento dokument je zndm pod jménem Madridsky plan, protoze byl schvalen
na Druhém shromazdéni o starnuti a stari, které usporddala Organizace spojenych
ndrodd (OSN) v dubnu 2002 v Madridu. Tento rok ptipravuje OSN zpravu ,Mad-
rid 5+% nebot pravé letos uplynulo pét let od pfijeti tohoto zdvazného dokumentu.
Vybor IAGG se shodl na tom, ze Madridsky plan nebyl ve vSech ¢lenskych zemich
podroben dostatecné odborné diskusi, a vyzval jednotlivé ¢lenské organizace,
aby vyvolaly diskusi odborné verejnosti ve svych zemich a pripravily pripominky
a podnéty k aktualizaci tohoto dokumentu. IAGG napriklad upozornuje na to, ze
Madridsky pldn nevénuje dostate¢nou pozornost problematice demenci. Pripo-
minky odbornych spolec¢nosti z celého svéta budou zohlednény ve zpravé, kterou
pocatkem roku 2008 zpracuje vybor IAGG a predlozi ji OSN.

Radi proto vyuzivime moznosti zaradit diskusi k Madridskému planu na pro-
gram zavérecné konference Centrum praktického vzdélani ve zdravotné socidl-
nich sluzbach, projektu spolufinancovaného z prostiedka Evropského socialniho
fondu, statniho rozpoc¢tu Ceské republiky a rozpoctu hlavniho mésta Prahy.

Uplné znéni Mezinarodniho akéniho planu pro starnuti najdete v této piirucce spolec-
né s dal$imi informacemi a dokumenty. Madridsky plan byl pro evropskou oblast roz-
pracovan na poradé Ekonomické komise OSN pro Evropu, ktera se konala v zar{ 2002,
v tzv. Regiondlni implementacni strategii. Pro formovani postojii a tvorbu politiky maji
vsak vyznam i jiné dokumenty, z nichz znovu otiskujeme naptiklad doporuceni Rady
Evropy k problematice chronicky nemocnych a Evropskou chartu pacientt seniort.

Déle vyuzivime moznost predlozit odborné verejnosti k diskusi dilezité mate-
ridly Evropské asociace alzheimerovskych spole¢nosti Alzheimer Europe. Jedna
se zejména o tzv. Parizskou deklaraci, dokument zabyvajici se ustanovenim vile
a Doporuceni Alzheimer Europe k uziti omezovacich prostredka.

V Praze dne 1. srpna 2007
Iva Holmerovd
Martina Rokosovd
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B Mezinirodni akéni plan
pro problematiku starnuti 2002

1. Uvod

1. Mezindrodni akéni pldn pro problematiku stérnuti populace?, pfijaty na videii-
ském Prvnim Svétovém shromdzdéni k problematice starnuti, byl vychodiskem
pro diskusi o starnuti i pro konkrétni kroky pfi vytvareni opatfeni a iniciativ bé-
hem uplynulych dvaceti let. V roce 1991 byly sestaveny Zasady OSN pro reseni
problémtl starsi populace?, ¢imz se tato problematika rozsifila o otdzku lidskych
prav starsich osob. Tyto zdsady poskytly voditko pro zajisténi samostatnosti seni-
or(, jejich Gi¢asti na zivoté spolecnosti, péce, osobniho prosazeni a dastojnosti.

2. Ve 20. stoleti doslo k revolu¢nim zméndm v délce lidského Zivota. Primérna
délka zivota nové narozenych se od roku 1950 zvysila o 20 let na 66 rokd a oce-
kava se, ze do roku 2050 vzroste o dalsich 10 let. Diky tomuto demografickému
skoku a diky rychlému rastu poctu obyvatel v prvni poloviné 21. stoleti vzroste
pocet lidi starsich nez 60 let ze zhruba 600 miliont v roce 2000 na témér dveé
miliardy v roce 2050 a odhaduje se, Ze podil lidi zafazovanych mezi starsi osoby
vzroste celosvétové z 10 procent v roce 1998 na 15 procent v roce 2025. K nej-
vétsimu a nejrychlejsimu nartstu dojde v rozvojovych zemich, kde se ocekavs,
ze pocet starsich osob béhem pristich 50 let vzroste na ¢tyfnasobek souc¢asného
stavu. V Asii a Latinské Americe vzroste pocet lidi zarazovanych do skupiny
star$ich osob v letech 1998 az 2025 z osmi na 15 procent, zatimco v Africe vzros-
te tento podil ve stejném obdobi z péti pouze na Sest procent, avsak nasledné
dojde do roku 2050 k jeho zdvojndsobeni. V subsaharské Africe, kde i nadéle
pokracuje boj s nemoci HIV/AIDS a kde i nadéle panuje slozitd socidlni situa-
ce, dosahne zastoupeni starsich lidi ve spolecnosti pouze poloviny této irovne.
V Evropé se v letech 1998 az 2025 skupina star$ich osob rozroste z 20 na 28

1 Madrid international plan of action on ageing byl schvalen na 2. svétovém shromdzdéni OSN o starnuti a staf{
v Madridu, 8. — 12. dubna 2002
Preklad Janssen Cilag

2 Viz Zpréva svétového shromazdéni OSN k problematice starnuti Report of the World Assembly on Ageing,
Vienna, 26 July:6 August 1982 (United Nations publication, Sales No. E.82.1.16), chap. VI, sect. A.

3 United Nations Principles for Older Persons, Official Records of the General Assembly, Forty-sixth Session,
Supplement No. 49 (A/46/49), resolution 46/91, annex.
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procent celkové populace a v Severni Americe pak z 16 na 26 procent. Tato celo-
svétova demografickd transformace vyrazné ovliviwuje vSechny aspekty zivota na
urovni jednotlivcd, obci, statll i na mezinarodnim poli. Diky ni dojde ke zménam
v socidlnich, hospodarskych, politickych, kulturnich, psychologickych i duchov-
nich strankach lidské ¢innosti.

3. Soucasné pozoruhodné demografické zmény zptsobi, Ze do poloviny stoleti
budou mladi a stafi lidé predstavovat stejné velké skupiny ve svétové populaci.
Ocekava se, ze v letech 2000 az 2050 stoupne celosvétové podil lidi ve véku
60 a vice let na celkové populaci z 10 na 21 procent, pricemz podil déti kles-
ne o tretinu, z 30 na 21 procent. V nékterych vyspélych a transformujicich se
zemich je pocet starsich osob jiz nyni vétsi nez pocet déti a porodnost v téchto
zemich klesla pod troven dostacujici pro prirozené obnovovani populace. V né-
kterych rozvinutych zemich bude v roce 2050 zit dvakrat vice starsich osob nez
déti. Dale se ocekava, ze v rozvinutych zemich se zméni rozdéleni obyvatel podle
pohlavi ze souc¢asnych 71 na 78 muzii na 100 Zen. V méné rozvinutych c¢astech
svéta vSak pocCty Zen neprevysuji pocty muza tak vyrazné jako v rozvinutych ze-
mich, jelikoz obecné plati, Ze rozdily v primeérné délce zivota mezi muzi a zenami
jsou mensi. V soucasné dobé zije v rozvojovych zemich ve vékové skupiné 60
a vice let 88 muzi na kazdych 100 Zen a tento pomér by se mél do poloviny stoleti
pouze mirné zménit na 87 muzt na 100 zen.

4. Predpoklada se, ze starnuti populace se stane zdsadnim problémem v rozvo-
jovych zemich, nebot v téchto statech bude jeho prabéh v prvni poloviné stoleti
pravdépodobné rychlejsi nez ve vyspélych zemich. Podil starsich osob na celko-
vé populaci vzroste podle oc¢ekavani v rozvojovych zemich do roku 2050 z osmi
na 19 procent, pricemz u podilu déti na populaci dojde k poklesu ze 33 na 22
procent. Vzhledem k témto demografickym zménam bude zdsadnim problémem
hledéni dostate¢nych zdroja. I presto, ze v rozvinutych zemich stdrnula a starne
populace postupné, potykaji se tyto zemé s dopady starnuti populace na zamést-
nanost a udrzitelnost systéma dichodového zabezpeceni. Rozvojové zemé se
zase budou muset vyporadat s problémem soucasné probihajiciho hospodarské-
ho rozvoje a starnuti populace.

5. Z demografického hlediska existuji mezi rozvojovymi a rozvinutymi zemémi
podstatné rozdily. Zatimco prevazna vétsina starsich osob v rozvinutych zemich
Zije ve méstech, v rozvojovych zemich pobyva v soucasnosti vétsina starsich osob
na venkové. Prognézy demografického vyvoje hovori o tom, ze v roce 2025 bude
v rozvinutych zemich zit ve méstech 82 procent celkové populace, zatimco v roz-
vojovych zemich to bude méné nez polovina obyvatel. V rozvojovych zemich je
navic podil starsich osob na obyvatelstvu venkova vyssi nez u obyvatel méstskych
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oblasti. Prestoze je tfeba podrobnéji prozkoumat vztah mezi stairnutim populace
a urbanizaci, pohled na trendy vyvoje ukazuje, ze v budoucnu bude zit ve venkov-
skych oblastech nékterych rozvojovych zemi pomérné velké mnozstvi starsich
osob.

6. Mezi rozvinutymi a rozvojovymi zemémi také existuji rozdily v typech doméc-
nosti, ve kterych seniofi ziji. V rozvojovych zemich zije velky pocet starsich osob
ve vicegenera¢nich domacnostech. Tyto rozdily naznacuji, Ze pfijimana opatfeni
se budou v rozvojovych a rozvinutych zemich lisit.

7. Nejrychleji rostouci skupinou v ramci populace starsich osob jsou nejstarsi se-
niofi, tedy lidé, kterym je 80 a vice let. V roce 2000 dosahoval pocet téchto osob
70 milion® a ocekava se, Ze béhem pristich 50 let vzroste vice nez pétkrat.

8. Starsich Zen je vice nez starsich muzd, pricemz s narustajicim vékem tento
nepomér roste. Pri vytvareni jednotlivych opatfeni musi byt prioritou situace
star$ich Zen. Pro zaji$téni rovnopravnosti muza a Zen a pro vytvareni G¢innych
a vhodnych opatfeni tykajicich se starnuti populace je tfeba rozliovat rozdily
v dopadech stirnuti populace na muze a Zeny. Je proto naprosto nezbytné, aby
byla otazka rozdilti mezi situacemi u obou pohlavi zohlednéna pri vytvareni poli-
tik, programd a legislativy.

9. Je nezbytné zaclenit probihajici proces celosvétového starnuti populace do $ir-
$tho procesu rozvoje lidstva. Politiky tykajici se starnuti populace je vzdy treba
podrobné prezkoumat z pohledu zivotniho a celospolecenského rozvoje a déle
je vzdy treba brat pii jejich vytvareni ohled na celosvétové iniciativy a principy
odsouhlasené na prednich summitech a konferencich Organizace spojenych na-
rodi.

10. Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti 2002 vyzyvda ke zméndm
v pristupu, v politikdch a v praxi na vSech Grovnich a ve vsech odvétvich, aby bylo
mozno naplnit obrovsky potencidl starnuti populace ve 21. stoleti. Mnoho star-
$ich osob starne v bezpeci a s dostatkem dustojnosti a navic se mnozi stari lidé
dokazi aktivné Gcastnit Zivota svych rodin a obci. Cilem tohoto Ak¢niho planu
je zajistit, aby lidé na celém svété mohli starnout v bezpeci a dlistojné a aby se
i nadédle mohli Gcastnit Zivota ve své spolecnosti jako plnopravni obcané. Tento
Ak¢eni plan vychdzi z predpokladu, Ze zaklad zdravého a bohatého Zivota ve stari
ticky privodce pro tvirce politik pri feseni problémi starnuti jednotlivci i ce-
1é populace. V tomto planu jsou popsany obecné platné charakteristiky starnuti
a problémy, které jsou s nim spojeny. Déle jsou zde navrzena konkrétni doporuce-



ni, kterd bude tfeba v jednotlivych zemich adaptovat na mistni podminky. Tento
plan zohlednuje rtizné faze rozvoje a transformace jednotlivych zemi i nezavislost
vsech zemi v dnesnim globalizujicim se svété.

11. Téma Mezinarodniho roku seniortt 1999, tedy spole¢nost pro osoby vsech
vékovych kategorii, se déli na ¢tyfi dimenze: osobni celozivotni rozvoj, mezige-
neracni vztahy, vzdjemny vztah mezi rozvojem a starnutim populace a situaci
starsich osob. To, ze byl tento rok zasvécen senioriim, pomohlo na celém svété
vylepsit obecné povédomi a situaci ve vyzkumu a vytvareni politik tykajicich se
starnuti populace, a napomohlo to také snahdm o zohlednéni problematiky star-
nuti ve véech oborech lidské ¢innosti. Dale to umoznilo vznik novych prilezitosti
pro osoby vsech vékovych kategorii.

12. Predni konference a summity Organizace spojenych narodt, zvlastni zasedani
Valného shromazdéni OSN a aktivity, které po nich nasledovaly, stanovily cile,
plany a zévazky pro zlepseni hospodarskych i socidlnich podminek vsech lidi na
vsech urovnich. Ty pak vymezily kontext, v rdmci kterého je tfeba se divat na
problémy a snahu o zlepseni situace starsich lidi. PInéni téchto cild, plana a za-
vazka by umoznilo starsim lidem plnohodnotné prispivat k rozvoji lidstva a stejné
plnohodnotné z néj i tézit. S témito cili, plany a zavazky jsou v Ak¢nim planu pro
problematiku starnuti spojeny nésledujici zdkladni zasady:

(a) PIné uplatiiovat véechna lidskd prava a zakladni svobody v$ech starsich osob.

(b) Zajistit jistotu ve stari, coz vyzaduje opétovné potvrzeni cile vymyceni chu-
doby ve stafi a usili vychazejici ze Zasad OSN pro fe$eni problematiky starsi
populace.

(¢) Umoznit star$im osobdm, aby se mohly bez omezeni a Gspés$né zapojovat do
hospodarského, politického a spolecenského Zivota, a to véetné moznosti od-
ménované nebo dobrovolnické préce.

(d) Poskytnout star$im osobdm prilezitost pro osobni rozvoj, naplnéni jejich po-
treb a spokojenost v zivoté a ve stari, napriklad prostrednictvim zajisténi pri-
stupu k celozivotnimu vzdélavani a aktivni Gcasti na zivoté spole¢nosti, pri-
¢emz je tfeba si vzdy uvédomovat, Ze seniofi nejsou homogenni skupinou.

(€) Zajistit seniorim moznost plné tézit z hospodérskych, socidlnich, kulturnich,
obcanskych a politickych prév, kterd nalezi vsem obc¢antim, a vymytit veskeré
formy nasili a diskriminace pachané na seniorech.

(f) Zajistit rovnopravnost mezi muzi a Zzenami ve skupiné starsich osob, a to
mimo jiné prostrednictvim vylouceni diskriminace na zakladé pohlavi.

(g) Chépat zdsadni vyznam rodiny, mezigenera¢ni zavislosti, solidarity a recipro-
city v rozvoji spolecenskych vztaha.

(h) Poskytovat zdravotni pé¢i, podporu a socidlni pé¢i véem star$im osobdm, a to
véetné preventivni a rehabilitacni zdravotni péce.
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(i) Pfi prosazovani zadmért tohoto mezindrodniho akéniho plénu v praxi zpro-
stredkovavat partnerské vztahy mezi vSemi Grovnémi statni spravy, obc¢an-
skou spole¢nosti, soukromym sektorem a samotnymi star$imi osobami.

() Vyuzivat védecky vyzkum, znalosti odbornikd a potencial novych technologii,
napfiklad prifeseni osobnich, socidlnich a zdravotnich dopadii starnuti, zejména
v rozvojovych zemich.

(k) Chdpat situaci starnoucich obyvatel konkrétnich tzemi, specifické podminky
v téchto regionech a nutnost nalézt zptsob, jak by tito lidé mohli ti¢inné ovliv-
novat rozhodnuti, kterd se jich primo tykaji.

13. Prosazovéni a ochrana v$ech lidskych prav a zdkladnich svobod vcetné prava
na osobni rozvoj je nezbytnym predpokladem pro vytvoreni vstficné spolecnosti
pro lidi vsech vékovych kategorii, do které se starsi osoby rovnopravné s ostatni-
mi zapojuji bez omezeni a v niz nejsou diskriminovany. Zakladem pro zajisténi
respektu, ktery si seniofi zaslouzi, je boj proti vékové diskriminaci a tucta k di-
stojnosti starych lidi. Ochrana a prosazovani lidskych prav a zédkladnich svobod
jsou dulezité prostiedky pro vytvareni spolecnosti pro lidi vsech vékovych ka-
tegorii. Pritom je prostfednictvim smysluplného a icelného celospolecenského
dialogu tfeba podporovat, zdiraznovat a prosazovat recipro¢ni vztahy napri¢
generacemi.

14. Navrhovana opatreni jsou rozdélena do tfi hlavnich oblasti: seniofi a roz-
voj, zlepseni zdravi a dusevni pohody v pokrocilém véku a vytvareni vstiicného
a chapajictho prostredi. Na rozsah jistoty ve stari ma pokrok v téchto tfech ob-
lastech velky vliv. Hlavni oblasti byly definovény tak, aby poslouzily jako pomtic-
ka pri vytvareni a uplatnovani politik, jejichz konkrétnim cilem je prizpasobit
svét podminkdm stiarnouci populace na svét, kde tspéch je méfen podle rozvoje
spolec¢nosti, miry zkvalitnéni zivota senior(i a udrzitelnosti jednotlivych formal-
nich i neformélnich hodnotovych systémd, pomoci kterych se urcuje spokoje-
nost v zZivoteé.

15. Je nezbytné posunout problematiku starnuti populace do stfedu celosvétové
pozornosti. Je tfeba vyvinout spole¢né Gsili a dosdhnou $iroké a skutecné integ-
race jednotlivych politik. V soucasnosti je hlavnim tikolem propojit problematiku
starnuti s dal$imi otdzkami tykajicimi se spolecenského a hospodérského rozvoje
a lidskych prav. Prestoze konkrétni politiky se budou v jednotlivych zemich a re-
gionech lisit, starnuti populace je na celosvétové trovni fenoménem, ktery ma
stejnou moc formovat budoucnost jako globalizace. Je proto nezbytné nutné si
uvédomit, Ze starsi lidé mohou prospét spolecnosti, kdyz se zapoji nejen do zlep-
$ovani své vlastni situace, ale situace spole¢nosti jako celku. Progresivni mysleni
nam veli vyuzit potencial stirnouci populace jako zaklad pro budouci vyvoj.
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Il. Navrhovana opatieni

A. PRVNI PRIORITNI OBLAST: SENIORI A ROZVO)

16. Starsi lidé se musi v plné mife Gc¢astnit rozvoje lidstva a také tézit z jeho vyhod.
Nikomu nelze uprit moznost pozivat vyhod pokroku. Dopad starnuti populace na
socioekonomicky vyvoj spole¢nosti vyvolava v mnoha zemich v kombinaci s pro-
bihajicimi spolec¢enskymi a ekonomickymi zménami potfebu podniknout urych-
lené kroky k zajisténi pribézné integrace seniorti do spolecnosti a k posileni jejich
postaveni. Migrace, urbanizace, posun od rozvétvenych k malym a mobilnéjsim
rodindm, nedostate¢ny pristup k technologiim, které pomdhaji dosdhnout neza-
vislosti, a dalsi socidlni a ekonomické zmény mohou vytlacit starsi osoby z hlav-
niho proudu rozvoje lidské spolec¢nosti, rusi jejich icelnou hospodarskou a spole-
¢enskou roli ve spole¢nosti a oslabuji jejich tradicné silné stranky.

17. Pokrok je prospésny pro véechny oblasti spole¢nosti. Pro dosazeni jeho dlou-
hodobé udrzitelné prijatelnosti je vSak tfeba navrhnout a dlouhodobé provadeét
politiky, které zajisti spravedlivé rozdélovani vyhod prindsejicich hospodarsky
rist. Jednim z principi Kodanské deklarace o socidlnim rozvoji a Akéniho pro-
gramu je, Ze by vlady mély zajistit rovnopravnost vSech generaci, ¢imz by naplnily
odpovédnost, kterou maji viici generaci soucasné i generacim budoucim. Miléni-
ovy summit OSN navic potvrdil, Ze nesmirné dilezitym tikolem z dlouhodobého
hlediska je vymyceni chudoby a naplnéni humanitdrnich a socidlnich cild, které
byly formulovany na celosvétovych konferencich v 90. letech 20. stoleti.

18.Jiz né&jakou dobu se pozornost tviirch politik soustfeduje na feseni otazek spo-
jenych s dopady starnuti pracovni sily soucasné se snahou o zvyseni produktivity
a konkurenceschopnosti prace a déle na zajisténi udrzitelnosti stavajicich systé-
mu socidlni péce. Pokud to jde, mély by se pfi zajistovani spolehlivého financo-
vani penzijnich systému vyuzivat takové strategie reforem, které vyuzivaji rizné
pristupy k feseni problému.

Oblast 1: Aktivni ticast na zivoté spolecnosti a na jejim rozvoji

19. Jednim z cila spole¢nosti pro kazdy vék je poskytnout starsim osobdm moz-
nost i naddle prispivat do Zivota spolecnosti. Pfi snaze o naplnéni tohoto cile je
nutné, aby byly odstranény vSechny prekazky, které v takové tcasti seniorm bra-
ni, nebo které jsou vici nim dokonce diskriminac¢ni. Spolecensky a ekonomicky
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prinos starsich osob nelze vnimat jen v rozsahu jejich ekonomickych aktivit. Tito
lidé casto plni klicové role v rodindch a mistnich komunitach. Velky pfinos jejich
¢innosti ¢asto nelze mérit pomoci ekonomickych ukazatelt: staraji se o ¢leny ro-
diny, dokazi se sami zaopatfrit, udrzuji domdcnost a ¢asto dobrovolné pracuji pro
svou mistni komunitu. Navic svou ¢innosti prispivaji k vzdélavani a vychové bu-
doucich pracovnich sil. Tento jejich pfinos, vCetné neplacené préce lidi, a prede-
v$im Zen, vSech vékovych kategorii ve v§ech odvétvich, je tfeba vnimat a vyslovit
jim za néj uzndni.

20. Ucast na spolecenskych, ekonomickych, kulturnich, sportovnich, rekrea¢nich
a dobrovolnych aktivitach také prispiva ke zvySovani a udrzovani osobni spokoje-
nosti. Organizace sdruzujici star$i osoby jsou dilezitym faktorem, diky kterému
1ze prostiednictvim poradenstvi a podpory mezigenera¢ni komunikace umoznit
seniorim aktivni Gi¢ast na ¢innosti spole¢nosti.

21.  Cil & 1: Uznani spolecenského, kulturniho, hospodarského a politického prinosu
starsich osob

Opatreni

(a) Prostrednictvim podpory a praktického uplatnovéni konvenci o lidskych pré-
vech a dalsich listin o lidskych pravech a predevsim prostiednictvim boje pro-
ti diskriminaci zajistit seniorim v plném rozsahu jejich lidska prava a zakladni
svobody.

(b) Uvédomit si, jak dilezity ptinos predstavuji starsi lidé pro rodiny, mistni ko-
munity a ekonomiku a podporovat tento pfinos.

(c) Zajistit pro seniory prilezitosti, vytvéret programy a poskytovat jim podporu,
aby se mohli podilet nebo aby mohli nadéle pokracovat ve své ucasti na kul-
turnim, hospodarském a politickém zivoté a celozivotnim vzdélavani.

(d) Poskytovat seniorim informace a pomdhat jim podilet se na svépomocnych pro-
jektech a akcich mezigeneracnich skupin a umoznit jim plné uplatnit potencial.

(e) Vytvorit prostredi, ve kterém mohou lidé vsech vékovych skupin pracovat
jako dobrovolnici a v némz za tuto praci ziskaji uznani, a dale zprostredkovat
pristup k dobrovolnické praci tém starsim lidem, ktefi maji jen velice omeze-
nou, nebo dokonce nemaji viibec zadnou moznost tézit z prinosu, ktery jim
takova prace prindsi.

(f) Podporovat hlubsi chdpani dlouhodobého piinosu a kulturni, spolecenské
a ekonomické role, kterou starsi lidé predstavuji ve spolecnosti, a to i diky
jejich neplacené praci pro spolecnost.

(g) Se starymi lidmi by mélo byt zachdzeno ¢estné a s tictou, bez ohledu na jejich
postiZzeni nebo postaveni, a je tfeba si jich vazit, bez ohledu na jejich ekono-
micky pfinos pro spole¢nost.
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(h) Bréit ohled na potteby seniorii a respektovat pravo ¢lovéka na distojny zivot ve
vsech fazich zivota.

(i) Podporovat chdpavy pristup zaméstnanct k pracovnim schopnostem starsich
pracovnikil pfi jejich pokracujicim zaméstnani, zddraznovat jejich hodnotu
na trhu préce a zvy$ovat jejich vlastni sebevédomi.

(j) Podporovat Gcast seniorit na obcanskych a kulturnich aktivitdch jako jednu
ze strategii boje proti socidlni izolaci a na podporu schopnosti zapojit se do
spolec¢nosti.

22. Cil & 2: Ucast starsich osob v rozhodovacich procesech na vsech tirovnich

Opatreni

(a) Brit ohled na potfeby a zajmy senioru pfi rozhodovéni na vSech urovnich.

(b) Podporovat na v$ech trovnich vznik organizaci seniort (pokud je$té neexis-
tuji), které budou mimo jiné zastupovat starsi osoby v rozhodovacich proce-
sech.

(c) Podniknout kroky vedouci k Gplné a rovnoprdvné tcasti star$ich osob, a to
predevsim zen, na rozhodovani na vSech trovnich.

Oblast 2: Prace a starnouci pracovni sila

23. Star$i osoby by mély mit moznost pokracovat v odménované praci do té doby,
dokud pracovat chtéji a dokud jsou tuto praci schopny produktivné zastavat. Ne-
zameéstnanost, podzaméstnanost a nepruznost trhu prace jim v tom vsak cas-
to brani. Berou jim tak jejich osobni prilezitosti a znemoznuji spolecnosti tézit
z jejich sily a schopnosti. Zavadeéni tretiho zavazku Kodanské deklarace ze Své-
tového summitu o socidlnim rozvoji o snaze dosdhnout plné zaméstnanosti je
pravé z téchto divodt naprosto zasadné dulezité, stejné jako strategie a politiky
formulované v Ak¢nim planu summitu a dalsi iniciativy usilujici o rast zamést-
nanosti, pfijaté jako doporuceni na 24. zvlastnim zasedani Valného shromazdéni.
Na pracovistich je tfeba rozsirit povédomi o vyhodach zaméstnavani starnouci
pracovni sily.

24. V rozvojovych zemich a zemich s transformujici se ekonomikou pracuje vét-
$ina starych osob, ktera je stile jesté zaméstndna, v oblasti stitem neevidova-
né ekonomiky, coz ma za nésledek, ze tito lidé mnohdy nemaji narok na vyhody
v podobé dobrych pracovnich podminek nebo ochrany v rdmci systému socidlni
péce, na které by pri praci v oficidlni ekonomice nirok méli. V mnoha rozvinu-
tych zemich a zemich s transformujici se ekonomikou presahuje pramérna délka
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zivota hranici pro odchod do diichodu. V téchto zemich navic kviili poklesu po-
rodnosti vstupuje na trh prace stdle méné lidi. Tento trend navic casto doprovazi
vékova diskriminace. Diisledkem mensiho mnozstvi mladych lidi vstupujicich
na trh préce, stdrnouci pracovni sily a tendence odchdzet to dichodu predcasné
muze byt v budoucnu nedostatek pracovnich sil. V tomto ohledu jsou velmi dule-
zité politiky rozsifujici zaméstnatelnost lidi, jako napriklad volna doba odchodu
do dichodu, vytvéreni prizpisobivého pracovniho prostiedi a rekvalifikace pro
starsi postizené osoby, jelikoz umoznuji starsim lidem kombinovat odménované
zaméstnani s jinymi aktivitami.

25. Zvlastni pozornost si zasluhuji faktory ovliviujici uplatnéni starsich Zen na
trhu préce, a to predevsim faktory ovliviiujici zapojeni Zen do odménované prace
(jako napriklad nizsi mzdy pro Zeny, nemoznost kariérniho rozvoje diky preru-
$enim v pribéhu zaméstndni, nutnost péce o rodinu), a jejich schopnost vytva-
fet prijmy a jiné zdroje, ze kterych mohou ¢erpat po odchodu do dichodu. Tyto
problémy muze zesilit politika nedostate¢né zohlednujici rodinné povinnosti pfi
organizaci prace. Chudoba a nizké pfijmy Zen v produktivnim véku mohou vést
k chudobé ve stari. Nedilnou soucasti tohoto Mezindrodniho ak¢niho planu je
snaha o dosazeni vékové rozmanitosti a rovnovazného poméru mezi poCty muzi
a Zen na pracovisti.

26. Pri snaze o zajisténi zaméstndni pro vsechny je tfeba si uvédomit, Ze prodluzo-
vani zaméstndni starSich osob nemusi nutné ubirat pracovni prilezitosti mladym
a zZe stars$i zaméstnanci predstavuji hodnotny a dlouhodoby prinos pro zvysovani
produkce a vykonnosti ekonomiky stétu, coz mize v kone¢ném efektu prospivat
vsem prislusnikiim dané spole¢nosti. Ekonomice jako celku mohou také prospi-
vat projekty, pri kterych se budou vyuzivat znalosti a zkusenosti starsich pracov-
nikd pri zaskolovani mladych a novych zaméstnanct.

27.V mistech, kde existuje nedostatek pracovnich sil, by si tento stav mohl vyza-
dat zmény v soucasnych motivacnich systémech, aby vice zaméstnancti dobrovol-
né oddalovalo sviij odchod do dichodu a setrvévalo déle v zaméstndni, at uz na
plny nebo na ¢dstecny pracovni ivazek. Praxe a teorie fizeni lidskych zdroja by
méla brat ohled na specifické potreby starsich zaméstnanct a snazit se jim v téch-
to jejich potfebach vyjit vstric. V nékterych pripadech muze byt nutné zménit
pracovni prostfedi a podminky tak, aby si starsi zaméstnanci udrzeli své doved-
nosti, dobry zdravotni stav a schopnost setrvat v zaméstnani do pozdniho véku.
Z toho vyplyva, Ze zaméstnavatelé, organizace zaméstnancu i personalisté by se
méli pozorné zajimat o domadci i zahrani¢ni praktické zkusenosti s opatfenimi, je-
jichz ucelem je udrzet starsi pracovniky v zameéstnani a zajistit jejich produktivni
uplatnéni v rdmci pracovniho tymu.
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28. Cil ¢ 1: Pracovni prilezitosti pro starsi pracovniky, ktefi chtéji pracovat

Opatreni

(a) Umistit rast zaméstnanosti do stredu zdjmu véech makroekonomickych po-
litik, napriklad prostfednictvim snahy o to, aby politiky zamérfujici se na trh
préace vyvolavaly rychly rtst produkce a zaméstnanosti pro osoby vsech véko-
vych kategorii.

(b) Umoznit starym osobdm pracovat tak dlouho, dokud pracovat chtéji a mohou.

(c) Podniknout kroky ke zvy$eni zastoupeni seniord na trhu préce, snizit tak riziko
jejich vyrazeni ze spolecnosti a zavislosti na ostatnich v pozdnim véku. Tato
opatreni by méla byt prosazovana v ramci politik, jako napriklad zvySovani po-
dilu pracujicich Zen, poskytovani zdravotnickych sluzeb pro udrzeni pracovni
schopnosti se zamérenim predev$im na prevenci, podporu profesniho zdravi
a bezpecnost prace. Diéle to je zajistovani pristupu k novym technologiim, ce-
loZivotnimu a prabéznému vzdélavani, zaskolovani v praci, pracovnim ozdrav-
nym akcim, vytvareni volnych pravidel pro odchod do dichodu. V neposledni
radé pak jde i o snahu navratit nezaméstnané a postizené zpatky na trh préce.

(d) Predevsim usilovat o zvyseni podilu zaméstnanych Zen a osob ze znevyhod-
nénych skupin, jako jsou naptiklad dlouhodobé nezaméstnani nebo postizeni
lidé, ¢imz se snizi riziko jejich vyrazeni ze spolec¢nosti nebo zavislosti na ostat-
nich v pozdnim véku.

(e) Podporovat samostatnou vydéle¢nou ¢innost seniord, mimo jiné prostred-
nictvim podpory rozvoje malych a mikro podnika a pristupu starsich osob
k moznosti ziskat avér bez jakékoliv diskriminace, predevsim pak bez diskri-
minace na zdkladé pohlavi.

(f) Poskytovat pomoc star$im lidem, ktefi jiz pracuji v sektoru staitem neevido-
vané ekonomiky, predevsim proto, aby ziskali vys$si prijmy, dosahli riistu pro-
duktivity a mohli pracovat v lepsich podminkach.

(g) Eliminovat vékové bariéry na oficidlnim trhu prace prosttednictvim podpory
pro zaméstnavani seniord a zabranit vzniku nevyhod, se kterymi se starsi za-
meéstnanci v zameéstnani setkavaji.

(h) Kdykoliv to jen bude mozné, podporovat novy pristup k odchodu do dtichodu,
ktery bude brat ohled na potfeby zaméstnancti i zameéstnavateld a predevsim
bude pouzivat princip vétsi volnosti v pravidlech pro odchod do dichodu
a v jejich praktickém uplatiovéni, pricemz bude seniorim garantovat narok
na dichod. Tohoto cile 1ze dosdhnout naptiklad snizenim tlaku a motivace
k pred¢asnému odchodu do dichodu a naopak odstranénim nevyhod spoje-
nych s praci zaméstnanct v diichodovém véku.

(i) Uvédomit si a zohlednit povinnosti rostouciho poctu pracujicich pecovat
o starsi ¢leny svych rodin, o postizené a o osoby trpici chronickymi nemocemi
véetné HIV/AIDS, a to napriklad prostrednictvim politik, které se budou sna-
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zit skloubit pracovni pozadavky s potfebou poskytovat péci ostatnim a které
budou brat ohled na rodinné prostfedi zaméstnanci a na rozdily v potfebach
zameéstnancti obou pohlavi.

(j) Odstranit nevyhody prace lidi v dichodovém véku, napriklad prostrednictvim
ochrany naroku na diichod, ndroku na déavky pro postizené a zdravotni davky,
na jejichz vyplaceni by mél pozdni odchod do diichodu vliv.

(k) Podporovat nové upravy pracovniho vztahu a novatorské postupy na praco-
visti, jejichz cilem je udrzeni pracovni schopnosti a naplnéni potfeb starnou-
cich pracovnikd, mimo jiné prostfednictvim vytvareni programd pro pomoc
zameéstnancim.

() Podporovat pracovniky pfi jejich informovaném rozhodovani o moznych fi-
nancnich, zdravotnich a jinych dopadech prace v dichodovém véku.

(m)Prosazovat realisticky pohled na schopnosti a dovednosti starsich pracovniki po-
moci snahy o zménu zabéhnutych stereotypnich predstav o starsich pracovnicich
a uchazecich o praci.

(n) Brét ohled na zjmy star$ich pracovniki pti rozhodovéni nebo vytvareni po-
litik tykajicich se fuzi spole¢nosti, aby se zabranilo vétsimu znevyhodnéni
téchto pracovnikq, aby neztratili vice vyhod nebo aby nebylo propusténo vétsi
mnozstvi z nich v porovndni s mlad$imi pracovniky.

Oblast 3: Rozvoj venkova, migrace a urbanizace

29. V mnoha rozvojovych zemich a zemich s transformujici se ekonomikou zije
hodné starsich lidi ve venkovskych oblastech, zatimco mladi dospéli odchazeji
do mést. Starsi lidé se tak mohou ocitnout bez tradi¢ni podpory svych rodin,
nebo dokonce bez dostatku finan¢nich prostredkd. Programy a opatfeni tykajici
se zajistovani potravy a zemédélské produkce musi byt sestavovany i s ohledem
na tyto dopady starnuti venkovské populace. S velkymi finan¢nimi problémy se
ve venkovskych oblastech potykaji predevsim starsi Zeny, obzvlast pokud je jejich
postaveni omezeno na vykonavani neodménované prace pro rodinu a pokud jsou
zavislé na ostatnich. I v rozvinutych zemich a v zemich s transformujici se eko-
nomikou nemaji seniofi ¢asto pristup k zdkladnim sluzbam a trpi nedostatkem
finan¢nich zdroja a podpory ze strany spolecnosti.

30. Objem mezindrodni migrace roste i pres omezeni legdlni formy této migrace.
V rozvojovych zemich a zemich prochézejicich transformaci je ¢asto podpora ze
zahranici véetné posilani penéz zivotné dilezitym zdrojem prijmu seniord a je-
jich prostfednictvim i mistnich komunit a ekonomik. S tim, jak starnou osoby,
které odesly ze svych zemi jiz pred nékolika desetiletimi, se nékteré vlady snazi
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pomoci star§$im migrantim, aby mohli stravit stafi se svymi pribuznymi.
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31. Na rozdil od venkova zZivot ve mésté vétsinou neprinasi idealni podminky pro
udrzeni tradi¢nich rozvétvenych rodin a vzajemné péce o jednotlivé cleny rodi-
ny. Starsi lidé, ktefi se v rozvojovych zemich odstéhuji z venkova do mést, casto
prijdou o své spolecenské kontakty a musi se vyporadat s nedostate¢nou infra-
strukturou pro zajisténi nakupti ve méstech. To Casto vede k jejich marginalizaci
a vyrazeni ze spole¢nosti, obzvlast v pripadech, kdy se jednd o nemocné nebo
postizené lidi. V zemich, které maji dlouhou tradici migrace lidi z venkova do
mést a ristu mést bez kvalitni infrastruktury, dochazi k riistu populace chudych
starsich lidi. Clovék, ktery se v pokro¢ilém véku odstéhoval z venkova do mésta,
c¢asto v rozvojovych zemich a v transformujicich se zemich Zzije na velice malém
prostoru, v chudobé, ztraci svou finan¢ni samostatnost a dostavd se mu jen mélo
fyzické a psychické péce ze strany c¢lend jeho rodiny, ktefi musi pracovat mimo
domov.

32. Cil¢. 1: Zlepseni zivotnich podminek a infrastruktury ve venkovskych oblastech

Opatreni

(a) Rozsirit moznosti a schopnosti stdrnoucich zemédélct tim, ze se jim poskyt-
ne dlouhodoby pristup ke kvalitni infrastrukture a k finan¢nim sluzbam a ze
budou zaskoleni v moderni technologii a v modernich metodich zemédélské
prace.

(b) Podpotit vznik a obnovu malych podniki prostiednictvim financovéani nebo
podpory ziskovych projektti a venkovskych druzstev a prostfednictvim snahy
o veétsi diverzifikaci hospodérskych aktivit na venkové.

(c) Pro podporu investovani na venkové pomoci rozvoji lokalnich finan¢nich slu-
zeb (vCetné programu poskytovani malych avéra a véetné vzniku malych Gve-
rovych instituci) v oblastech, kde tyto sluzby nejsou bézné dostupné.

(d) Prosazovat priubézné vzdélavéni, $koleni a rekvalifikaci dospélych ve venkov-
skych a odlehlych oblastech.

(e) Napojit obyvatele venkovskych a odlehlych oblasti na vyhody spolec¢nosti
a ekonomiky zalozené na znalostech.

(f) Zajistit, aby byla dodrzovéana prava starsich zen ve venkovskych a odlehlych
oblastech a aby mély tyto zeny moznost rovnopravného pristupu k finan¢nim
zdrojim a k jejich kontrole.

(g) Podporovat vhodnd opatteni pro socidlni zabezpeceni a ochranu seniort ve
venkovskych a odlehlych oblastech.

(h) Zajistit, aby méli starsi lidé ve venkovskych a odlehlych oblastech stejny pri-
stup k zdkladnim socidlnim sluzbam jako ostatni.
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33. Cil & 2: Zmirnéni marginalizace starsich osob ve venkovskych oblastech

Opatreni

(a) Navrhnout a v praxi uskute¢nit programy pro udrzeni nezdvislosti starsich
osob (v¢etné postizenych seniorit) ve venkovskych oblastech a zajistit posky-
tovani sluzeb, které jim k tomu napomohou.

(b) Podporovat a posilovat tradi¢ni venkovské mechanismy vzdjemné pomoci
v rdmci mistni komunity.

(c) Zamérit se na podporu seniord, kteri ziji na venkové a nemaji rodinu, pre-
devsim pak na pomoc star$im Zendm, které se dozivaji vyssiho véku a jejichz
zdroje jsou Casto omezenéjsi.

(d) Jako prioritu vnimat samostatnost star$ich Zen na venkové a poskytnout jim
pristup k potfebné infrastrukture a finan¢nim sluzbam.

(e) Podporovat novatorské mechanismy pomoci lidem na venkové nebo mecha-
nismy vzdjemné pomoci v ramci mistni komunity, mimo jiné napfiklad vymeé-
nu védomosti a zkuSenosti mezi seniory navzajem.

34. Cil ¢ 3: Integrace starsich migrantii do jejich nového prostiedi

Opatreni

(a) Podporovat podptrné socidlni sité pro star$i migranty.

(b) Sestavit opatfeni, kterd poskytnou star$im migrantim dlouhodobé finan¢ni
a zdravotni zajisténi.

(c) Navrhnout opatfeni, pomoci kterych by se v rdmci mistni komunity zmirnily
negativni dopady urbanizace, napriklad zaklddat centra pro starsi obcany.

(d) Tam, kde je to kulturné prijatelné a kde si to lidé pteji, prosazovat pfi vystavbé
bytovych jednotek vicegenera¢ni bydleni.

(e) Poskytnout pomoc rodindm, aby mohly ubytovévat své starsi pfibuzné, pokud
si to tito lidé preji.

(f) Vytvotit programy a opatieni, které v souladu s pravem daného stitu a s mistnimi
podminkami umozni zapojeni starsich migrantd do spolecenského, kulturntho, po-
litického a hospodarského Zivota cilové zemé a které jim v této zemi zajisti respekt.

Oblast 4: Pfistup k védomostem, vzdélani a moznostem rozsiteni kvalifikace

35. Vzdéldani je zakladem pro aktivni a spokojeny zivot. Na Miléniovém summitu
OSN byl prijat zavazek, ze do roku 2015 budou muset vsechny déti absolvovat
alespon zakladni skolu. Koncept znalostni spolec¢nosti vyzaduje, aby byly prosa-
zovany programy zajistujici celozivotni moznosti vzdélavani a rozsirovani kvalifi-
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kaci. Pribézné vzdélavani a rozsirovani kvalifikace lidi je nezbytnym predpokla-
dem pro zajisténi produktivity jednotlivci i celych narodd.

36. V soucasnosti zije v rozvojovych zemich mnoho starsich lidi, ktefi maji jen
minimalni gramotnost a znalosti poctd, coz vyrazné omezuje jejich schopnost
vydélat si penize na vlastni Zivobyti, a tudiz to zprostfedkované ovliviiuje jejich
zdravi a spokojenost. Ve vSech zemich je celozivotni vzdélavani také dalezitym
predpokladem pro zapojeni seniort do pracovniho procesu.

37. Pracoviste, kde ptisobi lidé raznych vékovych kategorii, vytvari prostredi, ve
kterém si lidé mohou predavat dovednosti, znalosti a zkusenosti. Toto vzajemné
roz$irovani znalosti 1ze formalné zakotvit v kolektivnich smlouvach a oficidlnich
politikach, nebo muaze pronikat do praxe neformalnimi cestami.

38. Starsi osoby, které nemaji pristup ke vzdélani nebo pribéznému rozsifovani
znalosti, mohou pfi setkdni s modernimi technologiemi zazit pocit odcizeni. Lep-
$i pristup ke vzdélani v niz§im véku pomuze lidem pozdéji zvladnout technologické
zmény. [ presto vsak zGstava v nékterych oblastech svéta negramotnost rozsifenym
jevem. Moderni technologie 1ze vyuzit pro spojovani lidi, tedy k omezeni margina-
lizace, osaméni a izolace seniorti od mladsich lidi. Proto je tfeba prijmout opatfeni,
kterd zajisti starsim lidem pristup k modernim technologiim a umozni jim vyrovnat

se s jejich vyvojem.

39. Zvysovani kvalifikace, rekvalifikace a vzdélavani jsou klicovymi faktory urcu-
jicimi schopnosti lidi pracovat a prizptisobovat se zméndm na pracovisti. Diky
technologickym a organiza¢nim zméndm mohou dovednosti zaméstnanct veli-
ce rychle zastardvat a hodnota jejich predchozich praktickych zkusenosti se tak
muze dramaticky snizovat. Proto je tfeba zajistit starsim pracovnikdm pristup ke
znalostem, vzdéldni a moznostem rozsireni kvalifikace. V porovndni s mladsimi
pracovniky maji tito lidé Casto vétsi potize pri snaze prizptsobit se technologic-
kym a organiza¢nim zméndm. To se tyka predevsim rozmachu pouzivani infor-
macnich technologii.

40. Cil ¢ 1: Rovné prilezitosti v pristupu ke vzdélani, k rozsifovani kvalifikace
a rekvalifikaci, k pracovnim poradenskym sluzbam a pomoci pii hledani zaméstnani
pro vsechny vékové kategorie

Opatreni

(a) Do roku 2015 dosédhnout padesatiprocentniho zlep$eni v trovni gramotnosti
dospélych, predevsim Zen, a zajistit rovny pristup k zakladnimu a celozivotni-
mu vzdélavani pro véechny dospélé.
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(b) Podporovat zvy$ovani trovné gramotnosti, znalosti zdkladnich pocetnich
ukond a technickych dovednosti mezi seniory a stdrnoucimi pracovniky, vcet-
né zvySovani urovné specializovanych znalosti a schopnosti prace na pocitaci
u postizenych.

(c) Uskutec¢novat programy zajistujici star$im pracovnikam ptistup ke kvalifikac-
nim a rekvalifikacnim kurztim a pomdhajici jim uplatiiovat jejich nabyté zna-
losti a dovednosti i po odchodu do dichodu.

(d) Mimo jiné s ohledem na potteby starsich Zen zajistit, aby byly vyhody mo-
dernich technologii, predevsim informac¢nich a komunikac¢nich technologii,
dostupné pro vsechny.

(e) Sestavit a rozsitit snadno pochopitelné informac¢ni materidly, které pomohou
starym lidem vyrovnat se sndze s modernimi technologiemi v kazdodennim
zivoté.

(f) Podporovat vyrobu vypocetni techniky a tisténych a zvukovych materidlg, pri
které je bran ohled na zménu fyzickych schopnosti a potize se zrakem, které
postihuji starsi osoby.

(g) Podporovat dalsi vyzkum, ktery pomiize presnéji vymezit vztah mezi vzdé-
lanim a produktivitou prace, ¢imz zaméstnanciim i zaméstnavatelim jasné
ukaze vyhody pribézného $koleni a vzdélavani starsich osob.

(h) Zvysit povédomi zaméstnavatel(l a organizaci zaméstnancd o tom, jaky prinos
ma rekvalifikace star$ich pracovnikd, predevsim zen.

41. Cil ¢. 2: PIné vyuziti potencialu a odbornych znalosti osob vsech vékovych kategorii,
uznani vyhod bohatsich zkusenosti starsich osob

Opatreni

(a) Zvézit opatteni, kterd by pomohla plné vyuzit potencidl a odborné znalosti
starsich osob pri vzdélavani ostatnich.

(b) V ramci vzdélavacich programu vytvorit prilezitosti pro preddvani znalosti
a zkuSenosti mezi generacemi navzdjem, v¢etné znalosti a zkusSenosti tykaji-
cich se pouzivani modernich technologii.

(¢) Umoznit star$im lidem, aby se uplatnili jako instruktofi, zprostiedkovatelé in-
formaci a poradci.

(d) Podporit tradi¢ni i netradi¢ni formy vzdjemné mezigenera¢ni pomoci v rodi-
nach, obcich a mistnich komunitach s jasnou perspektivou pro zdstupce obou
pohlavi.

(e) Podpotit dobrovolniky z fad seniord v jejich snaze preddvat ostatnim zkuse-
nosti ze vech obort lidské ¢innosti, predevsim z oblasti informacnich tech-
nologii.

(f) Podpotit vyuzivani spolecenskych, kulturnich a pedagogickych znalosti a po-
tencidlu starsich osob.
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Oblast 5: Mezigeneracni solidarita

42. Solidarita mezi generacemi na v$ech trovnich — v rodindch, mistnich komu-
nitach i na trovni statu — je zdkladem pro vybudovéni spole¢nosti pro lidi vsech
vékovych kategorii. Solidarita je také hlavnim predpokladem pro socidlni sou-
drznost a zdkladem pro stitem zajistovanou i pro nestatni socidlni pé¢i. Zmény
demografickych, spolecenskych a hospodarskych podminek vyvoldvaji nutnost
upravit systémy vypldceni diichodd, socialni péce, zdravotnictvi a dlouhodobé
péce tak, aby bylo mozno dlouhodobé dosahovat hospodérského ristu a rozvoje
a zaroven zajistit vhodnou a efektivni péci a dostatecné prijmy pro seniory.

43. Na urovni rodin a mistnich komunit mohou byt mezigenerac¢ni vztahy pro-
spésné pro vsechny. I pres geografickou mobilitu osob a dalsi tlaky moderniho
zivota, které lidi navzajem oddaluji, si velkd vétsina lidi ve vSech kulturach udr-
Zuje po cely zZivot izké vztahy se svymi rodinami. Tyto vztahy funguji oboustran-
né, starsi lidé jejich prostrednictvim casto poskytuji finan¢ni pomoc a predevsim
vzdélani a péci svym vnoucatiim a dal$im ¢lentim rodiny. VSechny subjekty v ram-
ci spolecnosti, vCetné vlad, by se mély snazit tyto vztahy posilovat. Je vSak tfeba si
uvédomit, ze starsi lidé mnohdy nevnimaji moznost zit dohromady s prislusniky
mladsi generace jako to nejlepsi nebo uprednostnované reseni.

44. Cil¢. 1: Posileni solidarity prostrednictvim rovnopravného a dvoustranného vztahu
mezi generacemi

Opatreni

(a) Prostrednictvim vetejného skolstvi prosazovat pochopeni pro starnuti jako
fenomén, ktery se tyka celé spolecnosti.

(b) Zvézit prehodnoceni soucasnych politik tak, aby skute¢né zajistovaly solidari-
tu mezi generacemi a podporovaly socidlni soudrznost.

(c) Vyvijet programy zaméfené na vzajemnou a produktivni komunikaci mezi genera-
cemi, se zvlastnim ohledem na vniméni seniord jako cenné soucasti spolecnosti.

(d) Maximalizovat moznosti vylepseni a udrzeni mezigenerac¢nich vztah v mist-
nich komunitdch, mimo jiné prostfednictvim setkani pro lidi vSech vékovych
kategorii jako prevence vzijemného odlouceni jednotlivych generaci.

(e) Zvézit pottebu fesit konkrétni problémy generace, kterd se musi starat o vlast-
ni rodice, déti a vnoucata zaroven.

(f) Podporovat a utuzovat mezigenerac¢ni solidaritu a vzdjemnou podporu jako
klicovy prvek socidlniho rozvoje.

(g) Dét podnét ke zkoumani vyhod a nevyhod raznych zpisobu Zivota starsich
osob, napriklad spole¢ného souziti s rodinou nebo samostatného bydleni,
v riiznych kulturdch a v rtiznych situacich.
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Oblast 6: Odstranéni chudoby

45. Jednim ze zdkladnich cila tohoto Akéniho planu je boj s chudobou starsich
osob a snaha o jeji Uplné odstranéni. Prestoze se v nedavné dobé celosvétova po-
zornost aktivnéji zamérovala na cile a metody odstranéni chudoby, v mnoha ze-
mich se tyto cile a programy doposud netykaji seniori. V oblastech, kde je chudo-
ba velice rozsifenym jevem, Ziji lidé v chudobé casto cely zivot a ve stari se jejich
chudoba jesté prohlubuje.

46. Pohled na situaci zen ukazuje, ze instituciondlni zaujatost v rdmci systémi
socidlni ochrany obyvatel a predevsim systémy vychazejici z neprerusované doby
prace déle prispivaji k prohlubovani chudoby Zzen. Nespravedlnost a rozdily mezi
muzi a zenami v podilu na hospodarské moci, v nerovném rozdéleni neodméno-
vané prace mezi obé pohlavi, nedostatek technologické a finan¢ni podpory pro
podnikéni Zen, nerovny pristup ke kapitdlu a nerovné moznosti v jeho kontrole,
predevsim co se tyce vlastnictvi ptidy, moznosti ziskat Gvéry a v pristupu na trh
préce, stejné jako diskriminac¢ni zvyky a tradice omezuji moznost Zen ekonomicky
se osamostatnit a prohlubuji feminizaci chudoby. V mnoha spole¢nostech hrozi
chudoba predevsim domdcnostem, které vede Zena, at uz proto, Ze je rozvedens,
Ze nezije se svym partnerem, nebo Ze se nikdy nevdala. Pro reseni problému fe-
minizace chudoby, a to predevsim chudoby starsich Zen, je proto tfeba pouzivat
zvlastni ndstroje socidlni ochrany.

47.V porovnani s nepostizenymi osobami hrozi také vétsi riziko chudoby posti-
zenym lidem, a to ¢aste¢né v dusledku diskriminace na trhu prace, véetné dis-
kriminace ze strany zaméstnavatelt a nedostatku vhodnych pracovist, ktera by
vyhovovala témto osobam.

48. Cil ¢. 1: Omezeni chudoby starsich osob

Opatreni

(@) Snizit podil lidi zijicich v podminkach extrémni chudoby o polovinu do roku 2015.

(b) Zapojit seniory do programi a politik snazicich se o snizeni chudoby.

(c) Prosazovat rovny pristup seniort k zaméstnani, k avéraum, na trhy, k majetku
a moznostem tvorby osobnich prijma.

(d) Zajistit, aby byl pfi vytvafeni strategii a uplatniovani metod vymyceni chudoby
specificky kladen diiraz na problémy starsich zen, velmi starych osob, postize-
nych seniord a starych lidi, ktefi ziji sami.

(e) Stanovit vhodné a na v$ech urovnich pouzitelné ukazatele chudoby, které
budou oddélené ukazovat chudobu muzii a zen a které budou slouzit jako
zdakladni prostredek identifikace potfeb chudych starych zen, a podporovat
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pouzivani existujicich ukazatelti chudoby tak, aby byla zmapovana situace pro
vsechny vékové skupiny a pro obé pohlavi.

(f) Podporovat inovativni programy pro starsi lidi (zejména zZeny) a umoznit jim,
aby se podileli a také méli prospéch z usili o odstraniovani chudoby.

(g) Posilit mezindrodni spolupréci a podporit tak snahu jednotlivych zemi o od-
stranéni chudoby v souladu s mezinarodnimi cili tak, aby bylo mozné vytvorit
udrzitelny systém socidlni a finan¢ni pomoci seniortm.

(h) Pomoci rozvojovym zemim prekondvat prekdzky, které jim brani ve snaze za-
pojit se do stéle vice globalizované svétové ekonomiky, a pomoci jim tak od-
stranit chudobu, zejména chudobu seniort.

Oblast 7: Zajisténi pfijmd, socidlni ochrana, socialni zabezpeceni a prevence
chudoby

49. Zajisténi prijma, prispévkova i neprispévkova socidlni ochrana a socidlni zabez-
peceni jsou poskytovany v ramci nestatnich i velice slozitych statnich systém. Tyto
systémy jsou jednim ze zdkladi ekonomické prosperity a socidlni soudrznosti.

50. Globalizace, programy pro prizpasobeni se strukturdlnim zméndm, finan¢ni
omezeni a rostouci populace starsich osob jsou ¢asto vnimany jako faktory, které
vyvijeji tlak na statni systémy socidlni péce a ochrany. Udrzitelnost poskytova-
ni dostate¢né vyse financ¢nich prostredka prijemctim hraje velice dilezitou roli.
V rozvojovych zemi, které maji jen velice omezené systémy socidlni péce a ochra-
ny, maji na ob¢any podstatné dopady trzni Soky a osobni problémy, které mohou
zasadné ovlivnit podporu poskytovanou v ramci rodiny. V zemich s transformu-
jici se ekonomikou zptsobily zmény v hospodarstvi zchudnuti nékterych skupin
obyvatel, predevsim starsich osob a rodin s détmi. V zemich, kde doslo k hyper-
inflaci, navic klesla redlnd hodnota dichodd, davek pro postizené, zdravotnich
davek a Gspor témér k nule.

51. V rdmci systému socidlni ochrany a péce je tieba se zamérit na feminizaci
chudoby, predevsim na chudobu starsich zen.

52.  Cil¢. 1: Podpora programii umoznujicich pracovnikiim ziskat zakladni socidlni ochranu
a péci, vcetné pripadnych vyplat diichodii a davek pro postizené a nemocné osoby.

Opatreni

(a) Sestavit a uskutecnit programy, jejichz cilem bude dostate¢nd finan¢ni a soci-
alni podpora v$ech seniort.

(b) Usilovat o rovnost mezi muzi a Zenami v systémech socidlni ochrany a socidl-
niho zabezpeceni.
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(c) Tam, kde to lze, zajistit, aby systémy socidlni ochrany a socidlniho zabezpece-
ni obsluhovaly stale vétsi podil oficidlné i neoficialné pracujicich lidi.

(d) Zvazit inovativni programy socidlni ochrany a socidlniho zabezpeceni pro
osoby pracujici v neoficidlnim zaméstnani.

(e) Vytvofrit programy podporujici zaméstnavani mélo kvalifikovanych starsich
osob a poskytnout jim ochranu v rdmci systémi socidlni ochrany a socidlntho
zabezpeceni.

(f) Usilovat o davéryhodnost, udrzitelnost, platebni schopnost a prihlednost systému
dichodového zabezpeceni a pripadné také systémi vyplaceni davek pro postizené.

(h) Poskytovat star$im osobdm poradenské sluzby tykajici se véech aspektt soci-
alni ochrany a socidlniho zabezpeceni.

53. Cil ¢ 2: Dostatecny minimalni pfijem pro starsi osoby, pfedevsim s ohledem na
socidlné a ekonomicky znevyhodnéné skupiny

Opatreni

(a) Zvézit pripadné zavedeni nepfispévkového penzijniho systému a systému pro
vyplaceni dévek postizenym osobam.

(b) Ve spole¢nostech, kde neexistuji, urychlené zavést systémy socidlni ochrany
a socidlniho zabezpeceni, a tim zajistit alespon minimalni prijmy pro seniory,
ktefi nemaji zadné financ¢ni zdroje — vétsinou se jednd o Zeny, predevsim o ty,
které Ziji samy a ¢asto nejsou schopny se chudobé ubranit.

(c) Pri jakékoliv reformé penzijniho systému pripadné systému dévek pro posti-
zené brat vzdy ohled na zZivotni troven seniord.

(d) Podniknout kroky k tomu, aby pfipadnd hyperinflace neovlivnila redlnou vysi
dtchodd, davek pro postizené a Gspor.

(e) Prizvat mezindrodni organizace, pfedev§im mezindrodni finanéni instituce,
aby v rozsahu svého mandéatu pomohly rozvojovym zemim a zemim, které po-
moc potrebuji, v jejich snaze o zajisténi zakladni socidlni ochrany, predevsim
ochrany seniora.

Oblast 8: Krizové situace

54. V krizovych situacich, jako jsou prirodni katastrofy nebo jiné humanitarni
krize, jsou starsi osoby obzvlasté zranitelné, jelikoZ mohou byt odlouceny od pri-
buznych a pratel a nejsou schopny si samy zajistit potraviny a pristresi. Mohou
byt vsak také pozadany, aby poskytly pomoc ostatnim. VIady a humanitérni orga-
nizace by si mély uvédomit, Ze starsi osoby se mohou podilet na feseni krizovych

situaci, zejména pri obnové a rekonstrukci.



MADRIDSKY PLAN A JINE STRATEGICKE DOKUMENTY

55.  Cil & 1: Rovny pfistup starsich osob k potravinam, pfistresi, lékafské péci a jinym
sluzbam béhem prirodnich katastrof a jinych humanitarnich krizi a po nich.

Opatreni

(a) U¢init konkrétni opatfeni k ochrané a pomoci star$im osobam v pripadé oz-
brojenych konfliktti a okupace cizimi vojsky, vCetné poskytovani sluzeb fyzic-
ké a psychické pomoci postizenym osobam.

(b) Pozadovat na vlddach, aby chrdnily starsi osoby, které byly presidleny v rdmci
statu, pomdhaly jim a poskytovaly jim humanitirni pomoc a humanitarni kri-
zovou pomoc v souladu s rezolucemi Valného shromazdéni.

(c) Identifikovat star$i osoby nachdzejici se v krizové situaci a zajistit, aby byly zo-
hlednény jejich silné stranky a slabiny pfi vyhodnocovani aktudlnich potieb.

(d) Zvysit informovanost pracovnikid pomdhajicich organizaci o specifickych
zdravotnich potrebach seniort a zpisobech, jak se témto potfebdm prizpi-
sobit.

(e) Snazit se zajistit, aby prislu§né sluzby byly dostupné a starsi lidé k nim méli fy-
zicky pristup a aby seniofi hrali aktivni roli pfi planovani a poskytovéni téchto
sluzeb.

(f) Uvédomit si, Zze uprchlici v pokro¢ilém véku pochézeji z raznych kulturnich
prostedi a v novém, nezndmém prostiedi casto mnohem vice potfebuji so-
cidlni sité a vétsi podporu, a snazit se zajistit, aby méli pristup k takovymto
sluzbam.

(g) Sestavit statni plany pro pomoc seniordm pfi nestéstich, zajistit pfipravenost
na nestésti, Skoleni zachrannych pracovnikd a dostupnost potiebnych sluzeb
a prostredkd a sezndmit s témito plany verejnost.

(h) Pomoci seniorim obnovit styk s rodinou a spolecenské kontakty a pomoci jim
prekonat posttraumaticky stres.

(i) Vytvorit mechanismy, které zabrdni tomu, aby po pfirodnich katastrofich
podvodnici ziskavali finan¢ni prostfedky od starsich osob.

(j) Chréanit star$i osoby pred fyzickym, psychickym a sexudlnim zneuzivinim
a finan¢nimi podvody v krizovych situacich, zvysit jejich povédomi o tomto
riziku a predev$im se zamérit na rizika, ktera hrozi zenam.

(k) Podporovat cilené zapojovéani star$ich osob do vsech aspektd pldnovani
a uskute¢novani krizovych programt, mimo jiné prostrednictvim pomoci
senioriim, aby byli samostatnéjsi, a také prostrednictvim podpory mistnich
programi pro pomoc nejstar$im ¢lentim spolecnosti.

(I) Rozsifit mezindrodni spoluprdci tak, aby doslo ke sdileni ndklad na fe$eni
krizi, zajistit koordinaci humanitdrni pomoci pro zemé postizené prirodnimi
katastrofami nebo jinymi humanitarnimi krizemi, vcetné situaci po konflik-
tech, a to zptisobem, ktery zajisti obnovu a dlouhodoby rozvoj.
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56. Cil ¢. 2: Vétsi pfinos starsich osob obnové a rekonstrukci mistnich komunit a pfi
obnovovani spolecenskych vztahti po krizovych situacich

Opatreni

(a) Zapojit starsi osoby do poskytovani pomoci a zajistovani obnovy vcetné iden-
tifikace senior, které krize obzvlast ohrozila, a pomoci témto lidem.

(b) Rozpoznat potencidl starsich osob jako viid¢ich osobnosti v rodindch a mist-
nich komunitdch a vyuzit tento potencial pro vzdélavani seniorti, komunikaci
a reSeni konfliktd.

(c) Se zvlastnim ohledem na potteby star$ich zen v rdmci obnovovacich projektt
pomoci star§im osobam, aby znovu dosdhly ekonomické sobéstacnosti a zis-
kaly zdroj pfijmu, pristup ke vzdélani a k profesnim aktivitam.

(d) Poskytovat pravni poradenstvi a informace star$im lidem, kteti byli presidleni,
zbaveni nemovitého a dal$iho osobniho nebo vyrobniho majetku.

(e) Brét zvlastni ohledy na potteby starsich osob pfi tvorbé programit humanitar-
ni pomoci a pri sestavovani bali¢ka rozdédvanych osobam postizenym prirodni
katastrofou nebo jinou krizovou situaci.

(f) Informovat o pozitivnich zku$enostech s uspé$nym vyuzivinim pomoci ze
strany seniort v obdobi po krizovych situacich a pouzivat tyto zkusenosti
Vv praxi.

B. DRUHA HLAVNI PRIORITNi OBLAST: ZLEPSENi ZDRAVI
A TELESNE A DUSEVNi POHODY V POKROCILEM VEKU

57.Dobré zdravi je zdkladnim predpokladem pro kvalitni Zivot ¢lovéka. Obdobné
je také vysoka uroven zdravi lidi zdsadnim predpokladem pro ekonomicky rist
arozvoj kazdé spolec¢nosti. Vyhody a prinos zdravého stari celé lidstvo vsak dosud
nesdili, protoze nékteré zemé, zejména rozvojové, a nékteré skupiny obyvatel jsou
vystaveny vysoké nemocnosti a imrtnosti ve véech vékovych skupindch.

58. Lécebna a preventivni péce vcetné rehabilitace a péce o sexudlni zdravi museji
byt starsim lidem plné dostupné. Zajisténi plné dostupnosti zdravotni péce a slu-
zeb vcetné prevence onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze podpora zdravi a pre-
vence nemoci v pribéhu celého Zivota se musi zamérit na zachovéni sobéstac-
nosti, zabranéni ¢i oddéleni nemoci a zdravotniho postizeni a jejich 1éceni, stejné
jako na zlep$eni kvality zivot starsich lidi, kteri jiz se zdravotnim postizenim ziji.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a péce museji bezpodminec¢né zajistit vzdélani
pracovniki a jednotliva zarizeni potfebam starsich lidi.
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59. Svétova zdravotnickd organizace chdpe zdravi jako stav psychické, fyzické
a socialni pohody a nikoli pouze jako nepfitomnost nemoci. Dosdahnout vyssiho
véku ve zdravi vyzaduje na jedné strané individudlni usili po celou dobu zivota
a na strané druhé takové prostredi, ve kterém toto tsili miize uspét. Zodpovéd-
nosti jednotlivych lidi je zit zdravé, zodpovédnosti vlady je vytvorit prostredi,
které bude umoznovat a podporovat rozvoj zdravi az do vyssiho véku. Jak z lid-
skych tak i z ekonomickych diivodu je tfeba umoznit star$im lidem stejny pri-
stup k preventivni, léCebné a rehabilitacni péci jako ostatnim vékovym skupindm.
Stejné tak ale museji byt dostupné sluzby, které jsou urceny primo star$im lidem,
takze geriatrickd medicina musi byt nedilnou soucdsti nejen kurikula univerzitni-
ho vzdélavani, ale také praktického poskytovéani sluzeb. Kromé vlad jsou tu jesté
dalsi dtleziti aktéri, zejména nestatni neziskové organizace a rodiny. Ti pomdhaji
lidem zit zdravym zpasobem Zivota a s vlidami spolupracuji s cilem vytvorit pro
zdravi priznivé prostredi.

60. Ve vSech regionech svéta v soucasné dobé dochazi k epidemiologickym zmé-
nam, vyznacujicim se prechodem od drive prevladajicich infek¢nich a parazi-
tickych onemocnéni k prevladani chronickych a degenerativnich onemocnéni.
Mnoho rozvojovych zemi a zemi s transformujici se ekonomikou vsak musi bo-
jovat s nové vznikajicimi i znamymi nakazlivymi chorobami, jako je HIV/AIDS,
tuberkul6za a malarie, a také s rostouci hrozbou nemoci nepfenosnych.

61. Nartstajici potfeba péce a 1éceni starsich lidi vyzaduje primérend politicka
opatreni. Jejich absence muze vyustit v neinosnou ekonomickou zétéz. Zdravot-
ni politika prosazujici celozivotni zdravi v¢etné podpory zdravi a prevence nemo-
ci, podpurné technologie, rehabilitativni péce v individualizovanych pripadech,
sluzby pro dusevni zdravi, podpora zdravého zivotniho stylu a vstficné prostiedi,
to vée mulize zmirnit miru nesobéstacnosti a zdravotniho postizeni a uspofrit celo-
spolecenské prostredky.

Oblast 1: Podpora zdravi a télesnd a dusevni pohoda po cely Zivot

62. Podpora zdravi znamend, aby se lidé starali o své zdravi, monitorovali a zlep-
$ovali je. Zakladni strategie podpory zdravi je zakotvena v Ottawské charté z roku
1986. Cil zlepsit zdravi v prabéhu celého Zivota, redukovat morbiditu a mortali-
tu byly zakotveny také v zavérech Mezindrodni konference o populaci a rozvoji
(1994). Téchto cilt je mozno efektivné dosdhnout, pokud budou zemé respekto-
vat doporuceni Svétové zdravotnické organizace ke zlepseni jak zdravi spole¢nos-
ti tak pristupu k primérené zdravotni péci.
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63. Zakladnim predpokladem zdravého starnuti je zdravotni osvéta a rovny pristup
starsich osob ke zdravotni péci a sluzbadm, vcetné prevence nemoci po celou dobu
zivota. Z hlediska dlouhodobé perspektivy je tieba si uvédomit, Ze zdravotni osvé-
ta a prevence nemoci se musi zamérit na zachovani sobésta¢nosti seniord, preven-
ci a lécbu onemocnéni a predchdzeni zdravotnimu postizeni, ale také na zlepSeni
funkéniho stavu a kvality zivota star$ich lidi, ktef jiz Ziji se zdravotnim postizenim.

64. K udrzeni dobrého zdravotniho stavu a jeho zlepseni je tfeba vice nez jen
specifickd opatfeni tykajici se zdravi jednotlivc. Zdravi je silné ovliviiovano Zi-
votnim prostfedim, ekonomickymi a socialnimi faktory, v¢etné okoli, geografické
polohy, vzdélani, povolani, prijmu, spolecenského postaveni, pomoci ze strany
spole¢nosti, kultury a pohlavi. Zlepseni ekonomické a socidlni situace starsich
osob napomiuze i zlepseni jejich zdravotniho stavu. I pres urcitd zlepseni v oblasti
legislativy a poskytovéni sluzeb neexistuji v mnoha oblastech stile rovné prilezi-
tosti pro Zeny po celou dobu Zivota. Zejména zeny by se mély po cely zivot starat
o to, aby byly v pozdéjsim véku v dobrém fyzickém a dusevnim stavu, protoze bé-
hem svého Zivota museji prekondvat mnohé problémy, které mohou mit obrovsky
vliv na jejich socidlni, ekonomicky, fyzicky a dusevni stav v pozdéjsim véku.

65. Déti a stari lidé jsou citlivéjsi k riznym i velmi mirnym formdm znecisténi
zivotniho prostredi, které je mohou poskodit vice nez lidi stfedniho véku. Po-
$kozeni zdravi v disledku znecisténi zivotniho prostfedi snizuje produktivitu lidi
a zhorsuje kvalitu zivota lidi s pribyvajicim vékem. Malnutrice a $patnd vyziva
predstavuji dalsi rizika pro zdravi starsich lidi a mohou negativné ovlivnit jejich
zdravi a vitalitu. Mezi pfedni a podporou zdravi a preventivnimi opatfenimi od-

stranitelné pric¢iny nemoci, dysaptibility a imrtnosti starsich lidi patfi kromé dal-
$ich zejména vyziva, fyzickd inaktivita a kuractvi.

66. Cil ¢. 1: Omezeni rizikovych faktorii onemocnéni a nasledné nesobéstacnosti
v pokrocilém véku

Opatreni

(a) Upfednostnit programy odstranéni chudoby s cilem zlepsit zdravotni stav
starsich osob, zejména chudych a osob na okraji spolecnosti.

(b) Zajistit podminky, které by umoznovaly rodinnym pfislusnikim a komuni-
tam poskytovat starnoucim osobam péci a ochranu.

(c) Vytydit cile, zejména cile specifické pro jednotlivd pohlavi, které prispéji ke
zleps$eni zdravotniho stavu starsich lidi a snizi mrtnost a nesobéstacnost.

(d) Identifikovat hlavni environmentdlni a socioekonomické faktory, které pri-
spivaji k $ifeni nemoci a ke vzniku zdravotniho postizeni v pokroc¢ilém véku,
a zabyvat se jimi.
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(e) Zamérit strategii podpory zdravi a prevence onemocnéni véetné zdravotni vy-
chovy a informacnich kampani na nejvyznamnéjsi rizikové faktory: nezdravou
dietu, nedostatek fyzického pohybu a ostatni nezdravé navyky, jako je koureni
a abusus alkoholu.

(f) Komplexné postupovat v prevenci abusu alkoholu a uzivani tabakovych vy-
robki stejné tak jako proti pasivhimu koufeni, snizit spotfebu tabaku v pri-
béhu celého zivota.

(g) Zavést a provadét legislativni a administrativni opatteni vedouci k obecné in-
formovanosti a podpore zdravi, v¢etné kampani proti znecistovani zivotniho
prostredi a expozici $kodlivindm v priibéhu celého zivota.

(h) Propagovat bezpecné pouzivani véech 1éki a snizit na minimum zneuzivani
1ékti na predpis prostrednictvim regulacnich a vychovnych opatfeni ve spolu-
praci s prislusnym pramyslovym odvétvim a profesnimi sektory.

67.  Cil & 2: Rozvoj strategii za ticelem prevence $patného zdravotniho stavu u starsich osob

Opatreni

(a) Naplanovat v¢asné zakroky s cilem predejit vzniku nemoci a postizeni.

(b) Podporovat programy ockovani dospélych jakozto preventivni opatfeni.

(c) Zajistit, aby byly programy primdrni prevence a vySetfeni uréend pro muze
i Zeny finan¢né dostupna i star§sim osobam.

(d) Umoznit $koleni, péci a podporu pracovnikiim ve zdravotnich a socidlnich
sluzbach, aby mohli poskytovat poradenstvi ohledné zdravého Zivotniho stylu
a sobéstac¢nosti osobam v pokrocilém véku.

(e) Vénovat pozornost nebezpecim vznikajicim v dasledku spolec¢enské izolace
a dusevnich chorob a snizovat jejich vliv na zdravi starsich osob, a to zejména
podporovanim vétsi role komunity a vzadjemné pomoci, v¢éetné programi po-
moci od vrstevnikl a sousedskych navstév, a také umoznovanim aktivni Gcasti
starsich osob na dobrovolnych aktivitach.

(f) Propagovat ob¢anskou a kulturni angazovanost starsich lidi jakozto strategie,
které pomdhaji v boji proti spolec¢enské izolaci a podporuji samostatnost.

(g) Nekompromisné zavddét a posilovat vnitrostatni i mezindrodni bezpeénostni
normy, kdekoliv to jde, s cilem prevence trazi u lidi vsech vékovych kategorii.

(h) Zabrénit Graztum tim, Ze se zlep$i chépani jejich pficin a pfijmou se opatfeni na
ochranu chodcd, uskute¢ni se programy prevence, sniz{ se rizika, jako napt. riziko
pozéaru v domdcnosti, a lidem se poskytnou doporuceni ohledné bezpecnosti.

(i) Zpracovat na vSech drovnich statistické ukazatele pro nemoci bézné u starsich
osob, které budou pouzity pri vyvoji strategii prevence dalsich onemocnéni
v této skupiné obyvatel.

(j) Povzbuzovat starsi lidi, aby vedli nebo zvolili aktivni a zdravy zptsob Zzivota,
véetné fyzické aktivity a sportu.
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68. Cil ¢. 3: Pristup k potravé a adekvatni vyzivé pro vsechny starsi lidi

Opatreni

(a) Prosazovat rovny pristup starych lidi k ¢isté vodé a bezpe¢né potrave.

(b) Dosdhnout bezpec¢né stravy zajisténim bezpecného a nutricné adekvatniho
pfisunu potravy v ndrodnim i mezinarodnim méritku. Zajistit a garantovat,
aby se ani potrava ani 1éky nestaly néstroji politického natlaku.

(c) Prosazovat celozivotni zdravou a adekvatni stravu od détstvi se zfetelem na to, aby
byly zajistény specifické nutri¢ni potieby muzii a Zen v priibéhu celého Zivota.

(d) Zajistit vyvazenou dietu, poskytujici pfiméreny energeticky pfijem a obsahuji-
ci mikro- i makronutrienty v pfiméreném mnozstvi, kterd by byla zalozena na
vyuziti mistnich potravin, a to i prostrednictvim narodnich nutri¢nich cila.

(e) Zejména vénovat pozornost malnutrici a s ni spojenym onemocnénim v procesu
navrhovani a implementace programu podpory zdravi a prevence pro starsi lidi.

(f) Edukovat starsi obcany a vefejnost jako takovou, zejména rodinné ¢i jiné ne-
formalni pecujici, o specifickych nutri¢nich potfebach starsich lidi, a to véetné
prijmu vody, energie, proteint, vitamind a minerald.

(g) Zajistit dostupnou a dosazitelnou péci o chrup a lécit ty poruchy, které zptso-
buji ve svych disledcich poruchu pfijmu potravy a zapricinuji tak malnutrici.

(h) Zahrnout specifické nutri¢ni potteby starsich lidi do vyukovych osnov pra-
covniki zdravotni, socidlni péce a dalsich sluzeb pro seniory.

(i) Zajistit primérené a adekvatni poskytovani vhodné vyzivy v pfimétrenych a do-
stupnych ekonomickych relacich pro starsi pacienty v nemocnicich a ostat-
nich zarizenich poskytujicich péci.

Oblast 2: Obecny a rovny pfistup ke zdravotnickym sluzbam

69. Investice do zdravotni péce a rehabilitace pro seniory prodluzuji jejich zdra-
vy a aktivni zivot. Hlavnim cilem v této oblasti je poskytovani celého spektra
zdravotnickych sluzeb, od podpory zdravi a prevence nemoci az po poskytovani
primdrni zdravotni péce, akutni péce, rehabilitace, péce o chronicky nemocné
v ramci mistnich komunit, fyzické a psychické rehabilitace starsich osob vcetné
postizenych a paliativni péce® poskytované seniortum, ktefi trpi bolestivymi nebo
nevylécitelnymi nemocemi. Aby byla péce o starsi osoby efektivni, musi v sobé
sdruzovat fyzickou péci, psychickou, dusevni, spolecenskou a duchovni podporu
a musi probihat ve vhodném prostredi.

4 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje paliativni péci jako aktivni komplexni péci o pacienty, ktefi
nereaguji na lécebné prostiedky. Cilem této péce je omezovat bolest a dal$i symptomy nemoci a poskytovat
psychologickou, spolecenskou a duchovni podporu pacientim samotnym i jejich rodindm.
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70. Primarni zdravotni péce je zdkladem zdravotni péce, je zalozena na praktic-
kych, védecky podloZenych a socidlné akceptovatelnych metodach a technologii,
které jsou obecné dostupné pro jedince i rodiny v komunité prostfednictvim je-
jich plné casti a za naklad a ceny, které si komunita ¢i zemé mohou dovolit v ur-
¢ité fazi svého vyvoje. Starsi lidé mohou zazivat financni, fyzické, psychologické
a pravni bariéry ke zdravotnickym sluzbam. Mohou se také setkat s diskriminaci
z diivodu véku a s vékem souvisejici dysaptibility v poskytovani zdravotnickych
sluzeb, protoze jejich 1éceni mize byt vnimano jako méné hodnotné nez léceni
mladsich lidi.

71. Uvédomujeme si rozsah zdravotnich problému, se kterymi se potykaji mno-
hé rozvojové a nejméné rozvinuté zemé, predevsim rozsah probléma spojenych
s HIV/AIDS, tuberkul6zou, maldrii a dalsimi epidemickymi nemocemi. Povazu-
jeme za dulezité, aby se Dohoda WTO o obchodnich aspektech prav dusevni-
ho vlastnictvi (Dohoda TRIPS) stala souddsti $irsich narodnich a mezinarodnich
snah o feseni téchto problémda.

72. Dilezitym faktorem pro vyvoj novych 1éciv je ochrana dusevniho vlastnictvi.
Chépeme obavy tykajici se vlivu této ochrany na ceny. Souhlasime s tim, ze Do-
hoda TRIPS neomezuje a neméla by omezovat jeji cleny pfi snaze o ochranu ve-
fejného zdravi. V souladu s tim a v souladu s nasimi zavazky vyplyvajicimi z této
dohody si myslime, ze tato dohoda mtize a méla by byt interpretovina zptisobem,
ktery podpori snahu vlad o ochranu vefejného zdravi v jednotlivych zemich a za-
roven pomize zajistit véem pristup k potfebnym lékam.

73. Vlady nesou primérni odpovédnost za stanoveni a monitoring standardi
zdravotni péce a za poskytovani zdravotni péce lidem vsech vékovych kategorii.
Spoluprace mezi vladami, obc¢anskou spolec¢nosti, vcetné nevladnich organizaci
a organizaci s mistni piisobnosti, a soukromym sektorem predstavuje hodnotny
pfinos pro poskytovani sluzeb a péce starsim osobam. Je vsak dtlezité si uvédo-
mit, Ze sluzby poskytované rodinami a mistnimi organizacemi nemohou nahradit
systém verejného zdravotnictvi.

74.  Cil ¢. 1: Eliminace socidlnich a ekonomickych nerovnosti zpiisobenych rozdily ve

véku, pohlavi nebo jinymi pricinami, jako napfiklad jazykovou bariérou, aby mohla byt
zdravotni péce poskytovdna bez rozdilu vsem seniorim

Opatreni

(a) Podniknout kroky zajistujici spravedlivou distribuci zdravotni a rehabilita¢ni
péce mezi star$i osoby a predevsim zvysit dostupnost této péce pro chudé
seniory a podporovat zajistovani téchto sluzeb v oblastech, kde jsou $patné
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dostupné, jako napriklad na venkové a v odlehlych oblastech, a zajistit finan¢-
né prijatelnou dostupnost zékladnich 1éciv a terapeutickych zakroka.

na venkoveé a v odlehlych oblastech, mimo jiné prostfednictvim snizovani po-
platkdl pacientt, zajistovanim zdravotniho pojisténi a jinymi opatfenimi, kterd
ucini zdravotni péci financné dostupnéjsi.

(c) Prosazovat finan¢né prijatelny pristup k zékladnim lékaum a terapeutickym z4-
krokiim.

(d) Vzdéldvat starsi osoby a pomoci jim dosdhnout samostatnosti pfi vyuzivani
a vybéru zdravotnich a rehabilitacnich sluzeb.

(e) Dostat mezindrodnim zavazkium, a zajistit tak starsim lidem piistup k primar-
ni zdravotni péci, aniz by pfi tom byli diskriminovani na zdkladé svého véku
nebo ¢ehokoliv jiného.

(f) Zajistit rozsdhlejsi pristup seniortt k primarni zdravotni péci a podniknout
kroky vedouci k odstranéni diskriminace ve zdravotnictvi na zdkladé véku
nebo ¢ehokoliv jiného.

(g) Vyuzivat technologie, jako je napfiklad telemedicina a vzdélavani poskytova-
né na dalku, a tak prekonat geografické a logistické bariéry v pristupu ke zdra-
votni péci ve venkovskych oblastech.

75.  Cil ¢. 2: Rozvoj a posilovani primdrni zdravotni péce s cilem naplnit potieby seniort
a podporovat jejich ticast na tomto rozvoji

Opatreni

(a) Podniknout kroky zajistujici obecny a rovny pristup k primérni zdravotni péci
a zavést programy zdravotni péce pro seniory v ramci jednotlivych mistnich
komunit.

(b) Podporovat mistni komunity pti poskytovdni pomocnych zdravotnickych slu-
zeb starsim lidem.

(c) Je-li to vhodné a prospésné, zaclenit tradi¢ni medicinu do primérni lékarské
péce.

(d) Vyskolit zdravotnicky persondl a socidlni pracovniky v zdkladech gerontologie
a geriatrie.

(e) Na vsech drovnich podporovat programy a motivacni néstroje, které vedou
k tomu, Ze podniky, pfedevsim farmaceutické spole¢nosti, investuji do vyzku-
mu s cilem nalézt cenové prijatelné 1éky na nemoci, kterymi trpi predevsim
starsi lidé v rozvojovych zemich. Vyzvat Svétovou zdravotnickou organizaci,
aby zvéazila moznosti, jak zlep$it spolupraci mezi vefejnym a soukromym sek-
torem v oblasti zdravotnického vyzkumu.
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76.  Cil ¢. 3: Rozvoj celé skaly zdravotnickych sluzeb, které by odpovidaly potfebam
seniort

Opatreni

(a) Na vhodnych urovnich vytvorit mechanismy, které stanovi normy pro zdra-
votni a rehabilitacni péci o starsi osoby.

(b) Realizovat strategie pro rozvoj mistnich komunit, které polozi zéklad pro
hodnoceni potfeb seniord pro tGcely planovani, provdadéni a hodnoceni mist-
nich programi zdravotni péce. Tento zaklad pro hodnoceni by mél vychazet
i z pripominek seniora.

(c) Zlepsit koordinaci poskytovani primdrni zdravotni péce, dlouhodobé péce,
socidlnich sluzeb a jinych sluzeb poskytovanych v rdmci mistni komunity.

(d) Podporovat poskytovani paliativni péce a jeji integraci do komplexu zdravot-
nickych sluzeb. Pro tento ucel stanovit normy pro zaskolovani o paliativni
péci a podporovat multidisciplinarni pristup ke véem poskytovateliim palia-
tivni péce.

(e) Podporovat zfizovani a koordinaci celé skdly sluzeb zdravotni péce, v¢etné mj.
prevence nemocnosti a podpory zdravi, primdrni péce, akutni péce, rehabili-
tace, dlouhodobé a paliativni péce tak, aby mohly byt dostupné zdroje pou-
zivany flexibilné, zptisobem odpovidajicim ménicim se zdravotnim potebam
seniord.

(f) Vytvorit specializované gerontologické sluzby a koordinovat jejich ¢innost se
sluzbami primdarni zdravotni péce a socidlni péce.

77.  Cil ¢. 4: Zapojeni starsich osob do rozvoje a posilovani role sluzeb primarni
a dlouhodobé zdravotni péce

Opatreni

(a) Zapojit seniory do planovani, provddéni a hodnoceni programi rehabilitace
a socidlni a zdravotni péce.

(b) Podporovat poskytovatele zdravotni a socidlni péce, aby zapojili seniory do
rozhodovani o péci, kterd je jim poskytovana.

(c) Podporovat samostatnost star$ich lidi v pé¢i o sebe sama a maximalizovat je-
jich schopnosti a silné stranky v rdmci poskytovani sluzeb zdravotni a socidlni
péce.

(d) Pri tvorbé politiky resortu zdravotnictvi brat ohled na potteby a ndzory se-
niora.
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Oblast 3: Starsi lidé a HIV/AIDS

78. Casto miize byt obtizné ur¢it u starsich osob HIV/AIDS jako spravnou diagné-
zu, protoZe priznaky této nemoci silze snadno splést s jinymi syndromy ztraty imu-
nity, kterymi stafi lidé trpivaji. Seniofi mohou byt vystaveni vétsim rizikiim nakazy
HIV/AIDS, protoze na né obvykle nejsou zaméreny verejné informac¢ni kampané,
a tudiz nejsou informovani o tom, jak by se pred touto nemoci méli chranit.

79. Cil ¢. 1: Zlepsit hodnoceni dopadti nemoci HIV/AIDS na zdravi seniort, a to jak
v pfipadé téch, ktefi jsou nakaZeni touto nemoci, tak téch, ktefi pecuji o nemocné
cleny rodiny nebo o rodinné prislusniky obéti této nemoci

Opatreni

(a) Zajistit sbér a rozsifovani souboru dat o nemoci HIV/AIDS, aby bylo mozno
lépe vyhodnotit rozsifeni infekce HIV/AIDS mezi seniory.

(b) Vénovat veétsi pozornost star$im lidem, ktefi pecuji o osoby nemocné HIV/
AIDS, a sbirat kvantitativni i kvalitativni data o zdravotnim stavu a potfebach
téchto starsich pecujicich.

80. Cil ¢ 2: Poskytovani vhodnych informaci, skoleni pro oSetfovatele a osoby, které
zajistuji péci, zdravotni a socialni sluzby seniortim infikovanym HIV/AIDS a jejich
rodinnym pislusnikiim

Opatreni

(a) Tam, kde je to vhodné, piehodnotit strategie zdravotni péce a prevence, aby
odpovidaly mistnim epidemiologickym podminkdam. Informace o prevenci
seniord.

(b) Poskytnout pecujicim z fad star$ich osob zaskoleni, které by jim umoznilo
vénovat potfebnou péci a zaroven minimalizovalo rizika pripadnych negativ-
nich dopad na jejich vlastni zdravi a spokojenost.

(c) Zajistit, aby se do strategie 1é¢by AIDS a podpory nemocnych promitaly po-
treby seniord, ktef{ jsou nakazeni HIV/AIDS.

81. Cil ¢. 3: Podpora a uznani pfinosu seniorii pi jejich pecovani o déti s chronickymi
nemocemi, véetné HIV/AIDS, a v situacich, kdy pisobi jako nahradni rodice

Opatreni

(a) V souladu s Deklaraci zdvazki v boji proti HIV/AIDS vyhodnotit finan¢ni
dopady nemoci HIV/AIDS na seniory, predevsim v pfipadech, kdy plni roli
pecujicich.
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(b) Zavést programy pro poskytovani materidlni podpory, zdravotni péce a puj-
cek starsim pecujicim a pomoci jim tak naplnit potteby jejich déti a vhoucat
v souladu s Miléniovou deklaraci.

(c) Podporit spolupraci mezi vladnimi organy a nevladnimi organizacemi, které
pfi feSeni otazek spojenych s HIV/AIDS pracuji s détmi, mladezi a seniory.

(d) Podpotit vytvoreni studii, které by umoznily lepsi pochopeni a zdaraznéni da-
lezitosti prinosu starsich osob pro spolecensky a hospodafsky rozvoj ve véech
zemich, predevsim v zemich silné zasazenych nemoci HIV/AIDS, a zajistit,
aby se s vysledky téchto studii mohl sezndmit co mozna nejvétsi pocet lidi.

Oblast 4: Vzdélavani pecujicich a zdravotnickych odbornikt

82. Na celém svété je neprodlené treba rozsirit moznosti vzdélavani profesiondl
v oboru geriatrie a gerontologie, ktef{ se starymi lidmi pracuji, a déle je tfeba
roz$irit nabidku vzdélavacich programt o zdravotni péci a starych lidech pro pra-
covniky v oboru socidlnich sluzeb. Lai¢ti pecovatelé musi mit také pristup k in-
formacim a k zakladnimu zaskoleni v péci o seniory.
83. Cil ¢ 1: Poskytovani kvalitnéjsich informaci a vzdélani pro zdravotnické pracovniky

a dalsi pecujici, které jim umozni chapat potreby seniorii

Opatreni

(a) Iniciovat a podporovat programy vzdélavini a zaskolovani zdravotnickych
pracovniki, poskytovatell socidlnich sluzeb i laickych pecovateld, aby ziskali
lepsi znalosti o sluzbdch a péci o seniory, véetné vzdélavani téchto lidi v ge-
riatrii a gerontologii, a podporovat v téchto programech vSechny staty, ale
predevsim rozvojové zemé.

(b) Poskytovat pracovnikiim ve zdravotnictvi i socidlnich sluzbach kontinualni
edukacni programy zamérené na integrovany pristup ke zdravi, socialni poho-
dé a péci o seniory, stejné jako na socidlni a psychologické aspekty starnuti.

(c) Rozsifit vzdélavani odbornikt o kurzy gerontologie a geriatrie a usilovat
o rozsifeni poctu studentt prijimanych ke studiu geriatrie a gerontologie.

Oblast 5: Dusevni potreby seniorti

84. Na celém svété jsou problémy dusevniho zdravi vedouci pri¢inou dysaptibility
a snizené kvality Zivota. Dusevni obtiZe nejsou sice pouhym disledkem starnu-
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ti, ale je zfejmé, Ze vlivem starnuti populace bude pribyvat seniord s dusevnimi
poruchami. Razné zivotni ztrity a zmény mohou c¢asto zpusobit spektrum du-
$evnich obtizi, které mohou, pokud nebudou spravné diagnostikovéany, vést k ne-
spravnému ¢i zddnému léceni, zbyte¢né institucionalizaci a podobné.

85. Strategii pristupu k témto problémim zahrnuji farmakoterapii, psychosocial-
ni podporu, programy kognitivnich tréninkd, lécebné sluzby a management du-
$evnich obtizi vyssiho véku.

86. Cil ¢. 1: Rozvoj komplexnich sluzeb péce o dusevné choré, zahrnujicich vse od
prevence az po vcasné zasahy, zajisténi lécby, a sledovani dusevniho zdravi seniorii

Opatreni

(a) Rozvinout a prosadit ndrodni a mistni strategie s cilem zlepsit prevenci, v¢as-
nou detekci a lé¢bu dusevnich onemocnéni ve vyssim vékuy, a to véetné primé-
fenych diagnostickych postupti, spravné medikace, psychoterapie a edukace
pro profesionalni i laické pecovatele.

(b) Rozvinout tam, kde je to tieba, efektivni strategie ke zlep$eni v¢asné diagné-
zy Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni. Vyzkum tykajici se této
problematiky musi byt multidisciplindrni a respektovat jak potfeby pacienta,
tak potreby laickych i profesiondlnich pecovateld.

(c) Poskytovat programy pomoci pacientim trpicim Alzheimerovou chorobou a ji-
nymi formami demence tak, aby mohli co nejdéle setrvat v domdcim prostre-
di se zajisténim sluzeb dle potteb jejich zdravotniho stavu. Vytvorit programy,
v ramci kterych bude poskytovana pomoc lidem trpicim Alzheimerovou choro-
bou a jinymi onemocnénimi zpasobujicimi demenci tak, aby tito lidé mohli co
nejdelsi dobu zit doma a aby se jim dostavalo potiebné zdravotni péce.

(d) Rozvinout programy svépomoci a poskytovat respitni péci pacientim, rodi-
nam a dal$im pecujicim.

(e) Vytvorit programy psychosocidlni terapie, které napomohou opétovnému za-
¢lenéni pacientd propusténych z nemocnice do bézného Zivota.

(f) Vytvorit komplexni nabidku sluzeb v rdmci mistnich komunit tak, aby lidé
nemuseli byt zbyte¢né umistovani do Gstava.

(g) Vytvorit sluzby a zafizeni zajistujici bezpeci a péci pro pacienty distojnym
zpusobem tak, aby odpovidaly potfebdm seniort trpicich dusevnimi poru-
chami.

(h) Rozsifovat informovanost verejnosti o symptomech dusevnich nemoci, péci
o nemocné, nasledcich téchto nemoci a prognézach budouciho vyvoje.

(i) Zajistit péci o dusevni zdravi senior zijicich v zafizenich dlouhodobé péce.

(j) Zajistit prabézné vzdeéldvani zdravotnik, aby byli schopni rozpoznat a vy-
hodnotit dusevni nemoci a stavy deprese.
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Oblast 6: Seniofi se zdravotnim postizenim

87. S vékem narustd incidence chorob a dysaptibility. Zejména staré zeny jsou
ohrozeny dysaptibilitou ve vy$sim véku, a to kromé jiného z davodu delsi stredni
délky zivota, ndchylnosti k chorobam a také z divodu nerovnosti a jejich dasled-
ka v priabéhu jejich zivota.

88. Dopady onemocnéni a zdravotniho postizZeni jsou mnohdy jesté umocnény
negativnimi stereotypnimi predstavami o lidech, ktefi jsou néjak postizeni. Tyto
predstavy mohou vést k niz§im ocekdvanim ohledné jejich schopnosti a k vytva-
feni socidlnich politik, které témto seniorim neumoznuji plné realizovat jejich
potencial.

89. Intervence a prostredi, které seniorim usnadnuji a umoznuji uplatnéni ve
spolecnosti, jsou nezbytné pro dosazeni nezdvislosti a samostatnosti seniort se
zdravotnim postizenim. Faktorem, na ktery je tfeba brat ohled pfi sestavovani
pland a pfi rozhodovani o nemocnych a postizenych seniorech, je starnuti osob
s kognitivnimi problémy.

90. Cil ¢. 1: Udrzeni maximalni funkcni zdatnosti po celou dobu Zivota a podpora
plnohodnotného zapojeni zdravotné postizenych seniorii do spolecnosti

Opatreni

(a) Zajistit, aby programy statni politiky a orgdny koordinujici programy pro
zdravotné postizené obcany vénovaly pozornost problémim zdravotné posti-
zenych seniora.

(b) Vytvorit vhodné politické iniciativy na celostatni i mistni trovni, legislativu,
plany a programy zabyvajici se péci a prevenci vzniku postizeni, které budou
brat ohled na vék a pohlavi obcand, jejich zdravi a na spolecenské aspekty
a prostredi, ve kterém tito lidé ziji.

(c) Poskytnout potfebnou pomoc a rehabilitaci zdravotné postizenym seniortum.

(d) V rdmci mistnich komunit vytvorit programy zajistujici vzdélavdni lidi o pri-
¢indch zdravotniho postizeni a poskytujici lidem informace, jak témto situa-
cim v zivoté predchdzet a jak se s nimi vyrovnat.

(e) Vytvorit normy a prostredi, které budou vstricné viéi lidem vsech vékovych
kategorii a které pomohou a budou kompenzovat dopady zdravotniho posti-
Zeni.

(f) Podpotit vytvareni takovych bytovych moznosti pro zdravotné postizené se-
niory, ve kterych budou minimélni bariéry a prostredi je bude motivovat k ne-
zavislosti. Je tfeba zajistit, aby verejnd mista, obchody, doprava a dalsi vefejné
sluzby byly dostupné zdravotné postizenym seniortim.
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(g) Podporit poskytovani rehabilita¢ni a dalsi péce zdravotné postizenym senio-
riim, zajistit jim pristup k pomocnym technologiim a zajistit jim sluzby, pod-
poru a moznost plné integrace do spolec¢nosti.

(h) V souladu s mezindrodnim pravem a podepsanymi mezindrodnimi dohodami
podporovat nediskriminacni pristup vSech osob, v¢etné téch nejzranitelnéj-
$ich a znevyhodnovanych obc¢ant, k 1ékim a lékarskym technologiim za prija-
telnou cenu.

(i) Podporovat a umoznovat zaklddani svépomocnych organizaci zdravotné po-
stizenych seniora a jejich osetrovateld.

(j) Podporovat pochopeni zaméstnanctl pro zdravotné postizené seniory, kte-
I jsou i naddle schopni vykondvat produktivni placenou nebo dobrovolnou
praci.

C. TRETl HLAVNI PRIORITNI OBLAST: VYTVARENI PROSTREDI
VSTRICNOSTI A POCHOPENI

91. Prostredi, které umoznuje seniorim socidlni rozvoj, je jednim z hlavnich
cila prijatych na Svétovém summitu o socidlnim rozvoji. Tento zavazek byl
znovu zdlraznén na 24. zvlastnim zasedani Valného shromédzdéni o socidlnim
rozvoji. Predstavuje vytvoreni zakladniho rdmce zahrnujiciho napriklad vy-
tvoreni transparentniho a zodpovédného politického systému s tcasti seniors;
vhodného zpuasobu fizeni na statni i mezindrodni drovni v souladu s Miléni-
ovou deklaraci; uznani vseobecné platnosti, provdzanosti a neoddélitelnosti
lidskych préav; poskytovani rozsdhlejsi vnéjsi pomoci rozvojovym zemim pro-
stfednictvim oficialni podpory rozvoje a snizeni dluhové zatéze; uznani da-
lezitosti vztahi mezi hospodéfskou politikou, socidlni politikou a politikou
zivotniho prostfedi; usnadnovani pristupu rozvojovych zemi a zemi s trans-
formujici se ekonomikou na trhy ve vyspélych zemich; zmirnéni dopadt me-
zindrodnich finan¢nich vykyva na tyto zemé, prostredi, které umozni senio-
riam plnohodnotny zivot, hospodarsky rist a socidlni rozvoj, které k vytvareni
takového prostredi prispivaji, umozni naplnéni cili a programi nastinénych
v tomto Akénim planu.

92. Mobilizace domacich a mezindrodnich zdrojt pro dosazeni socidlniho rozvoje
je jednou z kli¢covych podminek pro uskute¢néni tohoto Mezindrodniho akéniho
planu 2002 v praxi. Od roku 1982 se vénuje vétsi pozornost reformdam snazicim se
o efektivnéjsi a ucelnéjsi vyuzivani existujicich zdroji. Nevhodné a nedostate¢né
zajistovani stdtnich prijmt v kombinaci s novymi problémy v socidlnich sluzbach
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a zajistovani socidlni ochrany, jako naptiklad demografické zmény a jiné faktory,
vsak ohrozuji financovani socidlnich sluzeb a systémi socidlni ochrany v mno-
ha zemich. Také roste obecny souhlas s tim, ze dluhové bifemeno mnoha zadlu-
zenych rozvojovych zemi je neudrzitelné veliké a predstavuje jednu z hlavnich
prekazek pro dosazeni pokroku, ktery by byl zaméfen na prospéch obcant a pro
odstranéni chudoby. V mnoha rozvojovych zemich a zemich s transformujici se
ekonomikou vyrazné omezuje zadluzeni schopnost téchto zemi zajistit socidlni
rozvoj a poskytovani zékladnich sluzeb.

93. S obavami sledujeme soucasné odhady toho, jak velky objem zdroji chybi
nékterym zemim, aby mohly splnit cile, ke kterym se zavdzaly na mezindrodni
urovni, pfedevsim v Miléniové deklaraci OSN°. Aby se podatilo dosdhnout cilt
stanovenych na mezinarodni drovni, v¢etné cili obsazenych v této Miléniové
deklaraci, je treba vytvaret nové partnerské vztahy mezi rozvinutymi a rozvo-
jovymi zemémi. Podporujeme rozumnd opatieni, dobré zptsoby fizeni stitu
a uplatnovani zakont na v$ech trovnich. Dale podporujeme snahu o mobilizaci
domacich zdroju, prilakani zahrani¢niho kapitalu, rozvoj mezinarodniho obcho-
du jako hnaciho motoru rozvoje, roz$ifovani mezinarodni finan¢ni a technické
spoluprace na rozvojovych projektech, udrzitelné financovani stiatnich dluhi
a zmensSovani dluhového bfemene a v neposledni radé snahu o vétsi pochopi-
telnost a konzistentnost mezinarodnich penéznich, financ¢nich a obchodnich
systémua.

94. Velice dulezité jsou také zavazky podporovat projekty a programy pro vy-
tvoreni vstricné soudrzné spole¢nosti pro véechny — muze i Zeny, déti, mladez
i seniory. At uz ziji seniofi kdekoli, maji ndrok na zZivot v prosttedi, které rozsituje
jejich moznosti. I kdyz néktefi seniofi potiebuji pomérné hodné fyzické podpory
a péce, vétsina z nich je schopna a ochotna vést i nadale aktivni a produktivni
Zivot v¢etné Ucasti na dobrovolné praci. Je tfeba vytvaret programy, které umoz-
nyji seniorim samostatny zivot a dévaji jim prilezitost podilet se na zivoté spo-
le¢nosti. Tyto programy musi mimo jiné zajistit pristup k zdkladnim sluzbam,
jako je napriklad dostupnost Cisté vody a vhodné potravy. Déle je tfeba, aby tyto
programy soucasné posilovaly jak celozivotni rozvoj tak i samostatnost seniort
a podporovaly praci socidlnich instituci zalozenou na principech reciprocity. V1a-
dy jednotlivych zemi musi hrét klicovou roli pfi sestavovani a realizaci politik,
které pomahaji vytvaret toto priznivé prostredi a zapojuji do prace pro seniory
obcanskou spole¢nost a seniory samotné.

5 Rezoluce Valného shromézdéni 55.2
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Oblast 1: Bydleni a prostredi pro Zivot

95. Pro seniory je bydleni a prostiedi pro zivot velice dilezité napt. pro bezpec-
nost a dostupnost, finan¢ni zatéz, kterou udrzovani domova predstavuje, a také
jako dulezity prvek emociondlni a psychologické jistoty. Obecné se uznavd, ze
dobré bydleni mtize prispét k dobrému zdravotnimu stavu a spokojenosti. Je také
dulezité, aby se soucasti prislusnych vladnich politik a program stala i moznost,
aby si seniofi mohli vybrat, kde budou Zit.

96. V rozvojovych zemich a v nékterych zemich s transformujici se ekonomikou
dochdzi k rychlému starnuti populace soucasné s probihajici urbanizaci a velké
mnozstvi starsich osob ve méstech nema pristup k finan¢né dostupnému bydleni
a sluzbam. Soucasné s tim starne na venkové velké mnozstvi lidi v izolaci a ne
v tradi¢nim kruhu $ir$i rodiny. Bez pomoci nemaji tito seniofi pristup k verejné
dopravé ani k systémam podpory starsich osob.

97. V rozvinutych zemich je kladen stéle vétsi diraz na vytvareni vhodného pro-
stredn{ a zajistovani dopravy pro seniory. Bytova vystavba je vét$inou zaméfena
na pottreby mladych rodin, které maji svoje vlastni dopravni prostredky. Zajisténi
dopravy predstavuje problém ve venkovskych oblastech, protoze mnohdy nejsou
dopravni moznosti na venkové dostate¢né i presto, ze stari lidé jsou s pribyvaji-
cim vékem stale vice odkazani na hromadnou dopravu. Navic poté, co se od nich
odstéhovaly déti, nebo po smrti jejich partnera nékteri seniofi ziji i nadéle v do-
mech, které jiz nezvladaji udrzovat.

98. Cil ¢. 1: Podpora ,starnuti ve spravném prostredi“ v mistni komunité s ohledem na
individudlni preference a financni moznosti senior

Opatreni

(a) Podporovat rozvoj komunit, ve kterych ziji lidé véech vékovych kategorii.

(b) Koordinovat aktivity na podporu probihajiciho zacleniovani seniort do jejich
rodin a mistnich komunit.

(c) Podporovat investice do mistni infrastruktury, naptiklad do dopravy, zdravot-
nictvi, hygienickych a zabezpecovacich sluzeb, s cilem vytvoreni komunit, ve
kterych ziji lidé vsech vékovych kategorii.

(d) Zavést programy a iniciativy, které seniorim usnadni pristup ke zbozi a sluz-
bam.

(e) Podporovat spravedlivé rozdélovani verejného bydleni pro seniory.

(f) Propojit finan¢né dostupné bydleni se sluzbami socidlni podpory a zajistit in-
tegraci bydleni, dlouhodobé péce a prilezitosti pro spolecensky zivot.

(g) Podporovat architektonické ndvrhy bytd, pfi kterych je bran ohled na seniory
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a na to, ze potrebuji snadny pristup do bytu, a zajistit snadny pristup do verej-
nych budov a na vefejna mista.

(h) Poskytovat seniordm, jejich rodindm a o$etfovateliim v¢asné informace a po-
radenské sluzby o moznostech bydleni, které se jim nabizeji.

(i) Zajistit, aby bydleni, které je seniorim poskytovino, odpovidalo jejich kultur-
nim potrebdm a aby pro né v takovém bydleni byla dostupna potfebnd péce.

(j) Podporovat rozsirovani nabidky raznych druha bydleni pro seniory.

99. Cil ¢. 2: Zlepseni tvorby byti, domii a prostredi pro Zivot tak, aby podporovaly
nezavisly zivot a pfitom braly ohled na poteby starsich, predevsim zdravotné
postizenych osob

Opatreni

(a) Zajistit, aby na nové budovanych prostranstvich ve méstech nebyly bariéry,
které by branily pristupu nebo pohybu.

(b) Podporovat pouzivini modernich technologii a rehabilita¢nich sluzeb, které
maji usnadnit samostatny zivot.

(c) Pri vytvareni projektd bytovych jednotek a vetejnych prostor zajistit naplnéni
potrieby spole¢ného vicegeneracniho bydleni.

(d) Pomoci starsim osobam, aby mohly ve svém domové odstranit pristupové a pohybo-
vé bariéry.

ey, ey,

100. Cil ¢. 3: Dostupnéjsi a financné prijatelnéjsi doprava pro seniory

Opatreni

(a) Zvysit dostupnost vefejné hromadné dopravy na venkové i ve méstech.

(b) Zajistit rozvoj verejnych a soukromych alternativnich zptisobt dopravy ve
méstech, napriklad dopravu organizovanou v ramci jednotlivych ¢tvrti.
pozemnich komunikaci a vyvoj novych druhti vozidel, které 1épe odpovidaji
potfebam star$ich a postizenych osob.

Oblast 2: Péce a podpora pecujicich

101. Poskytovani péce lidem, ktefi ji potiebuji (tady mohou starsi lidé figurovat jako
prijemci, ale i jako poskytovatelé péce), predevsim v rozvojovych zemich vétsinou
zajistuji rodiny nebo prislusnici mistni komunity. Rodiny a mistni komunity také
hraji klicovou roli v prevenci nemoci HIV/AIDS a v 1é¢bé, péci a podpore posky-
tované osobam, které touto chorobou trpi. Pokud jsou pecujicimi starsi lidé, je
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tieba podniknout kroky, které by jim jejich praci usnadnily. A pokud jsou starsi
lidé prijemci takové péce, je treba zajistit dostatek lidskych zdrojt a posilit zdravot-
ni a socidlni infrastrukturu, aby bylo mozné zajistit efektivni prevenci, 1é¢bu, péci
a podptrné sluzby. S ristem poctu osob, které takovou péci potiebuji, by tento
systém poskytovani péce mél byt posilovén statni politikou.

102. I v zemich s rozvinutymi vefejnymi systémy péce zpusobuji mezigenerac-
ni vztahy a princip reciprocity, Ze valna vétsina péce je poskytovana rodinnymi
¢i laickymi pecujicimi. Tato péce md dopliujici charakter a nenahrazuje odbor-
nou péci. Pro seniory ve vsech zemich je idedlem zestarnuti ve vlastni komu-
nité. V mnoha zemich v$ak neodménovana rodinnad péce zptsobuje druhotné
ekonomické a socidlni potize. Hodnota prace zen, které i v soucasnosti poskytuji
vétsinu domdci rodinné péce, je jiz nyni uzndvéna. Zeny pecovatelky jsou znevy-
hodnény prostfednictvim nizsich dichodovych dévek, protoze ¢asto travi ¢ast
zivota mimo oficidlni trh price, nedosahuji vyssiho pracovniho zarazeni a je jim
vyplacena niz$i mzda. Také se musi vyrovnavat s fyzickou a psychickou zatézi
a se stresem z toho, ze musi zvladat zaméstnani i domdci povinnosti. Tato situace
je obzvlast tiziva pro zeny, které se museji zaroven starat o své déti i starsi ¢leny
rodiny.

103. V mnoha castech svéta, predevsim v Africe, donutila epidemie HIV/AIDS
starsi Zeny, které samy Ziji ve svizelnych podminkach, aby se jesté navic zacaly
starat o déti nebo vnoucata trpici HIV/AIDS nebo o vnoucata, jejichz rodice na
HIV/AIDS zemfreli. V dobé, kdy je naopak bézné, Ze se déti staraji o své starnouci
rodice, se najednou mnoho seniord neocekdvané dostava do situace, kdy se muse-
ji starat o své nemocné déti nebo kdy museji plnit roli rodi¢t pro svd vnoucata.

104. Béhem poslednich dvou desetileti se cilem mnoha vlad stala podpora péce
poskytované mistnimi komunitami a také podpora toho, aby lidé méli moznost
zestarnout ve svém prostredi. V nékterych pripadech jsou divody pro tento pri-
stup finan¢ni, protoze za predpokladu, Ze veliky objem péce bude poskytnut pri-
mo v rodindch, se ocekava, ze péce v ramci komunity bude méné finan¢né na-
ro¢nd nez umisténi seniortt do pecovatelskych ustavi. Bez vhodné podpory vsak
mohou byt nékdy pecovatelé z fad rodinnych prislusniki vystaveni prilis velké
zatézi. Navic i v pripadech, kde profesiondlni systém péce existuje, nema dosta-
tecné kapacity, protoze se tyto systémy potykaji s nedostatkem financi a problémy
se Spatnou koordinaci. V disledku toho se mtize péce v instituci jevit jako lep-
$i reSeni pro nemocného seniora nebo pro jeho rodinného pecujiciho. V tomto
ohledu je vhodné, aby existovala celd skdla moznosti, jak resit péci o seniory, od
rodinné péce az po instituce. Ucast seniori na hodnocent jejich vlastnich potieb
a poskytovanych sluzeb je nezbytna pro vybér toho nejvhodnéjsiho feseni.
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105. Cil ¢ 1: Zajisténi celé skaly sluzeb pro seniory z riiznych zdrojii a podpora pecujicich

Opatreni

(a) Podniknout kroky k zajisténi péce v ramci mistni komunity a podporovat péci
v rodinach.

(b) Zvysit kvalitu péce a zajistit pristup k dlouhodobé péci poskytované v ramci
zit samostatné, namisto nutnosti umisténi v nemocnici nebo v oSetrovatel-
ském ustavu.

(c) Poskytovat pomoc pecujicim, a to predevsim ve formé $koleni, poskytovani
informaci a psychologické, ekonomické, socidlni podpory i legislativnimi me-
chanismy.

(d) Podniknout kroky pro zajisténi pomoci seniorium, ktefi nemaji moznost vyu-
zivat péce v ramci rodiny, o tuto moznost prisli nebo o takovou péci nestoji.

(e) Zajistit srovndvaci vyzkum jednotlivych systému poskytovani péce v jednotli-
vych kulturach a prostredich.

(f) Vytvofit a realizovat strategie odpovidajici potfebdm starsich pecujicich, ktefi
se staraji o lidi s kognitivnimi poruchami.

(g) Vytvorit a zavést normy a mechanismy zajistujici kvalitni péci v rdmci systé-
mu profesiondlnich poskytovateld péce.

(h) Vytvorit systémy socidlni podpory s cilem posilit schopnost rodin starat se
o své seniory, s ohledem predevsim na poskytovani dlouhodobé péce a pod-
pory pro stéle rostouci pocet nemocnych seniort.

(i) Pomoci vhodnych opatfeni posilit sobéstacnost stars$ich muzi a Zen, vytvorit
podminky pro dobrou kvalitu jejich Zivota a umoznit jim zit bez zavislosti na
okoli, dokud tu ptijde nebo dokud budou chtit.

(j) Podporovat poskytovéni rodinné péce a péce v rdmci mistni komunity s cilem
zajistit rovné rozdéleni povinnosti mezi muze a Zeny pomoci opatfeni vedou-
cich k lep$im moznostem slouceni pracovniho a rodinného zivota.

106. Cil ¢. 2: Podporit seniory, a predevsim starsi zeny, v roli oSetfovatelii

Opatreni

(a) Podpotit poskytovéni socidlni podpory vcetné respitni péce, poradenstvi a in-
formaci pecujicim z rad seniora a jejich rodinam.

(b) Nalézt moznosti, jak pomoci star$im lidem, ptedev$im Zendm, v jejich pe-
Covatelskych povinnostech a resit jejich konkrétni spolecenské, ekonomické
a psychologické potteby.

(c) Zduraznit pozitivni roli prarodi¢i pfi vychové vnoucat.

(d) Pfi navrhovéani systému sluzeb brat ohled na rostouci pocet starsich pecuji-
cich.
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Oblast 3: Zanedbavani, tyrani a nasili

107. Zanedbévani a tyrani starsich osob a pachani nasili na nich maze mit rtizné
formy — fyzické, psychologické, citové, financni — a objevuje se ve vSech spole-
censkych, ekonomickych, etnickych a zemépisnych oblastech. Starnouci osoby se
pomaleji 1é¢i, takze obéti tyrani v pokrocilém véku se nékdy ze svého traumatu
fyzicky nebo emocionélné nezotavi. Trauma muze byt jesté silnéjsi, protoze dana
osoba se boji nebo stydi vyhledat pomoc. Komunity by mély spolupracovat, aby
zabranily tyrani, podvodiim a zlo¢intim pachanym na star$ich lidech. Profesio-
ndlni pracovnici museji umét rozpoznat riziko mozného zanedbavéni, tyrani ¢i
nasili ze strany profesiondlnich i laickych pecovateld doma i v rdmci komunity
a rznych instituci.

108. Starsi zeny jsou Castéji obétmi fyzického a psychologického tyrani vzhledem
k diskriminujicim postojim ve spole¢nosti a nedodrzovéni lidskych prav zen. Ty-
rdni starsich zen a ndsili na nich pachané je casto disledkem $kodlivych praktik
vychazejicich z tradic a zvyklosti. Situace je nékdy jesté zhorsena chudobou téch-
to Zen a nedostatkem pravni ochrany.

109. Chudoba zen primo souvisi s tim, ze pro né neexistuji prilezitosti uplatnit
se v ekonomice, byt nezdvislé, nemaji pristup k ekonomickym prostiredkim, jako
jsou tvéry, vlastnictvi majetku a dédictvi, nemaji pristup ke vzdélani a pomoci
a jen minimalné se Gcastni procesd rozhodovani. Chudoba také nékdy privadi
zeny do situaci, v nichZ se mohou stit obétmi sexudlniho vykoristovani.

110. Cil ¢. 1: Vymyceni vsech forem zanedbavani a tyrani starsich lidr a nasili na nich
pachaného

Opatreni

(a) Zvysit citlivost profesiondlnich pracovniki na otdzky tyrani seniort a jeho
charakteristickych znaku a pricin a vzdélavat v této oblasti i Sirokou verejnost
za pomoci médii a osvétovych kampani.

(b) Zrusit vdovské ritudly, které jsou skodlivé pro zdravi a fyzickou a dusevni po-
hodu Zen.

(c) Prijmout zékony a posilit prdvni ochranu s cilem vymytit tyrdni seniora.

(d) Vymytit skodlivé tradi¢ni zvyky tykajici se starsich osob.

(e) Podporovat spolupréici mezi stitem a obcanskou spole¢nosti v¢etné nevlad-
nich organizaci pri feSeni problému tyrani seniorfi, mimo jiné prostrednic-
tvim rozvoje iniciativ v ramci komunity.

(f) Minimalizovat rizika riznych forem zanedbdvéni, tyrdni a nésili pdchaného
na starsich Zendch, a to prostrednictvim informovéni verejnosti o téchto pro-
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blémech a ochrany starsich Zen pred zanedbavanim, tyranim a nasilim, zejmé-
na v krizovych situacich.

(g) Podporovat dalsi vyzkum pric¢in, charakteru, rozsahu, zdvaznosti a dtsledka
vsech forem ndsili padchaného na starsich Zendch a muzich a rozsirovat vysled-
ky tohoto vyzkumu a studii.

111. Cil &. 2: Zajisténi podpiirnych sluzeb pro feseni tyrani seniort

Opatreni

(a) Vytvorit sluzby na pomoc obétem tyrdni a potfebna opatteni pro osoby, které
se tyrani dopoustéji.

(b) Nabéddat pracovniky ve zdravotnickych a socidlnich sluzbach i $irokou vetej-
nost, aby hlasili pripady mozného tyrani starsich osob.

(b) Nabéddat pracovniky ve zdravotnickych a socidlnich sluzbéch, aby informovali
star$i osoby, které jsou pravdépodobné obétmi tyrani, o tom, jakou ochranu
a pomoc mohou vyuzit.

(c) Zahrnout problematiku tyrdni seniortt do program $koleni pecujicich.

(d) Vytvorit informacni programy, které budou poskytovat star$im osobdm infor-
mace o podvodech, jejichz obétmi se jako spotiebitelé mohou stat.

Oblast 4: Predstavy o starnuti

112. Nedilnou soucésti Mezinarodniho ak¢niho planu pro problematiku starnuti
2002 je pozitivni pohled na starnuti. V minulosti pozivali starsi lidé ucty, protoze
byla uzndvéna jejich autorita, moudrost, distojnost a sebeovladani, které nabyly
prostrednictvim zku$enosti po dobu Zivota. V nékterych spole¢nostech jsou tyto
hodnoty opomijeny a seniofi jsou vzhledem ke svym rychle rostoucim potifebdm
na zdravotni a jiné sluzby neprimérené zobrazovani jako zatéz pro ekonomiku.
I kdyz starnuti v dobrém zdravotnim stavu je pro starsi lidi prirozené stéle di-
a jinych sluzeb nékdy navozuje velmi negativni obrazek starnuti. Do povédomi
verejnosti by se mély dostat také predstavy o seniorech jako o zajimavych, raz-
norodych a kreativnich lidech, podilejicich se na zivoté spole¢nosti. Zavadéjici
a negativni stereotypy postihuji zejména starsi Zeny: misto, aby byly zobrazovany
s ohledem na sviij pfinos spole¢nosti, silu, davtip a lidskost, jsou ¢asto vykreslo-
véany jako slabé a zavislé. To déle posiluje praktiky, které je vylucuji ze spole¢nosti
na mistni i statni drovni.
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113. \Cil ¢. 1: Podporovat snahy o to, aby vefejnost uznala autoritu, moudrost, produktivitu
a dalsi hodnoty, kterymi seniofi prispivaji spolecnosti

Opatreni

(a) Rozvijet a propagovat politiku individudlni a kolektivni odpovédnosti za uzné-
ni véeho, ¢im starsi lidé prispéli spole¢nosti v minulosti i v soucasnosti, a sna-
Zit se bojovat proti zavedenym pfedsudkdm a mytdm a ke starsim osobam se
chovat s respektem, vdékem, distojné a citlive.

(b) Nabddat média, aby rozsifovala obraz starsich lidi podtrhujici jejich moud-
rost, silné stranky, pfinos pro spolec¢nost, odvahu a davtip, a to v¢etné posti-
zenych seniora.

(c) Nabédat ucitele, aby do vyuky zahrnuli také uznéni véeho, ¢im osoby rtizného
véku, v¢etné seniord, prospivaji spolecnosti.

(d) Nabddat média, aby nezobrazovala pouze stereotypni piedstavy, ale predsta-
vila lidstvo v celé jeho rozmanitosti.

(e) Uvédomit si, ze média mohou hodné zménit, a to zejména co se tyce role star-
$ich osob v rozvojovych strategiich, napf. na venkové.

(f) Umoznit star$ich Zendm a muzam, aby se podileli na predstaveni svych aktivit
a problému v médiich.

(g) Nabadat média a soukromy i vefejny sektor, aby se na pracovistich vyvarovaly
diskriminace starych lidi a zobrazovaly starsi lidi v pozitivnéjsim svétle.

(h) Podporovat pozitivni zobrazovani star$ich Zen a jejich prispéni spole¢nosti,
aby se tak posilila jejich sebetcta.

Ill. Realizace a navazujici akce

114. Uskute¢néni Akéniho planu pro problematiku starnuti 2002 bude vyza-
dovat vytrvalou c¢innost a podporu na vsech trovnich, aby bylo mozno reago-
vat na probihajici demografické zmény a vyuzit znalosti a energie starsich lidi.
Bude rovnéz vyzadovat systematické vyhodnocovéni, aby bylo mozno reagovat
na nové problémy. Navic rychle roste potfeba mezinarodni pomoci rozvojo-
vym zemim, aby mohly zavést strategie zabyvajici se problémem stiarnuti po-
pulace.

115. Realizace tohoto Akéniho planu mimo jiné také vyzaduje politicky, ekono-
micky, eticky a duchovni projekt spole¢enského rozvoje starsich osob zalozeny
na lidské dastojnosti, lidskych pravech, rovnosti, respektu, miru, demokracii,
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vzdjemné odpovédnosti, spoluprdci a iplném respektovani véech nabozenskych
a etickych hodnot a kulturniho zazemi lidi.

116. Za uskutecnéni obecnych doporuceni Mezindrodniho ak¢niho planu 2002
jsou odpovédny zejména vlady jednotlivych statd. Prvnim nezbytnym krokem
k Gspésné realizaci planu je zaclenéni problematiky starnuti populace a starsich
lidi do nérodnich rozvojovych plana a strategii na vymyceni chudoby. Zaroven
je tfeba zlepSovat stdvajici programy, zajistovat financni prosttedky a nezbytny
persondl. Pokrok pfi realizaci planu bude také zaviset na efektivni spolupraci
mezi vlddami jednotlivych statd, obcanskou spole¢nosti, soukromym sektorem
a rovnéz na priznivém prostredi zalozeném na demokracii, dodrzovani zédkong,
lidskych prav, zakladnich svobod a dobrého vladnuti na vSech trovnich, véetné
statni a mezindrodni trovné.

117. Nezanedbatelnd je také role nevladnich organizaci, které mohou vladdm po-
moci pri uskutec¢novani Mezinarodniho akéniho pldanu, jeho hodnoceni a nava-
zujicich akcich.

118. Mélo by byt vyvinuto sili pro propagaci dalsich akci souvisejicich s Aké¢nim
pldnem, jako je zakladéni tradi zabyvajicich se problematikou starnuti populace
a narodnich komisi. Narodni komise zabyvajici se problematikou starnuti popu-
lace by se mély skladat ze zastupci prislusnych sektorti ob¢anské spole¢nosti, ze-
jména organizaci sdruzujicich seniory, a mohly by vyznamné prispét k feseni této
problematiky a slouzit jako narodni mechanismy pro poradenstvi a koordinaci
v oblasti starnuti populace.

119. Dalsimi dalezitymi Ciniteli pfi realizaci tohoto planu jsou efektivni organiza-
ce sdruzujici starsi osoby, vychovn4, skolici a vyzkumna ¢innost v oblasti starnuti
populace, sbér a analyza dat na narodni irovni, napt. souhrn informaci specificky
se vztahujicich k ur¢itému pohlavi nebo vékové kategorii a slouzicich jako vy-
chodisko pfi planovani strategiif, monitorovani a hodnoceni. Velmi cenné je také
nezdvislé a nestranné monitorovani pokroku pri uskutecnovani planu, které mo-
hou provadét nezavislé instituce. V1ady i obc¢anskd spole¢nost mohou zvysenymi
pobidkami pomoci organizacim zastupujicim seniory ziskat finan¢ni prostredky.

Opatieni na mezindrodni trovni

120. Uvédomujeme si, Ze globalizace a vzijemnd provazanost prinaseji prostred-
nictvim obchodovani, prilivu investic a kapitalu a technického pokroku véetné in-
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formacnich technologii nové moznosti ristu svétové ekonomiky, rozvoje a zlep-
$ovdni zivotni irovné po celém svété. Zaroven vsak pretrvavaji zavazné problémy;,
jako napf. vazné finan¢ni krize, nejistota, chudoba, vylouceni ze spole¢nosti a ne-
rovnost v rdmci spole¢nosti a mezi jednotlivymi spole¢nostmi. Rozvojové zemé
stale nardzeji na znac¢né prekazky, které brani jejich dalsi integraci a plnému za-
pojeni do svétové ekonomiky. To se tykd zejména nejméné rozvinutych zemi, ale
také zemi s transformujici se ekonomikou. Pokud nebudou vsechny zemé moci
tézit ze socidlniho a ekonomického pokroku, rostouci pocet lidi ve vsech zemich,
a dokonce celé cdsti svéta stanou na okraji spole¢nosti, mimo globalni ekonomi-
ku. Musime zacit jednat okamzité, abychom odstranili tyto prekazky, které nega-
tivné ovlivnuji lidi a zemé, a vyuzili veskerého potencidlu moznosti ve prospéch
vsech lidi.

121. Globalizace poskytuje prilezitosti, ale také vytvari problémy. Pravé rozvo-
jové zemé a zemé s transformujici se ekonomikou maji problém na tuto situaci
adekvatné reagovat. Globalizace by méla byt spravedliva a pristupna véem. Na
narodni i mezindrodni Grovni je tfeba zavést strategie a opatfeni, kterd budou vy-
tvorena a uskutecnéna s plnou ucasti rozvojovych zemi a zemi s transformujici se
ekonomikou, aby tak byly tyto zemé pripraveny reagovat na nabizené prilezitosti
i problémy.

122. Jako doplnéni opatfeni na narodni irovni je nutnd zvysend mezinarodni spo-
lupréce podporujici realizaci tohoto planu v rozvojovych zemich, nejméné rozvi-
nutych zemich a zemich s transformujici se ekonomikou; je tfeba si uvédomit, jak
dulezita tato pomoc a zejména finanéni pomoc je. Mimo jiné:

o Uvédomujeme si, Ze jako doplnéni opatfeni na niarodni Grovni je nutnd zvy-
$end propojenost, lepsi fizeni a konzistentnost mezinirodnich ménovych,
finan¢nich a obchodnich systémt. Podtrhujeme zejména dilezitost dalstho
zlep$eni fizeni globélni ekonomiky a posileni vedouci role Organizace spoje-
nych narodi pfi podpore rozvoje. Zvysené usili by mélo byt vyvinuto také na
narodni Urovni pro zlepseni koordinace mezi jednotlivymi ministerstvy a in-
stitucemi. Podobné bychom také méli podporovat koordinaci strategii a pro-
gramu v pripadé mezinarodnich instituci a vétsi spolupraci nejen na mezina-
rodni drovni, abychom splnili cile Miléniové deklarace ohledné udrzitelného
hospodarského rastu, vymyceni chudoby a udrzitelného rozvoje.

o Nezbytné usili o reformu mezinarodniho finan¢niho systému, které pravé pro-
bihd, by mélo pokracovat prihlednéji a za efektivni icasti rozvojovych zemi
a zemi s transformujici se ekonomikou. Jednim z hlavnich cilt této reformy
je zlepsit financovéni rozvoje a vymyceni chudoby. Zdraznujeme rovnéz, ze
dalsi dalezitou soucasti mezinarodniho finan¢niho systému, ktery bude pod-
porovat rozvoj, jsou i zdravé domdci financni sektory v jednotlivych statech.
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o Je tfeba urychlené a koordinované jednat, abychom vyfesili otdzky zadluze-
nosti nejméné rozvinutych zemi, rozvojovych zemi s nizkymi prijmy a roz-
vojovych zemi se stfedné velkymi prijmy, a to komplexné a trvale prostred-
nictvim rdznych statnich i mezindrodnich opatfeni, kterd by méla napomoci
tomu, aby zadluzenost téchto zemi byla dlouhodobé udrzitelna. Toho lze do-
sahnout napfiklad prostrednictvim existujicich mechanismi pro snizeni dlu-
hty, jako je prominuti dluhti za Gicast v projektech.

o Uvédomujeme si, ze bude tfeba vyrazné rozsirit mezinirodni rozvojovou po-
moc a jiné zdroje, pokud maji rozvojové zemé dosdhnout rozvojovych cilt
stanovenych na mezinarodni trovni, vCetné cili stanovenych v Miléniové de-
klaraci.

o Vyzyvame rozvinuté zemé, které tak dosud neudinily, aby se snazily dosah-
nout stanoveného cile poskytovat mezinarodni rozvojovou pomoc ve vysi
0,7 % hrubého narodniho produktu (HNP) rozvojovym zemim a ve vysi 0,15 %
HNP nejméné rozvinutym zemim, a také nabadame rozvojové zemé, aby dale
zajistovaly, Ze tato pomoc bude efektivné vyuzivina na dosazeni stanovenych
cila v oblasti rozvoje.

123. Realizace planu bude mozna a efektivnéjsi, pokud bude existovat lepsi a ci-
lend mezindrodni spoluprice a odhodlani rozvinutych zemi a mezinirodnich
rozvojovych agentur. Uvitdme, kdyZ mezindrodni finan¢ni instituce a regiondlni
banky pro rozvoj prezkoumaji a prizptisobi metody poskytovani pijcek a grantd,
aby bylo zajisténo, Ze starsi lidé budou také brani v tvahu pfi financovani rozvoje,
vytvareni politik a projekttt v rdmci snah pomoci rozvojovym zemim a zemim
s transformujici se ekonomikou pfi uskute¢novani tohoto Ak¢niho planu.

124. Stejné tak je dilezité, aby programy a fondy OSN zajistily integraci proble-
matiky starnouci populace do svych programi a projektd, a to i na Grovni jednot-
livych zemi. Nesmirné diilezita je podpora ze strany mezinarodniho spolecenstvi
a mezindrodnich rozvojovych agentur organizacim, které se v rozvojovych ze-
mich vénuji osvété a vzdélavani v oblasti starnuti populace.

125. Mezi dalsi priority mezindrodni spoluprace v oblasti starnuti populace pat-
i vyména zku$enosti a spravnych postupt, vyzkumnych pracovniki a vysledki
vyzkuma a také sbér dat, to vse s cilem podporit vytvareni politik a program.
Mezi tyto priority rovnéz patti vytvareni projektd, které prindseji urcité vynosy,
a $ifen{ informaci.

126. Koordina¢ni vybor OSN (The United Nations System Chief Executives Board
for Coordination) by mél do svého programu zaclenit i realizaci Mezinirodniho
akéniho planu pro problematiku starnuti 2002. Hlavni body stanovené v ramci sys-
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tému OSN pri pripravich na Svétové shromdzdéni k otdzkdm starnuti populace
by mély byt zachovéany a déle posileny. Méla by se zvysit kapacita instituci v rdmci
systému OSN, aby byly schopné prevzit odpovédnost za uskutecnéni planu.

127. Hlavnim tkolem programu Odboru pro ekonomické a socidlni otazky v ob-
lasti starnuti populace bude podporovat provedeni tohoto planu v praxi, napriklad
tim, Ze bude vytvaret pravidla pro rozvoj a realizaci politik, hledat zptsoby, jak
zaclenit otazky starnuti populace do rozvojovych programd, zahdji dialog s ob¢an-
skou spolec¢nosti a soukromym sektorem a bude se podilet na vyméné informaci.

128. Regiondlni zastoupeni OSN maji za tikol prevést tento plan do regionélnich
ak¢nich pland. Na pozadani by také mély pomoci narodnim institucim v jednot-
livych statech pri uskutecnovani a monitorovani veskerych opatfeni tykajicich se
starnuti populace. V tomto ohledu by mohla regionalnim zastoupenim pomoci
Ekonomicka a socidlni rada. Také regionalnim nevladnim organizacim by méla
byt poskytnuta podpora pfi rozvoji kontaktt a pri propagaci tohoto planu.

Vyzkum

129. Je tieba podporovat komplexni, riiznorody i specializovany vyzkum v oblasti
starnuti populace ve vSech zemich, zejména v rozvojovych zemich. Vyzkum, Cet-
né sbéru a analyzy dat zamérenych na jednotlivd pohlavi nebo vékovou kategorii
poskytuje dilezité podklady pro vytvareni efektivnich strategii. Hlavnim tikolem
vyzkumu v ramci tohoto planu je napomadhat realizaci doporuceni a opatfeni sta-
novenych v tomto Ak¢nim pldanu. Dostupnost spolehlivych informaci je nezbytnd
pro identifikaci novych problému a pfijimani doporuceni. Vytvareni a pouzivani
komplexnich a praktickych ndstrojii pro hodnoceni, jako napt. hlavnich ukazate-
18, je rovnéz nezbytné pro v¢asnou reakci na problémy.

130. Mezindrodni vyzkum v oblasti starnuti populace je také pottebny, abychom
byli schopni reagovat na problematiku starnuti populace a aby byl Mezinarodni
akéni plan pro problematiku starnuti 2002 tspésny a funkcéni. Pomuze to dalsi
mezinarodni koordinaci vyzkumu v oblasti starnuti populace.

Globalni monitorovani, kontrola a aktualizace
131. Systematicka kontrola realizace tohoto planu v ¢lenskych stitech je nezbytna

proto, abychom zlepsili kvalitu Zivota starsich lidi. V1ady jednotlivych stata ve
spoluprdci s dalsimi ¢initeli rozhodnou, jak budou tyto kontroly probihat. Bylo by
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prinosné, kdyby se Clenské stity vzajemné informovaly o vysledcich pravidelnych
kontrol.

132. Za nésledné monitorovani a vyhodnoceni providéni Mezindrodniho aké¢ni-
ho plénu pro problematiku starnuti 2002 bude odpovédnd Komise pro socidlni
rozvoj. Komise by do své prace méla zahrnout vsechny aspekty otdzky starnuti
populace obsazené v tomto akénim planu. Kontroly a hodnoceni budou klicové
pri nasledném informovani Shromdazdeéni o realizaci planu, a proto by o jejich
podobé mélo byt rozhodnuto co nejdrive.
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B Berlinskd ministerska
deklarace UNECE a Regionalni
implementacni strategie’

Berlinskd ministerska deklarace byla prijata na poradé ministrti ¢lenskych zemi
Organizace spojenych narod®, Ekonomické komise pro Evropu (United Nations
Economic Commission for Europe), ktera se konala v Berliné ve dnech 11. az 13.
zarf 2002 a zabyvala se problematikou stari. Tato konference prijala Regionalni
implementac¢ni strategii (RIS) pro Madridsky mezindrodni akéni plan pro star-
nuti a stari a zavazala ¢lenské zemé regionu tuto strategii naplnovat. Cilem RIS
je zajistit, aby se problematika starnuti a stari stala nedilnou soucésti verejné po-
litiky. Stejné tak jako Madridsky plan se také Regiondlni implementacni strategie
zabyva celou problematikou Zivota seniort a starnoucich spolec¢nosti. Proto bu-
dou nésledné analyzovany jen ty soucasti RIS, které se tykaji zdravotni ¢i socialni
péce. Celd RIS je rozpracovdna do jednotlivych zdvazkd (commitments), které
jsou nasledujici:

Zavazek 1. Docilit toho, aby se problematika starnuti stala soucasti verejné po-
litiky ve vSech oblastech s cilem sladit demografické zmény se zménami eko-
nomickymi a socialnimi tak, aby bylo dosazeno spolecnosti pro kazdy vék.

Zavazek 2. Zajistit uplnou integraci senioru a jejich ucast na Zivoté spolec-
nosti.

Zavazek 3. Zajistit socidlné spravedlivy a udrzitelny ekonomicky rust ve
starnouci spole¢nosti.

Zavazek 4. Systémy socidlni ochrany prizpasobit demografickym zménam
a jejich socialnim a ekonomickym duasledkam.

Zavazek 5. Vytvorit takovy pracovni trh, ktery bude moci reagovat na ekono-
mické a socialni zmény starnouci spolec¢nosti.

1 www.monitoringris.org
Preklad a souhrn Iva Holmerova
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Zavazek 6. Prosazovat celozivotni uceni a prizpusobit vzdélavaci systém tak,
aby mohl reagovat na meénici se ekonomické, socialni a demografické pod-
minky.

Zavazek 7. Zlepsit kvalitu Zivota obcani vSech vékovych skupin a zvysit $ance
na sobéstacny a nezavisly Zivot senior v dobrém zdravi a socialni pohodé.

Zavazek 8. Zlepsit postaveni zen ve starnouci spolecnosti.

Zavazek 9. Podporovat rodiny, které poskytuji seniortim péci a pomoc a pod-
porovat solidaritu mezi generacemi a uvniti generaci.

Zavazek 10. Zajistit uplatnéni a prabézné vyhodnocovani Regionalni imple-
mentacni strategie prostifednictvim spoluprace v regionu (UNECE).

Z vyse uvedenych cild/zavazka Regiondlni implementadni strategie je ziejmé, Ze
s problematickou zdravotni a socidlni péce nejvice souviseji zdvazky 7 a 9. V ¢ésti
1 je zdtraznéna také role obcanské spole¢nosti, komunit, sousedstvi a dalsich ne-
formalnich socidlnich kontaktd, mezigenerac¢ni solidarita.

Zavazek 7. Zlepsit kvalitu Zivota obcani vSech vékovych skupin a zvysit sance na
sobéstacny a nezdvisly zivot seniorti v dobrém zdravi a socialni pohodé.

Tato c¢ast zahrnuje odstavce 55 az 77 RIS, jedna se tedy o ¢ast pomérné rozsih-
lou ve srovnani s ostatnimi. Vyslovné se zde uvadi, ze zdravi senior neni moz-
né povazovat za jejich individudlni zajem a cil, vyznamny je tu i celospolecen-
sky a ekonomicky aspekt. Je zdiiraznéno, Ze zejména zdravi a sobéstacni seniofi
predstavuji ddlezity potencidlni zdroj spolecnosti. Proto je dilezité, aby se tviirci
zdravotni politiky zamérili na ovlivnéni téch faktord, které nejvice determinuji
zdravi a sobéstacnost seniort. Zvlasté je zdlraznén vyznam chronickych one-
mocnéni v tomto véku a jejich potencialni dopad na kvalitu zivota. Na planovani
sluzeb se museji nejvice podilet ti, ktefi je vyuzivaji. Zdravotni a socidlni sluzby
je tfeba planovat se zvySenym zfetelem na moznosti podpory a rozvoje zdravi
ve vyssim véku, prevenci onemocnéni, na v¢asnou a efektivni psychickou i fyzic-
kou rehabilitaci, coz je neoddélitelné spojené a vychdazi z pozitivniho postoje ke
zdravi. Zvlasteé je zdiraznéno, Ze stirnouci populace potiebuje navazujici sluzby,
které musi zahrnovat jak primdrni, tak i sekundarni a tercidrni péci, s vyuzitim
znalosti vSech poskytovateld zdravotnich sluzeb. Jako klicovy a rozhodujici poza-
davek je tfeba povazovat to, aby zdravotni a socialni sluzby slouzily k posilovani
sobéstacnosti a nezavislosti a aby napomahaly seniordm plné se podilet na zivoté
spolec¢nosti.
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Neékolik odstavct v této césti je vénovano primo problematice dlouhodobé péce.
RIS zduraznuje, ze dlouhodoba péce je soucasti vyse uvedeného kontinua sluzeb.
Jejim cilem je zajisténi co nejvétsi pohody vsech, ktefi ji potfebuji. Dlouhodoba
péce je vétsinou zajisténa v domdacim prostiedi seniord, v jejich komunitach a za-
jistuji ji rodinni prislusnici. Za nezbytné nutny je tieba povazovat pozadavek, aby
tato prace byla usnadnéna prostrednictvim riznych programu a podpory ze stra-
ny obce. Zejména je tfeba ocenit a podporovat ty pecujici, ktefi jiz sami dosdhli
seniorského véku. Seniofi by méli mit pravo rozhodnout se, zda dlouhodobd péce
bude poskytoviana doma, nebo v instituci. Jestlize nejsou schopni se sami roz-
hodnout, je tieba, aby toto rozhodnuti ucinil jejich zdkonny zastupce. Komplexni
posouzeni funk¢éniho stavu geriatrem ¢i gerontologem je G¢innym nastrojem pro
rozhodnuti, zda je instituciondlni péce potiebna. Jestlize se stane institucionali-
zace jedinym moznym re$enim soucasné situace seniora, je tfeba, aby jeji kvalita
respektovala distojnost a individudlni potfeby seniora.

Dalsi odstavec této Césti se zabyvaji problematikou dusevnich onemocnéni stéri,
zejména demenci. Dokument zdaraziuje, ze demence a zejména Alzheimero-
va choroba jsou ¢astymi onemocnénimi vyssiho véku a jejich vyznam nartstd se
starnutim populace. Zdravotné-socidlni a ekonomické dutsledky téchto onemoc-
néni jsou enormni. Proto je dilezité, aby byly vypracovany komplexni strategie
managementu téchto onemocnéni, které budou zahrnovat diagnostické procesy,
farmakologické pristupy, psychologické faktory, programy kognitivni rehabilitace,
programy podpory a vzdélavani rodinnych prislusnika a také programy podpory
profesiondlnich pecujicich v zarizenich pro tyto pacienty. Nejlepsim zptisobem
péce o tyto pacienty je umoznit jim setrvat co nejdéle v ptivodnim domdcim pro-
stedi. Proto je dilezité zajistit podporu a pomoc jejich rodinnym prislusnikam.
Tito pacienti potrebuji také specifické rehabilita¢ni programy pfi navratu z ne-
mocnice. O$etrovatelské domy a geriatricka centra by mély byt schopny reagovat
na specifické potieby pacientit s demenci. Je zapotfebi, aby tu bylo proviadéno
multidisciplindrni geriatrické a gerontologické posouzeni stavu pacienta, pora-
denstvi, rehabilitace pacientd s demenci a zajisténa kvalitni péce. Dtlezité jsou
také programy podpory, vycviku a vzdélavani rodinnych pecujicich. Na tomto
misté je rovnéz zddraznéna nutnost vyzkumu potfeb pacientl s demenci a jejich
rodinnych pfislusnikd. Zejména pristup k pacientim s Alzheimerovou chorobou
a jinymi demencemi vyzaduje skute¢né komplexni, multidisciplinarni pristup
se zfetelem na potfeby pacienta i jeho pecujicich. Dilezité je také zajisténi pod-
purnych, domacich a respitnich sluzeb, které by mély tvorit $iroké spektrum od
domadci péce a pomoci pres poradenstvi, denni centra az k respitnim pobytdm
a podobné. Jenom timto zplisobem je mozné oddélit pobyt pacienta postizeného
demenci v osetfovatelském domé nebo v psychiatrické 1é¢ebné.
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Dalsi odstavec této Casti se zabyva paliativni péci. Zdiraznuje, Ze paliativni péce
by se méla stat nedilnou soucasti spektra zdravotnickych sluzeb. Mély by byt vy-
tvoreny standardy vzdélavani v paliativni péci. Paliativni péce je soucasti multi-
disciplinarniho pristupu k pacientiim vyssiho véku a musi byt sama multidiscipli-
ndrni, jeji vyznam je jak v ambulantnich tak v institucionalnich sluzbach.

Dulezitd je také podpora a rozvoj zdravi ve vy$$im véku. Stafi je pro seniory jesté
vyznamnéjsi hodnotou nez pro lidi mladsiho véku. Existuji védecké ditkazy o tom,
ze zdravé zivotni prostiedi a zdravy Zivotni styl ve vyssim véku vyznamnym zpi-
sobem zlepsuje zdravi a sobéstacnost. Jednd se o adekvatni vyzivu, dostatek pohy-
bu, eliminace $kodlivych ndvykt a podobné. Naopak v situacich, kdy neni mozno
zlepsit zivotni prostredi, vyzivu a navyky, dochazi ¢asto k vyznamnému zhorseni
zdravi a funk¢niho stavu. V RIS se konstatuje, ze vyznam zdravého zivotniho stylu
a zdravi podporujiciho prostredi pro Zivot seniort je dosud mnoha politiky pod-
cenovan. Tento pristup by se mél zménit.

Za zajimavy aspekt je mozno povazovat, ze RIS pfimo zminuje jako jeden z po-
tencidlnich faktort ohrozujicich zdravi vliv nespravné ¢i pro seniory nebezpecné
medikace.

Optimélnim stavem je, pokud mohou seniofi Zit samostatné ve svém ptivodnim
prostiedi. Pokud ziji v instituci, je tieba zajistit, aby kvalita péce byla dobrd a aby
péce respektovala individudlni potfeby seniort a jejich distojnost. Jedinou ces-
tou, jak snizit pocet lidi zijicich v institucich, je zajisténi komunitnich progra-
mu a sluzeb. Organizace zdravotnickych a socidlnich sluzeb by méla vychazet
ze zasady, Ze nejdilezitéjsi roli md primarni zdravotni péce, zatimco odeslani do
sekunddrni a tercidarni nemocnic¢ni péce by mélo prichdzet v ivahu pouze tehdy,
kdy pfipad vyzaduje reseni za pomoci specializovanych odbornika a specifickych
novat jak péci o chronicky nemocné pacienty, ktera je poskytovana v jejich doma-
cim prostredi, tak prevenci, akutni péci a rehabilitaci. Je zapotrebi vytvorit také
komplexni sluzby pro pacienty s psychiatrickymi onemocnénimi. Péce o zdravot-
né postizené seniory by se méla zamérit na maximalni podporu jejich sobéstac-
nosti a nezdvislosti. A také paliativni péce by méla byt dostupna vSem pacientdm
vyssiho véku, ktefi trpi nevylécitelnym onemocnénim. V1ady by mély prosadit ve
spolupraci s jinymi organizacemi a institucemi standardy kvality péce poskyto-
vané v domdcnosti i v institucich. Jako velmi potfebné uvadi RIS také vytvoreni
systémud pomoci a podpory rodinnym prislusnikiim a dalsim laickym pecujicim.
Tyto strategie podpory museji zahrnovat finan¢ni podporu, informace a vycvik.
Vlady museji rovnéz zajistit, aby se pri vytvareni sluzeb pro seniory uplatnovaly
etické zasady.
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Regionalni implementacni strategie ddle uvadi, ze zdravotnické a socidlni sluzby,
at jiz jsou soukromé nebo verejné, je treba lépe koordinovat a integrovat. Je da-
lezité vytvorit vyhovujici systémy case managementu, které zpristupni seniordm
sluzby odpovidajici jejich potfebam. Vlady mély zlepsit dostupnost kompenzac-
nich a rehabilitacnich pomticek, které zlepsuji sobéstac¢nost seniorti a prodluzuji
dobu jejich nezavislého Zivota.

Dulezitou soucdsti péce a ndstrojem pro zachovani a zlepseni jeji kvality je vzdé-
lavani vSech, ktefi péci zajistuji. Jedna se v tomto pripadé nejen o profesiondlni
pecujici, ale také o rodinné prislusniky.

Prestoze je otdzka rodinnych prislusnikd opakované zminovana ve vyse uvedené
velmi obsdhlé sedmé casti Regionalni implementacni strategie, je otazce rodin-
nych prislusnikd vénovan jesté samostatnd ¢ast devata. Tato cCdst se zabyva také
solidaritou mezi generacemi a uvnitf generaci. Zdtraznuje, Ze seniofi nejsou zda-
leka jen témi, kdo pé¢i pottebuji. Cim dale tim vice se seniofi samotni stavaji také
témi, kdo péci poskytuji, a to nejen détem a vnukiim, ale zejména svym nesobé-
sta¢nym partnertm ¢i pribuznym, protoze pocet generaci, které jsou nazivu, se
zvysil. Pro tyto role by méla mit spole¢nost uznani a poskytnout jim podporu.
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] Organizace zdravotni péce pro
chronicky nemocné’

Doporuceni Vyboru ministrtt Rady Evropy ¢. R (98) 11 vldddm ¢lenskych statt Rady
Evropy

Toto doporuceni vychdzi z Rezoluce (70) 16 o sociélni a zdravotné socidlni poli-
tice pro vyssi vék, Rezoluce (74) 31 o zdravotni a socidlni péci pro seniory zijici
doma a Doporuceni ¢. R (87) 22. Déle z Doporuceni 1254 (1994) Parlamentniho
shromdzdéni o zdravotnich a socidlnich pravech starsich lidi (Etika a politika) ze
Zavérecného textu 5. konference evropskych ministri zdravotnictvi ve Varsaveé
(listopad 1996) ,Socidlni vyzva pro zdravi: Ekvita a prdva pacientd v kontextu re-
forem zdravotni péce”, s ohledem na zavéry WHO EURO pro 21. stoleti a zde
uvedeného cile 2 (zlep$eni zdravi a kvality zivota), 4 (snizen{ chronické nemoc-
nosti) a 6 (zdravé starnuti).

Zvysujici se pocet chronicky nemocnych bude predstavovat vyssi naroky na
zdravotni péci. Chronicky nemocni lidé jsou velmi zranitelnou skupinou ve spo-
le¢nosti a chronickd onemocnéni maji vyznamny vliv na kvalitu zZivota postize-
nych i jejich rodin.

Doporucujeme, aby vsechny clenské zemé Rady Evropy vypracovaly strategie

k zajisténi vysoké kvality zdravotni péce o chronicky nemocné na narodni, regi-
onalni i mistni Grovni, a to dle navoda, které tvori prilohu tohoto doporuceni.

1 Preklad Iva Holmerova



—

N

MADRIDSKY PLAN A JINE STRATEGICKE DOKUMENTY

Priloha doporuceni No R (98) 11

Vseobecné zasady

. Strategie zaméfené na zajisténi vysoké kvality péce o chronicky nemocné by mély:

byt prizptsobeny specifickym potifebdm chronicky nemocnych

klast diraz na autonomii pacienti

byt orientovany na chronicky nemocné zijici v domdacim prostredi

byt dostupné a spravedlivé

klast ddraz na primérni a sekundarni prevenci

garantovat kontinuitu a flexibilitu péce

klast dtiraz na multidisciplinarni spolupraci odbornika zahrnujici prevenci,
terapii i péci

nabizet podporu a poradenstvi nejen pacientium, ale i jejich rodindm, a to
véetné praktické, socidlni i emoc¢ni podpory

poskytovat pacientim edukaci tak, aby co nejlépe zvladali obtize souvisejici
s jejich zdravotnim stavem

byt zalozeny na dikazech

mit jasné a realistické zaméry

byt integrovany mezi narodni priority

umoznovat mezinarodni vyménu zkusenosti a myslenek

. Rovnost a dostupnost

Zcela zasadni pozornost by méla byt vénovana rovnosti a dostupnosti zdravotni
péce, a to zejména v nasledujicich aspektech:

.

3

Zajistit rovnost v pristupu ke zdravotni péci, redukovat financni bariéry ze stra-
ny vefejnych rozpocta a pojisténi, limitovat prispévky pacient samotnych.
Uspokojit potieby celé populace, zejména jejich vulnerabilnich skupin.
Ustanovit opatreni ke zvladani ¢ekacich dob a priméfenym zpasobem zajistit
rovny pristup, a to jak v akutni, tak i v chronické péci.

Redukovat ¢ekaci listy a doby pro poskytovani domaci péce, geriatrickych slu-
zeb, péce v institucich vcetné oSetrovatelskych zarizeni. Cilem je co nejvice
nahradit péci v institucich alternativnimi moznostmi.

Garantovat nediskriminac¢ni pristup k chronicky nemocnym.

. Integrace

Vlady by mély vypracovat a prijmout komprehensivni a integrovanou politiku
a strategii zamérenou na:
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poskytovani priméreného spektra sluzeb, které jsou orientovany na pacienty
a jejich prostredi v komunité

nastoleni rovnovahy mezi sluzbami, které jsou orientovany na terapii, a témi,
které jsou orientovany na péce (,care” a ,cure”) s cilem posilit sluzby pro chro-
nicky nemocné, které jsou zaméreny na rehabilitaci a dlouhodobou péci
posilit spolupraci mezi jednotlivymi sektory, a to nejen pfimo u pacienta, ale
také v obecnych a organizac¢nich opatfenich

s v7

propojit a zlepsit komunikaci mezi domadci péci, nemocnici a jinymi institucemi

4. Kontinuita a koordinace

Vzhledem k tomu, Ze chronicky nemocni potfebuji v priibéhu svého onemocnéni
rtzné zdravotni sluzby, je tieba, aby se zdravotni politika zamérila na kontinuitu
téchto sluzeb, a to zejména:

.

.

.

dat novy vyznam uloze praktického lékare a posilit jeho postaveni

posilit dlohy tymu primdrni péce dulezitych pro zajisténi kontinuity péce
pfijmout opatfeni i v rdmci financovani zdravotnickych sluzeb tak, aby byla
moznd koordinace a kontinuita sluzeb

zlepSovat komunikaci mezi odborniky a sluzbami rtiznych sektort
podporovat laické pecujici (rodiny a dobrovolniky)

monitorovat a vyhodnocovat ndvaznost péce, vytvorit primérenou dokumen-
taci a registracni systémy

vytvorit indikdtory a systém vyhodnocovani kvality zdravotni péce

5. Pacientské organizace

Zdravotni politika pro chronicky nemocné musi respektovat také jejich vlastni ndzor,
a proto musi byt vytvafena v dialogu s nimi, tedy s organizacemi pacientd, a zejména:

.

umoznit prostfednictvim financ¢ni a dal$i pomoci ustanoveni pacientskych or-
ganizaci a vytvorit podminky pro jejich rozvoj

posilit icast pacientskych organizaci pfi informovéni vefejnosti, edukaci a vy-
cviku profesionald a pfi rozvoji vyzkumnych programi

zajistit, aby pacientské organizace byly systematicky konzultovany a aby hraly
aktivni roli v poradnich a rozhodovacich organech

6. Edukace a vzdélavani

Dlouhodobé zlepseni zdravotni péce si nelze predstavit bez individudlni a vSeo-

vy

becné edukace a $ifeni informaci. Je dtlezité se zabyvat fenoménem chronicity.
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Proto by zejména:

.

meéla byt zvySovdna povédomost o otazkach chronickych nemoci a o faktu, ze
chronické nemoci jsou zavaznym zdravotnickym problémem

integrovat problematiku chronickych nemoci do pregradudlni i postgradudlni
vychovy

zlepsit terapeutické i podpirné metody tak, aby co nejlépe odpovidaly potre-
bam chronicky nemocnych

zlepsit multidisciplindrni vychovu tak, aby chronicky nemocni méli co nejlep-
$i pristup k péci

Vse vyse uvedené plati také o péci o chronicky nemocné déti.

7. Vyzkum

Vysoce kvalitni péce o chronicky nemocné musi byt zalozena na védeckych
dukazech. Zdravotni politika musi garantovat finan¢ni podporu vyzkumnych
programd. Je tfeba se zamérit zejména na ndsledujici oblasti:

.

8

zdakladni vyzkum a vyzkum zdravotnickych systémd, a to s ohledem jak na
bézn4, tak i na vzacna onemocnéni

epidemiologie, pri¢iny a dasledky chorob a multipatologie

zkoumani vztahu mezi chronickou nemocnosti a starnutim

nerovnosti ve zdravotni péci

dlouhodobé longitudinalni studie

studie cost-effectiveness zaméfené nejen na nové metody, ale hodnotici jiz
zavedené postupy a terapie

vytvoreni mechanismit managementu chorob a podpory pacientt a jejich rodin
metody, intervence a strategie podpory chronicky nemocnych a jejich rodin,
jejich potreb a sezndmeni verejnosti s nimi

mezinarodni komparativni studie a vymeéna védeckych poznatki

. Implementace

Clenské staty by mély tyto zasady uvést do praxe tak, aby ptitom byly vyuzity jiz
stavajici struktury a mohly byt co nejvice prizptisobeny ménicim se potfebam
nemocnych.
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] Evropska charta pacientt seniora’

Doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku 1997
ve znéni, které bylo v roce 1998 schvileno vybory Ceské gerontologické a geriat-
rické spolecnosti CLS JEP a Ceské alzheimerovské spole¢nosti.

Uvod

Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. Mize se stat, ze dojde k si-

tuaci, kdy clovék nebude moci vést plnohodnotny zivot. Tim dtlezitéjsi se stane
kvalitni a dostupnd zdravotni a socidlni péce.

Tato vysadni listina se tyka starsich pacientd. Je vSseobecné uznavano, ze nékteré
funkce, napriklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stari zhor$ovat. Dalsi znamou sku-
tecnosti je, Ze starému ¢lovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i
operacich. V zddném pripadé ale nelze povazovat vyssi vék za pricinu ¢i vysvétleni
télesné nebo dusevni nemoci. Také mnozstvi sluzeb, které stary ¢clovék potiebuje,
se velmi razni. Nékteri seniofi nepottebuji prakticky zadné sluzby, nékteri krehci
stafi pacienti jsou zavisli na poskytovani trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni péée o starsi obéany jsou nasledujici:

» posilovat dobré zdravi a pohodu starého ¢lovéka, predchdzet nemocem a ne-
sobéstacnosti ¢i je zmirnovat

o 1écit pacienta v pripadé onemocnéni

o pomadhat star$im lidem vést plnohodnotny a nezavisly zivot aktivnich a plat-
nych ¢lent lidského spolecenstvi

o zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami s cilem, aby
starsi obcan zustal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace
¢i pobyt v instituci mu budou umoznény, az se stanou nezbytnymi

o garantovat, aby nedochézelo k diskriminaci z dvodu véku, pohlavi, ndbozen-
ského presvédceni, ndrodnosti obcana ¢i mista, kde praveé zije

1 www.iagg.com.br
Preklad Iva Holmerovd
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1. Obecné zasady

Starsi obcané maji narok na zajisténi takové zdravotni péce, kterd je potrebna,
a to podle zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou
péci zaplatit, podle prostredi, ze kterého pochézeji, ¢i s ohledem na zivotni styl.

Vétsinu zdravotnich problémi by mél vyresit tym primdarni péce. V pripadé

vzniku slozitéjsich ¢i zdvaznéjsich problému je na misté odeslani na prislusné
oddéleni nemocnice.

2. Komunikace a informace

Stars$i obcan muze jako pacient ocekavat:

» ze bude povazovan zdravotniky za partnera, bude se podilet na vSech rozho-
dovanich, ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o né

o ze mu vsichni ¢lenové osetiujiciho tymu budou naslouchat zptisobem trpéli-
vym, terapeutickym a vstficnym

+ ze bude moci byt zastupovén, bude-li si to prat, pribuznym, pritelem ¢i jinym
¢lovékem, ktery mu bude ndpomocen v pripadé potizi v komunikaci ¢i poro-
zuméni tomu, s ¢im se na néj zdravotnici obraceji

o 7e bude mit pomicky, které budou ulehcovat komunikaci v pripadé poskozeni
zraku ¢i sluchu

+ ze bude informovén jasné a Setrné o svych zdravotnich problémech

+ Ze mu bude vydana pisemnd zprava o zdravotnim stavu a diagndze, bude-li si
tak prat

o ze bude plné informovan o moznostech lécby vcetné jejich moznych rizik

o ze bude informovén o svém stavu dfive nez jeho pfibuzni, pokud tomu nebu-
de branit nemoc sama

+ Ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaznamua a bude informovan
o tom, ze vSichni oSetfujici jsou zdkonné vazani zachovat dtvérnost infor-
maci

+ Ze jeho stiznosti budou fadné $etfeny a obdrzi rychlou pisemnou odpovéd

o Zze obdrzi podrobnou a dplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti do-
stupné zdravotnické a socidlni sluzby a jaké jsou dalsi moznosti podpory a po-
moci

+ ze mu bude dostupnd pomoc a vysvétleni v pripadech, kdy bude potfebovat
informace o svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti
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3. Podpora zdravi

Stars$i obcan muze ocekavat, ze bude informovan:
¢ 0 zdravém zpUsobu Zivota

o o0 zdravé vyzivé

o o pohybovém rezimu a cviceni

Kromé toho bude mit narok na celkové preventivni lékarské vysetieni ve véku 65,
75 let a eventudlné Castéji dle zdravotniho stavu Ci potteb.

4. Léky

Starsi pacienti maji pravo ocekavat, Ze jim budou predepsany léky vhodné k 1éce-
ni jejich nemoci.

Déle je zadouct:

+ aby ndpisy na lékovkach byly dostate¢né citelné

» aby se lékovky daly bez obtizi otevirat

» abybylyléky poskytovany zpiisobem, ktery pomuze starsimu pacientovi ¢i tomu,
kdo mu 1ék podavd, 1ék spravné davkovat a minimalizovat omyly a opomenuti

5. Transport

Starsi ob¢an mize ocekavat:

o 7e mu bude zajisténa priméfend doprava v pripadech, Ze si ji nebude moci
zajistit sdm, aby se dostal do zdravotnického zarizeni

o ze ve zdravotnickych zafizenich budou vsechny prostory a sméry vyznaceny
jasnym a srozumitelnym zptisobem

o ze bude fungovat co nejjednodussi a nejdostupnéjsi dopravni spojeni mezi ne-
mocnicemi

6. Zdravotni problémy

Je zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, kterd jsou specializoviana na medicin-
skou a psychiatrickou problematiku starsich pacienti. Tato oddéleni mohou mit
rizné nazvy, napriklad oddéleni mediciny stari, oddéleni geriatrické mediciny
atd. Dulezitd je tymova spolupréce s pracovniky ostatnich obort vcetné rehabili-
tace a socidlni prace.
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Poruchy paméti

Samotné stari nezptisobuje zhor$ovani paméti. Nékdy mize mit zhor$ovani pa-

méti lé¢itelnou pric¢inu. Jestlize se pamét vyrazné zhorsuje:

» Jevhodné vysetteni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym lékarem, ktery
se vénuje problematice poruch paméti.

oV téch pripadech, kdy se jednd o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mo-
hou pacienti i ti, ktef{ se o né staraji, ocekavat, ze jim bude poskytnuta pod-
pora a rada. A to takovym zpisobem, ktery bude uzite¢ny a pfijatelny jak pro
pacienta, tak pro jeho blizké.

Pady a zhorsujici se hybnost

S pribyvajicim vékem narusta riziko padd a zvysuje se pravdépodobnost, Ze sa-

mostatny pohyb bude obtiznéjsi. Pokud tomu tak je, je tieba hledat pri¢inu, ktera

muze byt napf. v cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pri¢in pada je 1é-

¢itelnych. Proto v pripadé zhorsovani hybnosti ¢i padli, mize starsi pacient oce-

kavat:

+ ze bude vysetfen specializovanym tymem odbornikt

+ ze mu budou zaptjceny kompenzacni pomucky, pokud je bude potfebovat,
a bude poucen o jejich spravném uzivani

+ ze budou ucinéna takova opatfeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenada-
lych situacich, napf. nouzové volani s ¢idlem na téle k privolani pomoci

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet moc ¢i stolici, nastavd v dtsledku raz-

nych onemocnéni. Je tfeba vyuzit vSechny moznosti 1é¢eni vCetné eventudlniho

chirurgického feseni. V pripadé inkontinence, at je z jakékoli pfi¢iny, muaze paci-

ent oCekavat:

» specializované vysetieni k objasnéni priciny inkontinence a posouzeni moz-
nosti 1éceni

« v pripadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové
pomticky, které mu pomohou tuto situaci zvladnout

7. Nemoc

Starsi nemocni maji narok na neodkladnou lékarskou péci v pripadé, ze ji potre-
buji. MdZe jim ji poskytnout bud jejich prakticky lékaf, pohotovostni sluzba, ¢i
jiny lékatr.
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V pripadé, Ze zdravotni stav star$iho pacienta vyzaduje hospitalizaci, mtize paci-
ent oCekavat:

.

ze prostredi zdravotnického zafizeni i slozeni tymu budou respektovat potre-
by jeho zdravotniho stavu

ze bude oSetrovan zkusenym a zaskolenym tymem znalym komplexni proble-
matiky starsich pacientti

ze budou spravné diagnostikovany a lécCeny télesné i psychické problémy

ze multidisciplinarni tym v pripadé potieby posoudi komplexné zdravotni
stav, zdravotni a socidlni potfeby starsiho pacienta

ze vsichni profesiondlové, kteri se podileji na péci, budou ucelné komunikovat
v zajmu hladkého pribéhu léceni

Ze zlistane v nemocnici pravé tak dlouho, jak bude vyzadovat jeho zdravotni stav

8. Zotaveni a rehabilitace

Starsi pacienti pottebuji ¢asto del$i dobu k uzdraveni a navracenti jejich pavodni-
ho funk¢niho stavu.

Proto je dilezité:

.

aby zustali v péci zdravotnického zafizeni do doby, nez se budou moci bezpec-
né vratit doma nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici feseni

v pripadé, ze zdravotni stav starsiho pacienta neumoznuje tplné nezavisly zi-
vot, béhem dvou tydnt od komplexniho posouzeni potfeb by mél byt zajistén
takovy soubor zdravotnickych a socidlnich sluzeb, ktery umozni pacientovi
navrat domu

aby pacienti seniofi byli 1éceni a osetfovani multidisciplindrnim tymem, kte-
ry bude identifikovat a podporovat rezidudlni schopnosti a zajisti rehabilitaci
k ndvratu ¢i zlepseni sobéstacnosti a moznosti nezavislého zivota

aby se také rodinni prislusnici a jini, ktef'i pacientovi pomahaji, mohli podilet
na rehabilitaci

9. Propusténi z nemocnice

Je zddouci a nutné:

.

aby pred propusténim ze zdravotnického zarizeni bylo rozhodnuto o optimal-
nim zptsobu dalsi péce, kterd bude odpovidat potiebam starstho pacienta.
Nemocnice domluvi dal$i domaci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Paci-
ent md pravo podilet se na tomto rozhodovani sém ¢i prostfednictvim rodin-
nych prislu$nikdi nebo jinych osob, které si sam zvoli.
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» aby pfi propusténi byl pacient informovan a poucen o vsech dilezitych sku-
tecnostech, jak déle pokracovat v rehabilitaci a rekonvalescenci.

e umoznit star§simu pacientovi, ktery potrebuje komplexni zdravotnické a soci-
alni sluzby a preje si setrvat doma, domdci péci dle jeho potieb objektivizova-
nych komplexnim odbornym posouzenim.

10. Denni centra

Nepottebuje-li starsi pacient hospitalizaci v nemocnici, ¢i byl-li pravé propustén

a je-li vhodna denni péce, je zapotrebi:

o aby mu prakticky lékar doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabili-
taci

+ aby se vdennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplindrni tym

o aby mu byla zajisténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit
dopravu sdm

11. Respitni péce

Jestlize se o stars$iho pacienta staraji dlouhodobé rodinni prislusnici, profesiona-
lové ¢i jini pecujici, mohou po ¢ase vsichni (pacient i o$etfujici) citit potfebu tuto
péci a kontakt na chvili prerusit. Mtize se také stat, Ze pecujici bude mit zdravotni
problémy, které mu prechodné znemozni tuto ¢innost.

Proto by mél mit starsi pacient a jeho osetfovatel narok:

+ Na pomoc pii zhor$eni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud prak-
ticky lékar, nebo tym domaci péce.

o Na dva az tfi tydny respitni péce, tedy pobytu v domové dichodct, osetrova-
telském tstavu ¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt
muze byt pfedem domluven tak, aby casové vyhovoval pacientovi i pecuji-
cim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkeni a Gplné, je zapotiebi dobré komunikace
mezi praktickym lékarem a pracovniky domaci péce i socialnich sluzeb. V ramci
komunitni péce miize pacient vyssiho véku ocekavat, ze mu budou v pripadé po-
treby poskytovéany tyto sluzby:

¢ pobyt v dennim centru
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o domaci péce

+ noc¢ni ,hliddni“ a vecerni navstévy (uklddani ke spanku)

o pomicky pro inkontinentni pacienty

o primérené pomticky napomahajici pti dennich sebeobsluznych ¢innostech

o prani pradla

o fyzioterapie

+ hygienické sluzby (vykoupdni), péce o nohy

+ systém monitorujici bezpec¢nost v pripadech, Ze pacient Zije sam, prostredky
pro prevenci urazit

Pravidelné je tieba prezkoumavat ticelnost téchto sluzeb a prostredki a prizpti-
sobovat je aktudlnim potfebdm pacienta.

13. Zména domova

Neni li stary obcan jiz schopen zistat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v in-
stituci.

Nez k tomu dojde, je tieba provést komplexni multidisciplindrni $etfeni v ko-
munité a v pripadé potieby doporucit dalsi specializované vySetfeni ¢i 1éceni
zdravotnich problému a rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho
rodina museji byt sezndmeni s tymem, ktery pacienta vySetiuje.

V instituci ma starsi ob¢an pravo ocekavat, zZe:

o bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a prizptisobo-
véan jeho potrebdm

o bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpasobu zivota
vcéetné toho, kdy si preje soukromi a kdy chce byt ve spole¢nosti

o jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné kon-
takty vCetné posty, telefonu ¢i navstév

+ pokud zije v o$etfovatelském domeé, tato instituce bude pravidelné a zevrubné
kontrolovéna tak, aby byla zajisténa kvalitni péce

o péce o néj bude odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vy-
zadovat slozitéjsi lékarskou péci a osetfovani
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B Parizska deklarace prijata

vyrocnim shromazdénim
Alzheimer Europe,

Pariz dne 29.¢ervna 2006

Shrnuti:

Alzheimer Europe, evropska asociace alzheimerovskych spole¢nosti, vyzyva Ev-
ropskou unii, Radu Evropy a vlady jednotlivych zemi, aby:

.

Uznaly, ze Alzheimerova choroba a jiné formy demence predstavuji vyznam-
ny zdravotnicky problém, ktery je tfeba resit koordinované jak na evropské
a mezindrodni trovni, tak i na drovni jednotlivych statd, a pfijmout na vech
vyse uvedenych drovnich akéni plany pro reseni této problematiky.
Predlozily Evropskému parlamentu zpravu a rezoluci o stavu léceni a péce
o pacienty s demenci a o stavu vyzkumu v této oblasti.

Uznaly, Ze Alzheimerova choroba predstavuje vyznamny problém verejného
zdravotnictvi ve smyslu 152 Smlouvy o Evropském spolecenstvi, a napomohly
vytvorit koordinovanou aktivitu Evropské unie na feseni této problematiky.
Zvazily poskytovani finan¢ni podpory asociaci Alzheimer Europe a umoznily
tak vymeénu informaci, zkusenosti a dobré praxe mezi jednotlivymi narodnimi
organizacemi.

Zaradily problematiku demenci mezi povinné soucasti kurikula vzdélani 1é-
kard a zdravotniki.

Podporovaly informac¢ni kampané urcené Siroké vefejnosti s cilem zlepsit roz-
pozndni priznaka Alzheimerovy choroby a jinych forem demence.
Zleps$ovaly dostupnost modernich 1é¢iv Alzheimerovy choroby a jinych forem
demence v rdmci systémi financovani zdravotni péce v jednotlivych zemich.
Napomohly ziskat prehledné informace o dosud existujicich nerovnostech
v pristupu k 1éceni Alzheimerovy choroby a jinych forem demence.
Podporovaly celoevropsky vyzkum rizikovych faktord, preventivnich a léceb-
nych postupt u Alzheimerovy choroby a dalsich forem demence.

www.alzheimer-europe.org
Preklad Iva Holmerova
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o Zvysily podporu vyzkumu Alzheimerovy choroby a jinych onemocnéni ve-
doucich k demenci a podporovaly spolupraci vyzkumnych center v jednotli-
vych zemich.

o Napomohly prosazeni role alzheimerovskych spole¢nosti a jejich respektova-
ni ze strany lékart a zdravotniki tak, aby pacienti a rodinni prislusnici byli
informovani o sluzbach a dalsich moZznostech pomoci, které tyto spolecnosti
pacienttim a rodinnym pfislu$nikéim nabizeji.

o Uznaly dtlezitost alzheimerovskych spolec¢nosti i tim, Ze je budou systematic-
ky financ¢né podporovat.

o Uznaly zdvaznost a naro¢nost role rodinnych pecujicich, stejné jako zatéze,
kterou tato role prinasi, a systematicky umoznily rozvoj respitnich sluzeb.

o Vytvorily podminky pro zajisténi uceleného spektra sluzeb pro lidi s demen-
ci.

o Poskytly lidem s demenci a jejich rodinnym prislusnikiim podporu, kterd jim
umozni v dostate¢né mife vyuzivat existujici sluzby.

+ Rozsitily Otevienou metodu koordinace (Open Method of Coordination) také
na otazky dlouhodobé péce, mezindrodni vymény zkusenosti a dobré praxe.

o Zajistily, aby se zasada dostatecného informovani pacientt s demenci stala
soucasti lékarskych profesnich kodext.

o Zajistily vyménu zkuSenosti ohledné dobré praxe také v systému pravni ochra-
ny lidi s demenci, v otdzkach opatrovnictvi, zdkonnych zdstupct a podobné.

o Zajistily dostate¢né legislativni pravni predpoklady pro to, aby ¢lovék s de-
menci mohl predem vyslovit svd prani ohledné péce a pomoci v pozdéjsich
fazich onemocnéni (advance directives). A zaroven garantovaly, aby byla tato
predem vyslovena prani respektovana v pozdéjsi 1é¢bé a péci.

Priority verejného zdravotnictvi

1. V roce 2006 Zije v zemich Evropské unie celkem 5,4 milionu obyvatel postize-
nych Alzheimerovou chorobou nebo jinym onemocnénim zptisobujicim demenci
(1). V dasledku starnuti populace vzroste pocet téchto lidi na dvojnésobek v ze-
mich zapadni Evropy a na trojndsobek v zemich Evropy vychodni (2).

Alzheimer Europe, evropskd asociace alzheimerovskych spolecnosti, vyzyvd Ev-
ropskou unii, Radu Evropy a vlddy jednotlivych zemi, aby uznaly, Ze Alzheime-
rova choroby a jiné formy demence predstavuji vyznamny zdravotnicky pro-
blém, ktery je treba resit koordinované jak na evropské a mezindrodni virovni,
tak na urovni jednotlivych stdtiu, a prijmout na vsech vyse uvedenych tirovnich
akcni pldny pro resent této problematiky.
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2. Evropsky parlament prijal v letech 1996 a 1998 dvé rezoluce tykajici se Alzhe-
imerovy choroby, v nichz zdiraznil zdravotni disledky starnuti populace a vy-
znamny vzestup poctu lidi postizenych demenci. Vyzvy, které tyto rezoluce obsa-
hovaly, se vSak setkaly jen s minimalni praktickou odezvou.

Alzheimer Europe zZddd Evropsky parlament, aby prijal zprdavu a rezoluci o sta-
vu léceni a péce o pacienty s demenci a o stavu vyzkumu v této oblasti.

Alzheimer Europe Zddd evropské instituce, aby uznaly, Ze Alzheimerova cho-
roba predstavuje vyznamny problém verejného zdravotnictvi ve smyslu 152
Smlouvy o Evropském spolecenstvi, a napomohly vytvorit koordinovanou akti-
vitu Evropské unie pro resent této problematiky.

3. V rezoluci z roku 1996 Evropsky parlament ocenil a podporil asociaci Alzhe-
imer Europe a ostatni evropské spolec¢nosti, které pomdahaji lidem postizenym
demenci a jejich rodinnym prislusnikim. Od té doby asociace Alzheimer Eu-
rope dale aktivné pracuje, napomaha spoluprici jednotlivych organizaci a ko-
ordinuje mnoho uspésnych mezindrodnich projekta. Pres tuto Gspésnou Cin-
nost a formalni podporu Evropského parlamentu neziskala Alzheimer Europe
pro svou aktivitu zddnou systémovou finan¢ni podporu z prostiedkit Evropské
unie.

Alzheimer Europe Zddd evropské instituce, aby zvazily poskytovdni systémové
financni podpory asociaci Alzheimer Europe, a umoznily tak vyménu informa-
ct, zkusenosti a dobré praxe mezi jednotlivymi ndrodnimi organizacemi a roz-
voj celevropskych projektii.

Priority vyzkumu a mediciny

4. Védecky pokrok a zlepseni znalosti odborné verejnosti vedly ke zlepseni dia-
gnostiky Alzheimerovy choroby a jinych forem demence. Pfesto v$ak jsou u mno-
ha lidi tato onemocnéni diagnostikovana opozdéné, v nejhorsich pripadech neni
demence rozpoznana vibec. Neddvné vyzkumy (4) prokazuji, Ze doba mezi prv-
nimi priznaky onemocnéni a mezi stanovenim spravné diagnézy je v jednotlivych
zemich Evropské unie riznd. Zatimco v Némecku se jednd o 10 mésicti, ve Velké
Britanii jsou to 32 mésice.
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Alzheimer Europe vyzyva vlddy jednotlivych zemi, aby zaradily problematiku
demenci mezi povinné soucdsti kurikula vzdéldni lékari a zdravotnikii a aby
zvysily znalosti pracovnikii ve zdravotnictvi o problematice Alzheimerovy cho-
roby a jinych onemocnéni zpiisobujicich demenci.

5. Rodinni prislusnici nej¢astéji uvadéji, ze nebyli schopni rozpoznat prvni pfizna-
ky onemocnéni (70 %), déle nedokazali rozpoznat jejich zavaznost (61 %) a pova-
zovali je za normadlni priznaky starnuti. Néktefi hovori také o popirdni moznosti
tohoto problému, oddalovani feseni pro obavy z toho, co mtize byt zjisténo.

Alzheimer Europe vyzyvd Evropskou komisi a vilddy jednotlivych zemi, aby
podporovaly informacni kampané urcené siroké verejnosti s cilem zlepsit roz-
pozndni priznaku Alzheimerovy choroby a jinych forem demence a poucit ve-
rejnost, ze vyznamnd ztrdta paméti neni soucdsti normdlniho starnuti. Tyto
informacni kampané by mély probihat v izké spoluprdci s alzheimerovskymi
spolec¢nostmi a s odbornymi lékaiskymi spolecnostmi. Také by méla byt zvdze-
na moznost spoluprdce verejného sektoru s podnikatelskymi subjekty, zejména
s farmaceutickymi spolecnostmi.

6. V soucasné dobé neexistuji léky, které by vylécily Alzheimerovu chorobu nebo
zcela zastavily jeji prabéh. Existuji ale 1éky, které mohou zmirnit pfiznaky tohoto
onemocnéni, zpomalit jeho pribéh a zlepsit kvalitu Zivota nemocného ¢lovéka i ro-
dinnych prislusnikd. V nékterych evropskych zemich ale tyto 1éky nejsou zarazeny
do systému thrad z vefejnych prostredki a pro pacienty jsou finan¢né nedostupné.

Alzheimer Europe vyzyvd vlddy jednotlivych zemi, aby zlepsovaly dostupnost
modernich léCiv Alzheimerovy choroby a jinych forem demence v ramci systémii
financovdni zdravotni péce v jednotlivych zemich.

Alzheimer Europe vyzyvd evropské instituce a Evropskou agenturu pro léciva,
aby napomohly ziskat prehledné informace o dosud existujicich nerovnostech
v pristupu evropskych obcanii k léceni Alzheimerovy choroby a jinych forem
demence.

7. Pricina Alzheimerovy choroby a nékterych jinych onemocnéni zptisobujicich
demenci zistdva neznama i ptes rozsdhly vyzkum, ktery v této oblasti probiha.

Alzheimer Europe vyzyvd evropské instituce, aby podporovaly celoevropsky vy-
zkum rizikovych faktors, preventivnich a lécebnych postupii u Alzheimerovy
choroby a dalsich forem demence v rdmci 7. ramcového programu pro védu
a vyzkum.
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Alzheimer Europe vyzyvd ndrodni viddy, aby zvysily podporu vyzkumu Alz-
heimerovy choroby a jinjch onemocnéni vedoucich k demenci a podporovaly
spoluprdci vyzkumnych center excellence v jednotlivyich zemich, kterd se za-
byvaji specifickymi vyzkumnymi oblastmi, jakoz i vzdcnéjsimi onemocnénimi
zpuisobujicimi demenci.

Priority péce a socialni pomoci

8. Lidé s demenci a jejich rodinni prislusnici potfebuji jak 1ékarské sluzby, tak
pomoc a péci ostatnich zdravotnickych pracovnikt i pracovnika dalsich profesi,
socidlnich sluzeb a podobné. Alzheimerovské spolecnosti, které existuji ve vétsi-
né evropskych zemi, poskytuji lidem s demenci a jejich pecujicim prislusnikiim
informace a oporu. Presto nedavny vyzkum (7) ukézal, ze pouze 41 % pecujicich
ziskalo informaci o alzheimerovské spole¢nosti, v pouhych 18 % bylo informova-
no o dostupnych sluzbach.

Alzheimer Europe vyzyvd lékare, aby systematicky informovali pacienty s Alz-
heimerovou chorobou a jinymi formami demence o existenci alzheimerovskych
spolecnosti a o moznostech pomoci, které tyto spolecnosti nabizeji pacientiim
i jejich rodinnym prislusnikiim.

Alzheimer Europe a jeji clenské organizace maji zdjem na rozvijeni partnerské
spoluprdce s lékari, aby tak napomohly prosadit holisticky pristup k pacien-
tum, ktery bude respektovat nejen potiebu léceni, ale také péce a podpory.

9. Alzheimerovské spole¢nosti zajistuji nékteré dilezité sluzby pro lidi s demenci
a zejména pro pecujici rodinné prislusniky. Vyzkum (8) provedeny asociaci Alzhei-
mer Europe a jednotlivymi ¢lenskymi organizacemi ukdzal, Ze alzheimerovské spo-
le¢nosti organizuji zpravidla svépomocné skupiny pro lidi s demenci a jejich rodin-
né prislusniky. Ve 23 zemich jsou organizovany vzdélavaci programy a informacni
sluzby, telefonické linky jsou také ve 23 zemich, denni centra pomédhaji alzheime-
rovské spolecnosti organizovat ve 14 zemich a domaci sluzby v 11 zemich Evropy.

Alzheimer Europe vyzyvd vlddy jednotlivyich zemi, aby uznaly diileZitost role
alzheimerovskych spolecnosti i tak, Ze je budou systematicky financéné podpo-
rovat a umozni jim tak zlepsit sluzby, které poskytuji lidem s demenci a jejich
rodinnym prislusnikim. Viddy by mély zvdZit moznosti podpory, kterd miize
zahrnovat primou financni podporu prostrednictvim rozpoctu Ci grantovych
systémii nebo podporu prostrednictvim dariovych ilev.
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10. Péce o lidi s demenci md vyznamny vliv na kvalitu Zivota pecujicich. V neddv-
né studii (9) vypovédélo vyznamné procento pecujicich, ze travi vice nez 10 hodin
denné poskytovanim péce. Jedna se cca o 20 % pecujicich rodinnych prislusniki
lidi s poc¢inajici a mirnou demenci a o 50 % rodinnych pfislusniku lidi se stfredné
rozvinutou a tézkou demenci.

Alzheimer Europe vyzyva viddy jednotlivych zemi, aby uznaly zdvaznost a na-
rocnost role rodinnych pecujicich, stejné jako zdtéze, kterou tato role prindsi,
a systematicky umoznily rozvoj respitnich sluzeb.

11. Dostupnost adekvatnich sluzeb pro lidi s demenci je v mnoha evropskych
zemich dosud problémem. Na dotaz o dostupnosti a pottebnosti sluzeb (10) od-
povédéla vétsina, Ze nevi o existenci sluzeb, nebo ze je povazuje za nedostupné.
Jen 44 % rodinnych pecujicich védéla o dennich centrech, 34 % o moznostech
dlouhodobého pobytu, 33 % o moznostech kriatkodobého respitniho pobytu
a pouhych 8 % o adekvatni paliativni péci. Neprekvapuje ani dalsi vysledek tohoto
Setfeni, kdy pouhych 17 % respondentii souhlasilo s vyrokem, ze v jejich zemi
neni zajisténa péce o seniory.

Alzheimer Europe vyzyva viddy jednotlivych zemi, aby vytvorily podminky pro
zajisténi uceleného spektra sluzeb pro lidi s demenci, které budou odpovidat

jejich specifickym potrebdam. Tyto sluzby by mély zahrnovat kliniky paméti a di-
agnostickd centra, adekvdtni péci v domdcim prostredi, denni centra, pobytové
sluzby i paliativni péci.

12. Péce o lidi s demenci klade na pecujici rodinu zna¢né financni naroky. Podle
nedavného setfeni Alzheimer Europe (11) uvadi 88 % rodinnych prislusnikd, zZe
finan¢né prispiva na zajisténi péce o rodinného prislusnika postizeného demenci
v reziden¢nim nebo o$etfovatelském zarizeni, 66 % na respitni péci, 65 % na péci
v domdcnosti a 55 % na péci v dennim centru.

Alzheimer Europe vyzyvd viddy jednotlivych zemi, aby poskytly lidem s demen-
ci a jejich rodinnym prislusnikiim podporu, kterd jim umozni v dostatecné mive
vyuzivat existujici sluzby.

Alzheimer Europe vyzyvd evropské instituce, aby rozsitily otevienou metodu ko-
ordinace (Open Method of Coordination) také na otdzky dlouhodobé péce a me-
zindrodni vymény zkuSenosti a dobré praxe v jednotlivych evropskych zemich.
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Pravni a etické priority

13. Alzheimer Europe a jeji ¢lenské organizace se zasazuji o prosazovani autonomie
lidi s demenci a o moznosti, aby v co nejvétsi mite rozhodovali o svém Zivoté. Vcasné
sdéleni diagnézy onemocnéni vedouctho k demenci ma zasadni vyznam, aby se ¢lovék
postizeny demenci mohl rozhodnout o diilezitych vécech svého Zivota nebo aby se na
téchto rozhodnutich mohl alespon zdsadnim zptisobem podilet. Presto studie Alzhei-
mer Europe (12) prokazuje, Ze zptisob informovéni pacienti se v jednotlivych zemich
li$i. Zatimco ve Skotsku je informovano 80 % lidi, ve Spanélsku jsou to jen 23 %.

Alzheimer Europe vyzyvd ndrodni vlddy a lékarské spolecnosti, aby garantovaly
i prostrednictvim svych profesnich etickych kodexii a systému vzdéldavdini, Ze
bude pacientiim dostatecnym a vhodnym zpiisobem sdélovdana zdvaznd dia-
gnoza Alzheimerovy choroby (i jiného onemocnéni vedouciho k demenci.

14. Alzheimerova choroba zpusobuje postupné zhorsovéani kognitivnich funkci
a zdkonité prindsi i situaci, kdy postizeny clovék se saim o sebe neumi zcela po-
starat a potfebuje pomoc pri rozhodovéni o dualezitych vécech, o financich, pri
feSeni zdravotniho stavu a podobné. V téchto situacich by mél mit svého opat-
rovnika/zékonného zastupce, ktery bude rozhodovat v jeho zdjmu. Praveé v této
dulezité oblasti je legislativa jednotlivych zemi velmi odli$na.

Alzheimer Europe vyzyvd Radu Evropy a ndrodni viddy jednotlivych zemi, aby
zajistily vyménu zkusSenosti ohledné dobré praxe také v systému prdavni ochrany
lidi s demenci, otdzkdch opatrovnictvi, zdkonnych zdstupcii a podobné. Prede-
vs§im jde o vytvoreni takové legislativy na urovni jednotlivych clenskych zemi,
kterd umozni lidem postizenym onemocnénim vedoucim k demenci, aby si zvoli-
li svého zdakonného zdstupce/opatrovnika, ktery bude jednat v jejich zdjmu v do-
bé, kdy to budou potrebovat.

15. Opatrovnik ¢i zdkonny zastupce je tim, kdo ma poskytnout potfebnou pod-
poru lidem s demenci a mél by jednat vzdy v nejlepsim zdjmu takto postizeného
clovéka a respektovat jeho predem vyslovend prani. Institut predem vysloveného
prani by mél usnadnit a nasmeérovat ¢innost zdkonného zastupce. Mél by byt re-
spektovan i v téch pripadech, kdy zdkonny zdstupce neni stanoven.

Alzheimer Europe vyzyvd viddy jednotlivych zemi, aby zajistily dostatecné pravni
prostiedi a predpoklady pro to, aby clovék s demenci mohl predem vyslovit svd prani
ohledné péce a pomoci v pozdéjsich fazich onemocnéni (advance directives), a garan-

vevs

tovaly, aby byla tato predem vyslovend pidni respektovdna v pozdéjsi lécbé a péci.
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B Ustanoveni viile ohledné budouci
1écby a zdravotni péce

Stanovisko Alzheimer Europe 6/2005*

A. Souhrn

1. Nasledujici text prinasi prispévek Alzheimer Europe a jejich ¢lenskych organi-
zaci k evropské diskusi o respektovéni viile clovéka ohledné budouci lé¢by a zdra-
votni péce, a to v kontextu Alzheimerovy choroby a jinych onemocnéni vedou-
cich k demenci. Jednd se o vysledek diskusi odbornikt mnoha profesi, psychiatra,
neurologt, farmakologd, pravnikd, etiki se ¢leny vyboru Alzheimer Europe a je-
jich ¢lenskych organizaci.

2. Stanovisko Alzheimer Europe k ustanoveni viile ohledné budouci 1écby a zdra-
votni péce (déle jen ustanoveni vile) vychéazi z obecnych principt a bylo ovlivné-
no principy obsazenymi v platnych evropskych a mezinarodnich dokumentech.

3. Na zakladé téchto principt a prehledu dostupné literatury o soucasné proble-

matice ustanoveni vile dospéla Alzheimer Europe k nédsledujicimu stanovisku:

a) Alzheimer Europe doporucuje pouzivat ustanoveni vile pro rozhodovani o $i-
rokém spektru postupt souvisejicich se zdravim, které zahrnuji 1écbu, péci,
zabezpeceni, ustanoveni zastupce a podobné.

b) Alzheimer Europe podporuje moznost stanovit zdstupce pro rozhodovani
v otazkach souvisejicich se zdravotni péci a doporucuje vladam, aby vytvorily
legislativni podminky pro to, aby se tito zastupci mohli podilet na rozhodova-
cim procesu.

c) Alzheimer Europe zdiraziuje roli lékar a ostatnich kvalifikovanych zdravot-
nickych pracovnika v procesu tvorby ustanoveni vile tak, aby postihlo dule-
Zité a potrebné aspekty péce pro pripad, kdy se clovék postizeny demenci jiz
nebude schopen rozhodnout sam.

d) Vzhledem k tomu, Ze v praxi neni mozné se ridit nejasnym ustanovenim vile,

1 www.alzheimer-europe.org
Preklad Iva Holmerova
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vyzyva Alzheimer Europe k tomu, aby lidi své ustanoveni vile sepisovali vy-
stizné a co nejuplnéji.

Alzheimer Europe predpokladd, ze vlady jednotlivych zemi vytvori primérené
systémy pro registraci, uziti a dohled, které zabezpeci respektovani a zabrani
zneuzivani ustanoveni vile, a to prostfednictvim registrace a dohledu.
Alzheimer Europe zastava nazor, ze predpokladem pro to, aby ustanoveni vile
bylo vérohodné a platné, je splnéni obecné platnych kritérii. To znamend, Ze
clovék je schopen rozhodovéni, neni na néj ¢inén jakykoli nétlak, neexistuje
novéjsi verze ustanoveni vile a prani stanovena v ustanoveni vile jsou rele-
vantni dané situaci/navrhované lécbé.

Alzheimer Europe vyjadfuje svlij ndzor k diskusi ohledné zavaznosti drive
vyslovenych préni oproti pranim pozdéji vyslovenym. Alzheimer Europe za-
stdva ndzor, Ze je tieba zjistit soucasnd prani pacienta, a to i v pripadé, ze bylo
sepsano ustanoveni vile. Pokud je clovék plné schopen rozhodovani, neméli
by lékari podle ustanoveni vile postupovat. Pokud ¢lovék neni plné schopen
rozhodovani a mezi soucasnym pranim a ustanovenim vile existuje rozpor, je
treba vzit v ivahu ustanoveni vile i souc¢asnd prani ¢lovéka, nebot ta vyjadiuji
jeho soucasny dusevni a emociondlni stav a postoje.

Rozhodnuti, ktera nejsou v souladu s ustanovenim vtile by méla byt zazname-
nana v pacientové dokumentaci. Stejné tak vysvétleni, pro¢ tomu tak nebylo,
o kterém by mély byt informovéany dohlizejici orgény prislusného pracovisteé.
Alzheimer Europe povazuje za nutné, a to v ramci zajisténi ekvity v poskyto-
vané zdravotni péci a k umoznéni volby, aby se zvysila dostupnost a zlepsila
kvalita paliativni péce.

Alzheimer Europe darazné vyzyva jednotlivé zemé, aby vytvorily dostate¢né
legislativni a pravni prostredi pro to, aby byla ustanoveni viile dostate¢né vy-
uzivana a bylo zabranéno jejich zneuziti.

Stéle vice ¢lenskych organizaci Alzheimer Europe zastava ndzor, ze by ustano-
veni viille méla byt zakotvena v pravnim faddu jednotlivych zemi a pfani ohledné
odmitnuti 1é¢by my méla byt pravné zavazna, nicméné za urcitych predpoklada
ochrany pred jejich zneuzitim.

4. Dalsi podrobnosti a podklady k problematice, kterou se toto stanovisko zabyva,
jsou uvedeny v diivodové zprave, kterou lze zdarma obdrzet na ustfedi Alzheimer
Europe (Alzheimer Europe, 145 route de Thionville, L-2611, Luxembourg) nebo
ji 1ze vyhledat na webové strance http://alzheimer-europe.org.
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B. Uvod

5. Rozhodovani v ¢asnych fazich demence. Onemocnéni zptisobujici demenci
zpravidla vedou k postupné a nezvratné deterioraci kognitivnich funkei (paméti,
feci, mysleni atd.). V¢asna diagnéza Alzheimerovy choroby a jinych onemocné-
ni zpasobujicich demenci umoznuje vcasné zahdjeni 1écby, kterd je nejucinnéjsi
pravé ve fazi pocinajici a mirné demence. Lidé postizeni demenci v poc¢inajicim
a mirném stadiu jesté mohou rozhodovat o svych finan¢nich zalezitostech, osob-
nim zabezpeceni, lé¢eni a mozné ucasti ve vyzkumu.

6. Respektovani autonomie a lidské distojnosti. Alzheimer Europe zdaraznu-
je, ze je velmi dilezité, aby lidé s demenci rozhodovali o svych zélezitostech vzdy,
pokud je to mozné. Proto je ustanoveni vile jednim z prostfedkd, kterym lze
posilit a zachovat autonomii a dastojnost lidi s demenci.

7. Uzivani termint

a) Predem vyslovené piani, sdéleni. Jedna se o obecny pojem, o jakékoli sdélenti,
které ¢lovék ucini o budoucim rozhodovani. Mize se jednat o sdéleni o zdsa-
déch nebo preferencich. Mize jit o urcité specifické rozhodnuti (volba urcitého
zatizen{ nebo lékare). Pfedem vyslovend sdéleni ¢i pfani mohou byt pozitivni,
negativni nebo neutralni. Tento pojem zahrnuje také ustanoveni viile.

b) Ustanoveni vile: Jednd se o specifictéjsi pojem tykajici se urcitych rozhodnu-
ti nebo typti rozhodnuti, kterd budou muset byt u¢inéna v budoucnosti, a to
zejména o lécCeni a o zdravotni péci. Vétsinou se jednd o negativni sdéleni,
muze se jednat i o sdéleni pozitivni.

V nékterych zemich se timto ndzvem nazyva i dokument, ktery ma dvé ¢asti:
o  instrukce a pozadavky ohledné léCeni a/nebo zdravotni péce
o ustanoveni zdstupce (davérnika), kdy je ¢lovéku s demenci umoznéno
uvést jméno Clovéka, ke kterému ma davéru a ktery by dle jeho prani
mél v dobé, kdy to bude tieba, za néj rozhodovat o jeho lé¢eni a zdravot-
ni péci. Je zapotrebi, aby obé vyse uvedené polozky byly reseny samo-
statné. Je mozné, ale nikoli nutné vyhotovit obé ¢édsti dokumentu.

¢) Synonyma: Living wills, advance directives — Porizeni, Usporadani, Vile
pacienta ohledné budouci 1écby a péce. Pro ucely tohoto dokumentu budou
uvadény terminy predem vyslovené pirani (v $ir§im kontextu) a ustanoveni
vile v kontextu budouci 1é¢by anebo zdravotni péce.

8. Vcasna diagnoza, sdéleni diagndézy. Nutnou podminkou pro to, aby lidé
s demenci mohli rozhodovat o svych zélezitostech, je véasné pozndni diagndzy
onemocnéni vedouctho k demenci. Tato skute¢nost zdiraznuje dilezitost véasné
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diagnézy a jejiho sdéleni nemocnému ¢lovéku. Lidé by méli ziskat dostatek infor-
maci o tom, co tato diagnéza znamena, jak zméni jejich Zivot a jakd je progndza
onemocnéni. Zevrubné a zodpovédné informovani lékarem by mélo byt doplné-
no predanim pisemnych informac¢nich materiala.

Lidi postizené Alzheimerovou chorobou ¢i jinym onemocnénim zpusobujicim
demenci je treba také informovat o moznosti, Ze by méli sepsat ustanoveni vile
jesté v dobé, kdy jsou schopni je sepsat. S pozdé€jsi progresi onemocnéni jiz sepsa-
ni tohoto ustanoveni viile ohledné 1écby a zdravotni péce neni mozné vzhledem
k charakteru onemocnéni, které s sebou prindsi deterioraci kognitivnich funkci. Ta
je podstatou syndromu demence. Proto Alzheimer Europe i jeji ¢lenské organizace

zdlrazinuji vyznam a dilezitost této problematiky.

9. Pravni uznani ustanoveni viille. Aby mohlo ustanoveni vile slouzit svému acelu,
je zapotrebi, aby bylo pravné uznano a aby bylo k dispozici vzdy, kdy je to zapottebi.
Neékteré zemé ve své legislativé ustanoveni viile zakotvily, nékteré zatim nikoli.

Alzheimer Europe proto vyzyvd viddy jednotlivych zemi a tviirce jejich legislativy:
ok pravnimu uznani ustanoveni vile

o kvytvoreni pravniho ramce pro uziti ustanoveni vile

o kzavedeni systému registrace

Alzheimer Europe také uznava svou vlastni roli v tom, aby napomohla zvysit
obecné povédomi a informovanost o této problematice.

10. Planovani péce. Dle Alzheimer Europe by se ustanoveni viile mélo chédpat
v kontextu planovani budouci péce, coz je komplexni strategie, kterd zahrnuje
uvahu o budouci zdravotni péci a zabezpeceni a zahrnuje reflexi, diskusi a sdé-
leni vSech dilezitych informaci o 1éceni, péci, preferencich, a to jak v pribéhu
onemocnéni, tak i v jeho termindlnich fazich. Planovani péce muze, ale nemusi
vyustit v ustanoveni vile. Je tfeba zdlraznit, Ze nikdo by za zZadnych okolnosti
nemél byt nucen k tomu, aby sepsal ustanoveni vile pisemné. Jestlize si nékdo
nepreje zabyvat se témito otdzkami a prenecha toto rozhodovani ostatnim, méla
by byt jeho volba respektovana.

11. Problémy ke zvazeni a zakladni principy. Predtim, nez bude diskutova-
no ustanoveni vile a urcité praktické i pravni otdzky, je tfeba objasnit nékolik
aspektd, které se tykaji ustanoveni vtile specificky u lidi trpicich onemocnénim
zpusobujicim demenci. Déle je zapotfebi zdiraznit naprostou nutnost zlepsit po-
skytovéni paliativni péce. Naposledy je tfeba uvést nékolik zakladnich principt,
ze kterych vychazi toto stanovisko.
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C. Vysvétleni k otazce ustanoveni viile v pripadé

demence

12. Ustanoveni ville a rozhodovani na konci Zivota. Ustanoveni vile se obvykle
tykd Zivot ohrozujicich onemocnéni, jakymi jsou rakovina a onemocnéni srdce.
Také resi akutni situace, v nichz pacienti ztraceji védomi, nebo se vztahuji k pro-
longovanym stavim bezvédomi, napriklad perzistujicimu vegetativnhimu stavu.
V téchto pripadech se sdéleni obsazend v ustanoveni vile zpravidla tykaji rozhod-
nuti souvisejicich s koncem zivota. Koncept ustanoveni viile, jehoz pritkopnikem
byl Luis Kutner se spolupracovniky koncem 60. let 20. stoleti, se tykal moznosti
dat lidem prilezitost, aby vyjadrili svlj pocit, Ze v situacich, kdy smrt je blizko a je
nevyhnutelnd, je tieba dat prednost péci, kterd povede k zachovani distojnosti
a komfortu pred snahou prodlouzit zivot a oddélit smrt za cenu zhorseni kvality
poslednich chvil zivota clovéka.

13. Ustanoveni vile u lidi s demenci. Situace lidi s demenci je ponékud odlis-
nd. Tito lidé mohou zit jesté 5-20 let od stanoveni diagnozy (zélezi na tom, jak
véas bylo onemocnéni zpasobujici demenci diagnostikovano). V pribéhu tohoto
obdobi dochazi k deterioraci dusevnich schopnosti, a tim se snizuje schopnost
samostatné se rozhodovat. V pocinajicich fizich demence jsou lidé s demenci
jesté schopni nékterych rozhodnuti. S progresi onemocnéni se schopnost samo-
statné se rozhodovat zhors$uje, ale i presto se mohou lidé s demenci na nékterych
spole¢nych rozhodovanich podilet, Gicastnit se rozhodovaciho procesu. Podéji
zpravidla nastane obdobi, kdy nebudou schopni ucinit Zddnd rozhodnuti. V raz-
nych obdobich nemoci vsak mohou nastat situace, kdy je zapotfebi rozhodnout.
Proto by ustanoveni viile mélo pokud mozno zahrnovat stanoviska k situacim,
které mohou nastat v priibéhu onemocnéni s demenci, a neomezovat se pouze na
otazky souvisejici s koncem zivota. Proto Alzheimer Europe doporucuje umoznit
ustanoveni viile lidem s onemocnénim vedoucim k demenci.

14. Preruseni nebo nezavedeni Zivot zachranujici nebo zivot udrzujici 1écby.
Prestoze ustanoveni viile miize obsahovat prani tykajici se preruseni nebo nezave-
deni zivot zachranujici nebo Zivot udrzujici 1é¢by, Alzheimer Europe povazuje za
nutné zdiraznit, Ze Zaddost o eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu predstavuje
zejména u demence velice komplikovanou oblast, kterd je nad ramec tohoto sta-
noviska a toto stanovisko se ji dile nezabyva. Povazujeme za nutné konstatovat, ze
zejména u pacientd s demenci je moznost eutanazie velmi problematickd. Nejveét-
$im rozdilem mezi eutanazii a prerusenim zivot udrzujici 1écby je to, Ze smyslem
eutanazie je ukonceni Zivota, zatimco smyslem preruseni zivot udrzujici 1écby je
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pozastaveni 1écby, kterd jiz v zadném pripadé nemuize byt pfinosem pro stav paci-
enta a/nebo muize zpiisobovat nezddouci vedlejsi Gcinky nebo rizika pro pacienta.
Nadto je tfeba poznamenat, Ze ve valné vétsiné zemi neni zddost o eutanazii prav-
né akceptovatelnd.

15. Sdéleni tykajici se odmitnuti 1é¢eni a prodluzovani Zivota. Zatimco se né-
kteti lidé obdvaji, aby nebyli ptili§ a zbyte¢né 1é¢eni (napriklad v situacich, kdy
neni nadéje na uzdraveni), jini se obavaji, Ze jim nebude poskytnuto potiebné
lé¢eni v situaci, kdy jiz nebudou sami schopni své zajmy prosazovat. Alzheimer
Europe povazuje za nutné ujistit, Zze se ustanoveni vile netykd pouze odmitnuti
16¢by. Clovék musi mit stejné pravo a moznost vyjadiit své prani, aby mél veske-
rou dostupnou lécbu a péci, které jsou relevantni, k prodlouzeni zivota.

D. Zakladni principy

16. Doporuceni tykajici se prav a ochrany dospélych s inkompetenci. Na svém
vyro¢nim shromazdéni v Mnichové dne 15. 10.2000 prijala Alzheimer Europe
doporuceni, jak zlepsit prava a ochranu lidi s inkompetenci v disledku demence.
Toto doporuceni zahrnuje také ¢ast tykajici se bioetickych otdazek. Tento material
by mél byt vychodiskem i pro otdzku ustanoveni vile a jeho pouziti v praxi.

a) Kazdy ¢lovek s demenci by mél byt o diagnéze informovan co nejdrive. (para-
graf 6)

b) Autonomie lidi s demenci musi byt respektovana vzdy. Pokud je ¢lovek s de-
menci schopen ¢init rozhodnuti tykajici se jeho Zivota, je tfeba tato rozhodnuti
hledat, respektovat a davat jim prednost pred rozhodnutimi pacientova zastup-
ce. Vzdy, a to bez ohledu na tGroven schopnosti ¢lovéka s demenci, musi byt jeho
zdjmy uprednostnény. Vzdy, pokud je to mozné, se ma ¢lovék s demenci podilet
na rozhodovani. Je tfeba respektovat a podporovat schopnosti, které jsou za-
chovény a umoznuji podilet se na volbé a rozhodovani. (paragraf 7)

¢) Lidé s demenci by méli byt pouceni, Ze mohou sepsat ustanoveni své viile
a doporucit svého zastupce, a také o tom, jaké vyhody jim jedno, druhé ¢i obé
opatreni mohou pfinést. Vlady jednotlivych zemi by mély zajistit podminky
pro to, aby bylo ustanoveni vile respektovano. (paragraf 8)

d) Alzheimer Europe sepsala osnovu ustanoveni viile, kterd je k dispozici ve vSech
jazycich Evropské unie pred jejim rozsifenim. Doporucujeme vsak, aby lidé se-
pisovali své ustanoveni vile ve spolupraci s lékafem. Jen tak je mozné docilit,
aby bylo ustanoveni vile jasné formulovano a aby zohlednilo moznosti mo-
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derni praxe. Déle je dulezité, aby si ¢lovek, ktery sepisuje ustanoveni vile, byl
védom disledka svych rozhodnuti, aby jim rozumél a aby byl schopen takovyto
dokument sepsat. Doporucujeme, aby zadkonni zastupci i zdravotni¢ti pracov-
nici byli povinni vzit v ivahu prani obsazena v téchto dokumentech. Pokud tak
neucini, mélo by to byt radné zdtivodnéno. Dile doporucujeme vytvoreni na-
rodnich registrti ustanoveni viile. Doporucujeme spolupraci mezi jednotlivymi
zemémi a zaclenéni informaci o ustanoveni viile do pocitacovych lékarskych
zdznamu (v souladu s ndrodnimi systémy ochrany dat). (paragraf 9)

Je dulezité zajistit, aby byla respektovana lidskd distojnost a prava clovéka
s demenci byla respektovana za vsech okolnosti a ve vech stadiich onemoc-
néni, v jeho pribéhu i v umirani. Jsou urcita rozhodnuti, o kterych mize jen
tézko rozhodovat jind osoba, napfiklad ohledné resuscitace, zivot prodluzu-
jici lécby, nékterych invazivnich a zatézujicich postupd, tlumeni bolesti, po-
skytovani paliativni péce. Proto by mél byt ndvod pro rozhodovani v téchto
situacich soucésti ustanoveni vile a tato stanoviska by se méla stat soucasti
zdravotnické dokumentace. (paragraf 19)

. Obecné principy. Je tfeba respektovat také nasledujici obecné principy:

Clovék s demenci je jedine¢nou a celou lidskou bytosti nehledé na tizi nemoci
a zavaznost kognitivni poruchy. Alzheimer Europe je dtsledné proti jakékoli
teorii, ktera by odpirala ¢lovéku lidstvi, kterd by tvrdila, Ze ¢lovék je v dasled-
ku inkompetence méné clovékem. S lidmi s demenci je tieba vzdy zachdzet
s Gctou a respektem.

Autonomii ¢lovék a s demenci je tfeba vzdy respektovat, prestoze dalsi zasadni
principy, kterymi jsou beneficence, spravedlivost a non-maleficence, je tieba téz
brat v ivahu a peclivé zvazovat se zfetelem na pravo ¢lovéka rozhodovat o svych
zélezitostech.

Schopnost rozhodovat neexistuje v terminech bud a nebo. Véfime, ze bude vzdy
zvazovana a hodnocena ve vztahu k urcitym jednotlivym rozhodnutim nebo
charakteru téchto rozhodnuti (¢lovék mtize byt schopen nebo neschopen toho
¢i jiného rozhodnuti). Schopnost rozhodovat miize byt omezena jen ¢aste¢né.
Demence nezptisobuje ndhlou ztratu schopnosti o né¢em rozhodovat, ale do-
chazi ke ztraté postupné. U mnoha forem demence je navic schopnost rozho-
dovat kolisavd, fluktuuje v Case. Z téchto divodu je tfeba posuzovat piipad od
pripadu s ohledem na specifické oblasti rozhodovaciho procesu a s ohledem na
momentalni zdravotni a funkéni stav ¢lovéka s demenci.

Je tieba uznat, ze mnoho rozhodnuti o ustanoveni zéstupce, at se jiz jednd
o opatrovnika, soud, nebo jinou instituci, tradi¢né vychazelo z posouzeni
schopen ¢i neschopen. Teprve nové zakony v nékterych zemich uzndvaji ¢és-
te¢nou schopnost rozhodovat v nékterych otazkach a nabizeji pruznéjsi moz-
nost feSeni této situace.
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e) Alzheimer Europe uznavé pottebu, aby se lidé ve vSech fazich demence tcast-
nili klinickych studii, nicméné je tieba respektovat jejich predchozi i soucasny
nazor a souhlas k Gcasti na vyzkumné studii a zachovat veskera potrebna bez-
pecnostni opatfeni. Je tfeba dobre vazit mezi ochranou lidi s demenci a jejich
pravem rozhodnout se, zda se zucastni vyzkumného projektu (vice informaci
je uvedeno v odstavcich 31 a 32).

18. Dalsi principy dle platnych evropskych ¢i mezinarodnich dokumentu.
P1i tvorbé tohoto stanoviska vychazela Alzheimer Europe také z Deklarace prav
pacienttt (WHO, 1994), Konvence o ochrané lidskych prav a distojnosti ¢lovéka
v souvislosti s aplikaci biologickych véd a mediciny (Rada Evropy, Oviedo, 4. 4.
1997) a z Doporuceni Vyboru ministrd Rady Evropy ¢. R (99) ¢lenskym zemim
o principech tykajicich se pravni ochrany dospélych osob s inkompetenci.

E. Rozsah ustanoveni vule

Co by mélo - co by nemélo - byt predmétem ustanoveni viile

19. Priklady problémi zahrnutych do ustanoveni viile. Alzheimer Europe
doporucuje, aby ustanoveni vile zahrnovala nédsledujici problematiku: souhlas
k 1é¢eni, odmitnuti 1éCeni, resuscitace, paliativni péci, péci termindlni, pfani ty-
kajici se péce obecné, rozhodnuti tykajici se pobytu v reziden¢nim zafizeni nebo
v zafizeni jiného typu, finan¢ni rozhodnuti souvisejici s péci a sdéleni preferenci
(v¢etné psychologickych, duchovnich i ndbozenskych potteb, vztahd a Zivotniho

stylu).

Prestoze se ustanoveni vile ¢asto jiz netykaji otdzek po smrti, mize byt ustano-
veni viile dobrou prilezitosti k tomu, aby ¢lovék sdélil, jak by mélo byt nalozeno
s jeho télem po smrti (darovani téla pro védecké ticely, darovani orgdni).

(Pozndmka prekladatele: Pokud vyse uvedené ikony nejsou specifikoviny legisla-
tivou, v Ceské republice je takto reseno darovdni orgdnii, existuje registr lidi, kteri
si orgdny nepreji darovat.)

20. Terminologie. Pod pojmem léceni, péce a zdravotni péce rozumime péci kom-
plexné, neomezujeme se pouze na lékarské aspekty ¢i jen na termindlni péci. Napri-
klad lidé si mohou prat, aby mohli chodit do denntho centra, aby se mohli koupat ve
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vané, protoze nemaji radi sprchu, aby nemuseli snidat, aby mohli jit jednou denné
na prochdzku a podobné. Také tato prani mohou byt zahrnuta v ustanoveni vile.

21. Dalsi vyznam ustanoveni viile. Doporucujeme, aby lidé vyuzivali ustanoveni
vile také k tomu, aby si zvolili clovéka, ktery je bude v dilezitych rozhodnutich
souvisejicich se zdravotni péci zastupovat. Mohou se rozhodnout také o tom,
zda se budou, ¢i nebudou chtit t¢astnit vyzkumu (o téchto otdazkach podrobnéji
v ¢ésti o zdstupcich a v ¢asti o vyzkumu).

22. Ustanoveni viille a misto léceni a péce. Ustanoveni viile by se nemélo omezit
na zdravotni péc¢i v nemocnici, ale mélo by obsahovat prani tykajici se péce obec-
né, nehledé na misto, kde je poskytovana, naptiklad doma, v osetfovatelském
domé, hospicu a podobné.

23. Mozna omezeni pro uziti ustanoveni vile. Alzheimer Europe nesouhlasi
s tim, aby byla respektovana prani pozadujici neadekvatni 1é¢ebny postup, odmit-
nuti zdkladni péce (myti a ustni hygieny), odmitnuti adekvatni analgetické 1é¢by
a odmitnuti jidla a piti pfirozenym zptisobem. Naopak by se mélo respektovat
prani ¢lovéka, aby nebyl umeéle vyzivovéan ¢i hydratovdn, a to napriklad sondou,
infuzi, gastrostomii, prani nebyt prili§ tlumen, a to i za cenu urcitého diskomfor-
tu, aby si ¢clovék mohl zachovat védomi a udrzet kontakt s rodinou a prateli.

Zastupce pro rozhodovani v otazkach souvisejicich se zdravotni

s v

péci

24. Ustanoveni zastupce pro rozhodovani v otazkach souvisejicich se zdra-
votni péci (dale zastupce). Jak jiz bylo uvedeno, je mozné do ustanoveni vile
zahrnout také ustanoveni zdstupce, ktery bude za clovéka rozhodovat v pripa-
dé, ze clovék trpici demenci jiz nebude schopen rozhodovat. V principu existuji
dva typy zdstupcu pro otdzky souvisejici se zdravotni péci. Pfedmétem tohoto
stanoviska je zastupce, kterého si clovék postizeny onemocnénim zptsobujicim
demenci zvoli jesté v dobé, kdy je tohoto rozhodnuti schopen.

Mezi dalsi ¢asto pouzivané terminy patfi také zmocnénec ve zdravotni ¢i socidl-
ni problematice. Zastupce pro rozhodovani v otdzkach zdravotni péce muze byt
také ustanoven soudem, a to v pripadé, ze jiz clovék neni schopen se rozhodovat
sdm o své zdravotni péci ani ustanovit svého zastupce. Ddle se pouziva termin
opatrovnik ve zdravotni ¢i socidlni péci. V rtiznych legislativnich systémech jsou
riizné vztahy mezi rolemi a rozhodovacimi pravomocemi, stejné tak mezi moz-
nosti rozhodovat v otdzkach péce a v ostatnich situacich, které se tykaji financi
a majetku.
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25. Rozdil mezi zastupcem a zakonnym opatrovnikem. Zastupci pro rozhodovéni
v otazkach souvisejicich se zdravotni péci jsou zpravidla odlisni od zdkonnych opat-
rovnikd, ktefi jsou zmocnéni, aby ¢inili finan¢ni nebo obecnd rozhodnuti. Plisobnost
zastupct pro rozhodovani v otdzkach souvisejicich se zdravotni péci je limitovdna
skute¢né jen na rozhodovani o zdravotni péci. V nékterych zemich je mozné usta-
noveni opatrovnika nebo zmocnénce, ktery bude rozhodovat také o zdravotni péci,

nebo je mozné, aby byl zastupce pro zdravotni péci ustanoven soudem.

26. Existujici nebo neexistujici psané sdéleni. Alzheimer Europe podporuje
koncept zastupcty, a to jak v situaci, kdy neni k dispozici psané sdéleni, které in-
formuje o pranich pacienta, tak v situaci, kdy takové sdéleni existuje.

27. Vyhoda ustanoveni zastupce soubézné s ustanovenim viile. Povazujeme
za dudlezité a doporucujeme, aby lidé kromé sepsani ustanoveni vile také zvazili
moznost ustanoveni svého zastupce. Ustanoveni vile je obvykle limitovano na
urcité okolnosti nebo druhy léceni. Proto mize byt uzite¢né mit jesté zdstupce,
a to zejména v situacich, které nejsou zminény v ustanoveni vile nebo v pripa-
dech, kdy nejsou prani uvedend v ustanoveni vile dostatecné jasnd nebo jedno-
znacné interpretovatelnd, a to napriklad v disledku pokroku 1ékarské védy nebo
nepredvidatelnych zdravotnich komplikaci.

28. Dilezitost prodiskutovani prani se zastupcem pro zdravotni péci. Zastup-
ce by mél byt informovan o preferencich, hodnotach, vife a prani ¢lovéka, kterého
zastupuje. Alzheimer Europe, stejné tak jako podporuje obecné sanci ¢lovéka s de-
menci byt zastupovan, respektuje specifickou tlohu zastupct v tom, aby byla co
nejvice zachovdna autonomie lidi s demenci v oblasti zdravotni péci. Doporucujeme
lidem, ktefi sepisuji své ustanoveni viile, aby diskutovali otdzky zdravotni péce se
svymi zvolenymi zdstupci, a v pfipadé, Ze to je potiebné, aby jim poskytli vyjadieni
o hodnotéch (podrobnosti o této problematice jsou uvedeny v odstavcich 41 az 43).

29. Formality spojené s ustanovenim zastupce. Identifika¢ni udaje zastupce by
mély byt uvedeny v ustanoveni vile, jedné se o jméno, adresu, telefonni cislo, e-
mailovou adresu a podobné. Zastupce by mél vyslovit souhlas k tomu, aby tuto
roli zastaval, a mél by podepsat ustanoveni vile, aby prokdzal svij souhlas s jejimi
ustanovenimi a skutecnost, Ze je s jejim obsahem obezndmen. Mél by také obdrzet
jednu kopii. Rozsah pravomoci zastupce by mél byt uveden v ustanoveni vile.

30. Potfeba ochrany. V souvislosti s vy$e uvedenymi skute¢nostmi samoziejmé
vyvstava obava, aby zdstupci pro zdravotni péci necinili rozhodnuti na zakladé
svého nazoru, prani a predsudkd, a nikoli v souladu s pfedem vyslovenymi pfani-
mi pacienta. Proto je dtilezité prijmout ochrannd opatteni, kterd budou zakotvena
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v legislativé. Jednd se napriklad o pozadavek o dokumentaci rozhodnuti zastupct,
moznosti stiznosti a podobné.

Vyzkum

31. Ustanoveni vile a otazky ucasti ve vyzkumnych projektech. Alzheimer Eu-
rope doporucuje vyuzit ustanoveni vile také pro otdzky Gcasti (nebo netcasti)
ve vyzkumnych projektech. Domnivame se, ze souhlas s Gc¢asti ve vyzkumu pod-
poruje autonomii ¢lovéka trpiciho demenci a jeho mozné prani ucinit néco vy-
znamného, co by eventudlné mohlo byt pfinosem pro ostatni, ktefi se vbudoucnu
ocitnou v podobné situaci.

32. Ustanoveni viile a ucast ve vyzkumnych projektech, ochrannd opatreni. Al-

zheimer Europe podporuje zdsady Konvence o lidskych pravech a biomediciné

ohledné vyzkumu, nicméné se domnivame, Ze souhlas s vyzkumem, ktery je sou-

¢asti ustanoveni vile, by mél byt akceptovén jako validni vyjadreni prani dcastnit

se vyzkumu za ndsledujicich podminek:

o clovék je schopen ucinit takovéto rozhodnuti, které je narocnéjsi nez jina béz-
na rozhodnuti

o Cclovék je ochoten prijmout urcité riziko nebo zatéz, kterou vyzkum prindsi.
V ustanovené vili by méla byt také urcena dGroven rizika nebo zatéze, kterou
clovék povazuje za akceptovatelnou

o clovék nevykazuje zadné znamky neochoty ¢i nevile Gc¢astnit se na vyzkumu,
napriklad neochotu uzivat tablety, zjevny stres z testovini a podobné

o clovék bude vyrazen z vyzkumného projektu, pokud bude zfejmé, Ze neni ocho-
ten se vyzkumu ucastnit nebo pokud budou zndmky stresu ¢i dyskomfortu

o vyzkum bude schvalen etickou komisi s dostate¢nou zkusenosti a znalosti pro-
blematiky demence. Alzheimer Europe dirazné doporucuje, aby byly v téchto
zalezitostech konzultovany skupiny usilujici o prosazeni prav pacientt

+ pohoda pacientii icastnicich se vyzkumného projektu bude primérenym zpti-
sobem monitorovana nezavislym kontrolnim organem

» zastupce pacienta (pokud byl ustanoven) se bude podilet na rozhodovani, zda
vyzkum, ktery je navrhovan, je v souladu s pfedem vyslovenym pranim ¢love-
ka postizeného demenci

33. Opatrnost v uzivani prani souvisejicich s vyzkumem obsazenych v ustano-
veni vile lidi, kteri Ziji v rezidenc¢nich zarizenich. Extrémni pozornost je tfeba
vénovat situacim, kdy lidé (kteri dali souhlas k vyzkumu) ziji v reziden¢nich zafi-
zenich, a jsou tedy v zavislosti na zaméstnancich téchto instituci (ktefi mohou byt
zainteresovani na vyzkumu). To miize ovlivnit ochotu dcastnit se na vyzkumu. Mo-
hou mit napriklad obavy z negativni reakce nebo chtéji zabranit zhorsovani stavu.
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F. Praktické otazky, které se tykaji sepsani

a interpretace ustanoveni viile

Dulezitost zainteresovat lékare a ostatni kvalifikované
zdravotnické pracovniky

34. Role 1ékari a ostatnich kvalifikovanych zdravotnickych pracovnika. Lé-
kari a ostatni kvalifikovani zdravotnic¢ti pracovnici maji dilezitou roli v tom, aby
informovali pacienty o moznosti ucinit ustanovenou vuli a vysvétlili jim moz-
nosti a vysledky urcitych 1écebnych postupt. Méli by také potvrdit, ze clovék,
ktery sepisuje své ustanoveni viile, je toho skutecné schopen. Nékteri zdravotnicti
pracovnici se neciti dobfe v roli, kdy by méli presvédcovat pacienty, aby sepsali
ustanoveni vile, protoze citi, Ze tento akt je jakymsi sdélenim pacientovi, ze jeho
stav je beznadéjny a lékar je ve této situaci ponechdavd jejich vlastnim rozhodnu-
tim. Proto by méli lékafi a ostatni zdravotnicti pracovnici byt pouceni o tom, jak
si v téchto situacich pocinat.

35. Formulovani a srozumitelnost ustanoveni vile. Pokud se ¢lovék rozhod-
ne sepsat ustanoveni vile, je dilezité vénovat pozornost presnému formulova-
ni, které bude mit vliv na budouci interpretaci. Ustanoveni vile, které je velmi
podrobné a vystizné, nebude ¢init zdravotnickym pracovnikd zadné problémy
v interpretaci. Na druhé strané dokumenty, které budou obsahovat nejasnou
terminologii, jako napriklad ,heroické vykony*, ,umélé prostredky”, ,terminal-
ni onemocnéni“ a podobné, mohou byt pro lékare obtizné interpretovatelné
a mohou vést k jinym interpretacim, nez byl zamér. Proto se Alzheimer Europe
domnivd, Ze je dtlezité prodiskutovat znéni ustanoveni vile se zdravotnickymi
profesionaly.

36. Potieba a cena konzultace. Konzultace v otazkach ustanoveni vile by méla
byt zarazena do systému thrad z vefejnych prostiedkt tak, aby se lékafi ¢i jini
kvalifikovani zdravotnicti pracovnici mohli pacientiim dostatecné vénovat a aby
jim tento ¢as byl uhrazen, aniz by za konzultaci musel platit primo pacient. Kon-
zultace v téchto otdzkiach ma samoziejmeé svou cenu. Alzheimer Europe predpo-
klada, ze se jedna o natolik dilezity vykon, Ze bude hrazen z vefejnych prostredki
a pro pacienty bude zdarma.
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Forma a styl ustanoveni viile

37. Sepsat ustanoveni viile podle potreb clovéka. Alzheimer Europe respektuje,
ze lidé maji rozlicné davody pro to, aby sepsali ustanoveni vile, a Ze se mohou
v mnohém lisit (jind kultura, ndbozenstvi, vzdélani). Proto podporujeme takové
ustanoveni vile, které bude nejlépe umoznovat, aby vyjadrili své potieby a prani.
Lidé by méli mit moznost sami sepsat ustanoveni vile, protoze razné formulare
nemusi odpovidat jejich potfebam. Razné priklady ustanoveni vile Ize nalézt na
internetu a jsou k dispozici v raznych organizacich. Nicméné jak jiz bylo uvedeno
vyse, je moudré vyhledat 1ékare ¢i jiného kvalifikovaného zdravotnického pracov-
nika, aby pomohl se sepsanim a formulovanim ustanoveni vile.

38. Ustanoveni viile specifické pro problematiku demenci. Alzheimer Europe
podporuje pouzivani formulare, ktery byl vytvoren s ohledem na problematiku
demence. Je tomu tak proto, Ze rozhodnuti, ktera by méli ucinit pacienti trpici
nékterym z onemocnéni zptsobujicich demenci, jsou v mnohém odli$na nez ta,
ktera pripadaji v ivahu u jinych onemocnéni. Demence samoziejmé mohou pro-
vazet i jind onemocnéni, proto je dobré zvazit riizné lécebné postupy v riznych
situacich, které mohou nastat, napfiklad demence, demence a jiné terminalni
onemocnéni, demence a kdma a podobné.

39. Zaméreni na kvalitu Zivota nebo moznosti 1écby. Alzheimer Europe akceptu-
je, ze néktefi lidé se pravdépodobné zaméri na vysledky (naptiklad vysledna kvalita
Zivota, zatéz lécby, pravdépodobnost pozitivni nebo negativni progndzy), a to spise
nez na specifické formy léceni. Takovato formulace prinese lékaftim a zdravotnic-
kym pracovnikiim povinnost rozhodnout, ktera z forem léceni nejlépe odpovida
pacientovu prani. K tomu by si méli poridit veskeré dalsi informace, zejména kon-
zultovat celou situaci s dalsimi dalezitymi osobami (napfiklad piibuznymi, part-
nerem, blizkymi prateli a podobné), aby tak mohli 1épe usoudit, naptiklad co pro
daného clovéka predstavuje pojem kvalita Zivota. Z tohoto divodu doporucujeme
lidem, ktefi se ve svém ustanoveni vile orientuji na vysledky, aby zvazili moznost
napsat vyjadreni o hodnotach (podrobnéjsi informace v odstavcich 41 az 43).

40. Moznost zahrnout do ustanoveni vile otazky souvisejici s ucCasti na vy-
zkumu. Je nutné rovnéz upozornit na moznost ucasti ve vyzkumnych projektech,
pokud urcita 1écebnd metoda byla uzivina po tak dlouhou dobu, ze je mozné
zvézit jeji zatéz a benefit pro pacienta (nebo jejich chybéni). To umozni paciento-
vi, aby mél v budoucnu uzitek z potencidlné Gc¢inného léceni, aniz by postupoval
riziko 1é¢by, kterd bude zbytec¢nd, neefektivni a zatézujici.
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Vyjadreni o hodnotach

41. Vyhoda, kterou pisemné vyjadieni o hodnotach prinasi. Jak jiz bylo uvede-
no, ustanovit vili tak, aby presné vystihovala veskeré situace, které progredujici
demence muize prinést, je velmi obtizné. Alzheimer Europe proto vyzyva k tomu,
aby lidé pouzivali vyjadfeni o hodnotdch jako dokument, ktery by mél obsahovat
informace o tom, co je pro jeho autora v zivoté podstatné, dulezité a smysluplné.
Vyjadreni o hodnotach se sklada z fady sdéleni nebo odpovédi na otazky. Tento do-
kument mize zabranit, aby v budoucnu za clovéka nékdo ¢inil takovéa rozhodnuti,
ktera by nesmérovala ke kvalité Zivota podle pacientovych predstav a hodnot.

42. Jak se vyjadfeni o hodnotach lisi od ustanoveni vile. Ustanoveni vile je
pravnickym dokumentem, ktery je v jazyku prava formulovan, a zabyva se pouze
otazkami zdravotni péce. Vyjadreni o hodnotich mize byt obsdhlejsi a podrob-
néjsi. Poskytuje cennou informaci o zivoté ¢lovéka, o tom, v co véri, cemu dava
prednost a jaké jsou jeho hodnoty. Vyjadreni o hodnotidch mize velmi usnadnit
interpretaci ustanoveni vile, zejména v téch otdzkach, kdy neni ustanoveni vile
formulovano jednoznac¢né nebo kdy aktudlni problém neni v ustanovené vili zmi-
nén vibec. Vyjadfeni o hodnotach je zpravidla velmi podrobnym dokumentem,
nicméné preference pacienta se mohou ménit i v pribéhu onemocnéni. Proto je
dulezité, aby i tento dokument byl v pribéhu onemocnéni aktualizovan, pokud je
to jesté mozné.

43. Jakym zpusobem se vyjadfeni o hodnotach uziva. Toto vyjadieni, piestoze
muze byt ve své terminologii naprosto kategorické, neni povazovano za zdvazné
s ohledem na jednotlivé vykony. Mtize byt uzite¢cnym néstrojem, ktery napomii-
Ze Fesit nejasnosti pri jednotlivych klinickych rozhodnutich. Alzheimer Europe
proto doporucuje, aby se vyjadreni o hodnotach uzivalo jako doplnék ustanoveni
vile nebo jako samostatny dokument.

Registrace, uziti, informacni systém a kontrola ustanoveni vile

44. Potreba registrace ustanoveni vile. Skutecnost, ze bude ustanoveni vile
akceptovéano jednotlivymi vladami a zakotveno v potiebné legislative, je dilezi-
tou, nicméné nikoli dostacujici podminkou. U¢innost ustanoveni viile mize byt
limitovana, pokud nebude zajistén efektivni systém registrace ustanoveni vile
a pokud tyto dokumenty nebudou k dispozici vzdy, kdyz je tfeba. Alzheimer Eu-
rope ocekava, ze vlady jednotlivych zemi vytvori registracni systém ustanoveni
vule tak, aby odpovidal jejich legislativhim podminkdm. Tento systém by mél za-
chovavat davérnost, ale nemél by byt prilis byrokraticky a tézkopadny. Registrace
ustanoveni vile by prispéla k jejich vyuzivani v praxi.
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45. Informovani lidi o ustanoveni viile. Vlady by se mély zabyvat moznosti, jak
vytvorit systém, ktery bude informovat pacienty o pravu ustanovit svou vuli, a ta-
ké o systému registrace a o informa¢nim systému, ktery zajisti, aby ustanoveni
vile bylo k dispozici vzdy, kdy?z je to tfeba, aby 1ékari o ném védéli a méli je k dis-
pozici. Nicméné je dulezité mit na mysli, Ze vzdélani i ekonomickd situace lidi
byvaji rozli¢cné. Lidé mohou byt vdazné nemocni, jejich hybnost mtze byt vyrazné
omezena. Proto by mél byt systém registrovani jednoduchy a jasny a zadarmo pro
clovéka, ktery své ustanoveni vile sepisuje. V nékterych zemich muze byt tieba
zaregistrovat ustanoveni vile u notare.

46. Pocitacové zaznamy. SkutecCnost, Ze pacient sepsal ustanoveni vile, by méla
byt zaznamendna ve vsech pocitacovych zdravotnickych zdznamech, a to v sou-
ladu s predpisy upravujicimi ochranu osobnich dat v jednotlivych zemich. Alzhe-
imer Europe by velmi uvitala spolupréci jednotlivych zemi v této otdzce.

47. Uchovani a distribuce kopii ustanoveni vile. At jiz existuje registrace, ¢i
nikoli, je tfeba, aby jedna z kopii ustanoveni vile byla zachovana ¢lovéku, ktery ji
sepsal, a aby byla ulozena na takovém miste, kde ji bude mozné nalézt v pripadé
potreby. Dalsi kopie by méla byt archivovana u 1ékare, ktery koordinuje péci o pa-
cienta a ktery jej dale doporudi ke specialistovi nebo odesle k hospitalizaci. (Pozn.
Alzheimer Europe: Jednd se o lékare, kterého zpravidla pacient vidy vyhledad a kte-
ry jej eventudlné ddle doporuci ke specialistovi. Tito lékari se ve Velké Britdnii na-
zyvaji vseobecni praktikové, general practitioners, jinde se jim rikd prakticti lékari,
rodinni lékari nebo vseobecni lékari. V nékterych zemich tato koncepce neexistuje,
nebot je zde zdravotnickd péce organizovina jinym zpiisobem.) Dalsi kopii usta-
noveni vile by mél ziskat zastupce pro rozhodovani v otdzkdch souvisejicich se
zdravotni péci, pokud byl ustanoven, nebo jina osoba, kterd se pravdépodobné
bude podilet na rozhodoviéni. Je také uzite¢né, aby s sebou lidé, kteri sepisi usta-
noveni vile, méli vzdy karticku, kterd informuje o této skutecnosti.

48. Aktualizace ustanoveni vile. Ustanoveni viile by mélo byt pravidelné re-
vidovéno a aktualizovédno, a to nejdéle v pétiletém obdobi. A to vzdy, pokud
je toho clovék jesté schopen. Jestlize neni tfeba zddnych zmén nebo pokud
se jednd jen o nepodstatné zmény, je tfeba dokument alespon znovu datovat
a podepsat. JestliZe je zapotiebi podstatnéjsich Gprav, je tfeba sepsat nové usta-
noveni vule, které je tieba opét pridélit vSem vyse uvedenym osobam. Starsi
verzi ustanoveni vile je tfeba bud skartovat, nebo oznadit za neplatnou. Je
tfeba mit na paméti, ze platnost a relevantnost stars§ich dokumentd muze byt
v nékterych aspektech zpochybnéna v disledku novych a zdsadnich poznatka
moderni mediciny.
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49. Zruseni nebo zmény ustanoveni vile. Je zcela nepochybné, ze ustanoveni
vile miaze byt zménéno nebo zruseno, a to kdykoli, pokud je stav ¢lovéka s de-
menci jesté takovy, Ze je schopen toto rozhodnuti ucinit. Jestlize ¢lovék s demenci
jiz neni schopen se rozhodovat ohledné mnoha ¢i vétsiny véci a pokud presto
vyjadii jasné své prani néjakym zptisobem zménit ustanoveni vile, méli by 1ékari
posoudit, zda specificky je tohoto rozhodnuti schopen. Cely tento proces by mél
probihat za pritomnosti nezavislého svédka a mél by byt dokumentovén ve zdra-
votnické dokumentaci pacienta.

50. Neplatné verze ustanoveni viile. Pokud clovék zrusi nebo pozméni své usta-
noveni viile, je tfeba, aby byly tyto neplatné verze ustanovené viile bud skartovd-
ny, nebo viditelné oznaceny jako neplatné.

51. Svédectvi a posouzeni schopnosti samostatné se rozhodovat. Je mozné,
a to v souladu s béznou pravni praxi v jednotlivych zemich, ze k sepsani usta-
noveni vile bude tfeba svédectvi dalsi osoby nebo potvrzeni o schopnosti ucinit
samostatna rozhodnuti lékafem (pokud to nepfedpoklddd sam zdkon).

V zemich, kde pravo nevyzaduje svédectvi dalsi osoby, mize presto pritomnost
svédka zlepsit davéryhodnost celého procesu i dokumentu. Zejména je to uzitec-
né v téch pripadech, kdy prani uvedend v ustanoveni viile pravdépodobné vyvolaji
nesouhlas dalsich lidi, ktefi by se mohli na rozhodovani vyznamnym zptisobem
podilet.

Kritéria platnosti a aplikovatelnosti

52. Kritéria platnosti. Alzheimer Europe je toho ndzoru, Ze ustanoveni vile, kte-
ré ma byt platné, by mélo splnovat nasledujici kritéria:
a) Clovék, ktery sepisuje ustanoveni viile, musi byt tohoto tikonu schopen.
To znamend, Ze musi rozumeét obsahu, Gcelu a pravdépodobnym disledkiim
jednotlivych lé¢ebnych moznosti, ke kterym dava sviij souhlas. Pokud neda-
va souhlas, musi rozumét, jaké disledky toto rozhodnuti bude mit.
b) Pri sepisovani ustanoveni vile nesmi byt ¢lovék vystaven jakémukoli na-
tlaku nebo ovliviiovani. Clovék, ktery sepisuje ustanoveni viile, by mél byt
informovan o mozné bolesti, depresi, i¢inku 1ékd, aby se mohl spravné o 1é¢-
bé rozhodnout.
¢) Pokud existuje vice verzi ustanoveni vile, je tfeba povazovat posledni ver-
zi za platnou a predchozi za neplatné.
d) Pfani obsazend v ustanoveni vile by méla byt relevantni okolnostem navr-
hované 1é¢by a péce a dobé, kdy je ustanoveni viile uc¢inné.
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53. Platnost ustanoveni ville v podminkach nemocnice nebo vézeni. Ustano-
ven{ vile vytvorené dle vyse uvedenych principi by mélo byt platné, i kdyz byl
¢loveék proti své vili umistén v nemocnici nebo ve vézeni.

54. Ustanoveni vile, které neodpovida konkrétni situaci. V pripadé, zZe se usta-
noveni vile netyka primo konkrétni situace, by lékafi méli postupovat v duchu to-
hoto dokumentu, i kdyz tento postup nemuze byt povazovan za pravné zavazny.

55. Doba platnosti ustanoveni viile. Onemocnéni vedouci k demenci trvaji
zpravidla mnoho let. Po tuto dobu se kognitivni schopnosti nemocnych postupné
zhor$uji. Proto Alzheimer Europe nepodporuje limitovani platnosti ustanoveni
vile.

56. Uziti existujicich dokumenti jako navodu a konzulta¢niho materialu. Z4-
stupce pro rozhodovani v otdzkich souvisejicich se zdravotni péci by mél mit
k dispozici platnou ustanovenou vili nebo jiny dokument vyjadrujici prani paci-
enta pro budouci rozhodnuti.

57.Dilezitost snahy ziskat informaci o tom, jaky je momentalni nazor pacien-
ta. Lékari by se nemeéli zabyvat pouze ustanovenim vile. Respektovani ustanoveni
vile by nemélo byt izolované od ostatnich Gvah a nemélo by byt prekazkou, aby
lékari patrali po momentalnim nézoru pacienta na jednotlivé vykony ¢i postupy.

58. Postup v pripadé, kdy je ustanoveni viile obtizné interpretovatelné. Pokud
je ustanoveni vile pravné zavazné a neni zddnych pochybnosti o platnosti doku-
mentu, lékafi jsou povinni se fidit jeho ustanovenimi, aniz by byli povinni konzul-
tovat pacientova zastupce. V pripadé nejasnosti a pochybnosti, jakym zptisobem
interpretovat ustanoveni vile, je tfeba konzultovat zastupce pacienta, pribuzné
a dalsi vyznamné osoby, stejné jako multidisciplindrni tym.

Otazky spojené s interpretaci ustanoveni vile

59. Diskuse s ostatnimi s cilem vyhnout se konfliktiim. Pokud se ¢lovék roz-
hodne sepsat ustanoveni viile, je tfeba, aby prodiskutoval jednotlivé dil¢i otdz-
ky s rodinou, pfételi a zejména s témi, ktefi{ pravdépodobné budou pfitomni, az
bude ustanoveni vile pouzivdno. Je také vhodné poskytnout kopii ustanoveni
vile rodinnym prislusnikim a blizkym pratelam, ktefi by mohli pfispét k to-
mu, aby ustanoveni vile byla aktualizovano a respektovano. To by mélo zmensit
pravdépodobnost budoucich konfliktti mezi ¢leny rodiny a/nebo zdravotnickymi
pracovniky. Bylo by také uzite¢né, aby lékari ziskali vzdélani ohledné zvladani
konfliktnich situaci.



MADRIDSKY PLAN A JINE STRATEGICKE DOKUMENTY

60. Nesoulad mezi minulymi a sou¢asnymi pranimi. Jedna se napriklad o si-
tuace, kdy clovék dal predchozi souhlas s 1écenim, a presto je mdze nyni odmi-
tat. Nebo o situace, kdy clovék v ustanoveni vile nesouhlasil s uzitim antibiotik
v situaci obdobné, jako je ta, ve které se nachazi nyni, ale jeho chovani vzhledem
k jejich uziti poskytuje jasné znamky, ze si preje zit a byt lécen. Existuje eticka
uvaha, zda clovék v pokrocilé fazi demence je stéle stejnou osobnosti, jako byl
pred pocatkem onemocnéni (to znamend, zda je tu stdle stejnd osobni identita),
tedy tou osobnosti, kterda napsala ustanoveni viile. Touto komplexni otdzkou se
zabyva zprava Alzheimer Europe, kterd je k dispozici jako podklad pro diskusi
k této otazce.

61. Clovék s demenci jakoZto jedine¢na a tplna lidskéa bytost. Alzheimer Eu-
rope vyzyva pacienty trpici onemocnénim vedoucim k demenci, aby sepsali usta-
noveni vile. Protestujeme proti véem ndzortim, Ze lidé s demenci, a to v jakémbkoli
stadiu, nejsou Gplnymi osobnostmi.

62. Respektovani soucasnych prani. Alzheimer Europe je presvédcena, Ze usta-
noveni vile maji byt pfijata vazné a prani v ném uvedend maji byt respektovéna.
Nicméné existuji dvé vyjimky:

o Soucasnd prani, kterd jsou vyslovena védomé a platné, museji byt respekto-
véana.

o Nikdo nemize byt predmétem zdravotni péce anebo trpét nedostatkem zdra-
votni péce na zdkladé predem vysloveného prani, kdyz je zfejmé, ze si v sou-
casné dobé preje néco jiného.

V téchto pripadech by mél osetfujici tym jednat huménné a v souladu s ak-
tudlnimi profesiondlnimi standardy. Mél by vzit v Gvahu kontext a povahu
vztahu mezi 1ékarem a pacientem, vychazet ze spole¢ného zvézeni véci vsemi
zuc¢astnénymi, a to vCetné pacienta s demenci. Ustanoveni viile by se mélo stat
soucasti této tvahy.

Uzite¢nym voditkem pro tato rozhodovani je princip beneficence a non ma-
leficence.

63. Jednani dle soucasnych prani. Rozhodnuti, do jaké miry budou respektova-
na soucasnd prani pacienta, by méla vychdazet z peclivého vysetieni a zhodnoceni
soucasné schopnosti se rozhodovat a také z posouzeni, o jak vérohodné prani se
jedna. Je zfejmé, ze v pripadé, Ze je ¢lovék schopen se spravné a vérohodné rozho-
dovat, neni mozné ridit se ustanovenim vtile a nikoli jeho pfanim. I v pfipadech,
kdy je jiz rozhodovaci schopnost ¢lovéka s demenci omezena a z Cisté pravniho
hlediska neni schopen se rozhodovat, mize stile s urcitou vérohodnosti vyjadro-
vat své momentdlni pocity, emoce a postoje. V souladu s konceptem kontinuity
osobnosti by tato prani méla byt respektovdna soucasné s témi, ktera jsou vyja-
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dfena v ustanoveni vile. Osetfujici 1ékar by mél konzultovat se zastupcem pro
zdravotni péci (pokud byl ustanoven), a pokud je pottebné také s jinymi osobami,
které jsou v této otazce dilezité, pripady kdy a do jaké miry se ridit souc¢asnymi
pranimi a nikoli pranimi uvedenymi v ustanoveni vile. Pokud se nazor 1ékare lisi
od ndzoru zastupce pacienta pro otdzky zdravotni péce a/nebo s dalsimi pro pa-
cienta vyznamnymi osobami nebo v situaci, kdy se lékar a pro pacienta vyznamné
osoby domnivaji, ze by neméla byt prani uvedena v ustanovené vili respektovéna,
je zapotrebi rozhodnuti soudu nebo jiné relevantni opatfeni.

64. Situace, kdy ustanoveni vile neodpovida ,nejlepsimu zajmu pacienta®
Problém miize vzniknout také v pripadé, kdy se lékai domnivd, ze prani uvedena
v ustanoveni vile jsou proti zdjmu pacienta a mohla by ho poskodit. Alzheimer
Europe se domniva, Ze 1ékari by neméli byt povinni, ¢i dokonce nuceni jednat zpa-
sobem, ktery neodpovida jejich profesiondlnim ¢i lidskym hodnotdm a ndzoram.

65. Pokud se hodnoty a nazory pacienta lisi od hodnot a nazora lékare. Na
druhé strané je tfeba zdlraznit, Ze ndzory a hodnoty lékare, napriklad ohledné
zivot prodluzujici 1é¢by, posvatnosti zivota, by nemély byt vnucovany pacientiim,
ktef{ maji jiné nazory a systém hodnot, nebo tém, pro néz nemaji vyznam.

66. Vzdélavani a poradenstvi pro lékare. Alzheimer Europe doporucuje, aby se
lékari vzdeélavali v otazkach, které souviseji naptiklad s poradenstvim pfi sepiso-
vani ustanoveni vile. A to jak z pohledu pravniho, napfiklad otdzky a néasledky
respektovani ¢i nerespektovani ustanovené vile, tak i z pohledu etického.

G. Pravni otazky

67. Pro¢ by mélo byt ustanoveni viile v Evropé pravné uznano. Prestoze neni
ustanoveni vile zakotveno v pravnim systému nékterych evropskych zemi, né-
které evropské dokumenty uzndavaji pravo pacienta sepsat ustanoveni viile o otdz-

kéch souvisejicich se zdravotni péci. Z téchto dokumenta by méla vychazet legis-
lativa jednotlivych zemi.

68. Vlady jednotlivych zemi by mély ustanoveni vile zakotvit v legislative.
Alzheimer Europe vyzyva jednotlivé zemé, aby vytvorily jasny normativni zaklad
pro uzivani ustanoveni vile. Takovy, ktery by uzivini ustanoveni viile usnadnil
a zabranil moznym riziktm.
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69. Ochrana pred obcanskopravni nebo trestni zodpovédnosti. Jestlize usta-
noveni vile, které je pravné zavazné, obsahuje prani pacienta, aby bylo upusténo
od zivot zachranujici 1é¢by, zivot udrzujici 1é¢by nebo takové 1écby, kterd nepri-
nasi pacientovi prospéch, prani, aby byly pouzity dostate¢né davky 1ékt tltumicich
bolest, které mohou uspisit smrt, pak pokud osettujici 1ékatr v dobré vife témto
pranim vyhovi, je tfeba mu garantovat, aby z toho nebyly vyvozovany disledky,
a to ani v obcanskopravnim, ani v trestnim rizeni.

70. Osobni, moralni nebo etické divody k tomu, aby lékar nejednal podle
ustanoveni vile. Lékari, ktefi nejednaji v neakutnich situacich v souladu s usta-
novenim vule, by se méli zodpovidat v obcanskopravnim nebo trestnim fizeni.
Jestlize 1ékar nemuze jednat, a to z osobnich, morélnich nebo etickych dtvodg,
podle ustanoveni vile, mél by predat péci o pacienta jinému lékari, ktery ustano-
veni vile bude respektovat. Pokud to neni mozné, je tfeba platné ustanoveni vile
respektovat.

71. Povinnost jednat podle ustanoveni viile v akutnich situacich. Jestlize byl
lékat informovan o platném ustanoveni vile predtim, nez akutni situace vznikla,
mél by respektovat prani v ustanoveni vile uvedend. Pokud nesouhlasi s obsahem
ustanoveni vile a pokud neni mozné, aby péci zajistil jiny lékaf, je tfeba ustano-
veni vile respektovat.

72. Neznalost ustanoveni viile. Pokud 1ékar nejednd v souladu s ustanovenim
vile, protoze jeho obsah neznd a nevédél o jeho existenci, nemohl ziskat jeho
kopii (napfiklad pfi akutnim oSetteni), nelze jej Cinit zodpovédnym ani v obéan-
skopravnim, ani v trestnim fizeni.

73. Doporuceny postup v pripadé, Ze nebylo respektovano ustanoveni viile.
Pokud lékar nejednd podle ustanoveni vile, napriklad proto, Ze je nepovazuje za
platné a odpovidajici soucasné situaci, je tfeba tuto skute¢nost uvést v pacientoveé
dokumentaci. Stejné jako vysvétleni, pro¢ ustanoveni vile nebylo respektovano.
Vysvétleni musi byt poskytnuto také pro pacienta vyznamnym osobam a dohlize-
jicim organtim. Musi byt informovéan rovnéz zastupce pacienta pro rozhodovani
v otdzkach zdravotni péce, ktery mize toto rozhodnuti zpochybnit.

74. Umyslné zatajeni nebo zni¢eni platného ustanoveni vile. Kazdy, kdo tmy-
slné zataji nebo znici platné ustanoveni vile jiného zijictho clovéka, by mél byt
obvinén.

75. Potreba specifické formulace legislativnich norem tak, aby se vztahovaly
také na lidi s demenci. Alzheimer Europe je presvédcena, Ze soucasnd existujici
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legislativa o ustanoveni vile, kterd se zabyva pouze otdzkami termindalnich stavi,
by méla byt rozsifena na situace, kdy clovék trpici demenci jiz neni schopen cinit
samostatna rozhodnuti, napriklad tak, ze bude do téchto préavnich norem zave-
den termin nevylécitelné a progredujici onemocnéni.

76. Uznani prava pacientova zastupce, aby za pacienta rozhodoval. Jsme pre-
svédéeni, Ze rozhodnuti u¢inéna (legislativou nékterych zemi definovanym) z4-
stupcem pacienta pro rozhodovani v otdzkach souvisejicich se zdravotni péci je
treba respektovat a odmitnuti postupu podle rozhodnuti zastupce je tieba doku-
mentovat a zdivodnit jak jemu samému, tak relevantnimu dohliZejicimu organu.

H. Otazky souvisejici s koncem zivota, dostupnost

paliativni péce

77. Mozné rozdily v dostupnosti 1éceni a péce. Lékarskd ani paliativni péce nejsou
pro véechny stejné dostupné, tyto rozdily jsou zpisobeny rozdilnym zptisobem pojis-
téni, marginalizaci, dostupnosti zafizeni nebo seznamy cekateltl. Je zapotiebi vyjadrit
obavu, Ze praveé lidé s demenci, pokud nebudou mit moznost predem ustanovit svou
vili, budou nejvice ohrozeni v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce na zakladé
rozhodnuti, ktera neodpovidaji jejich z4jmam.

78. Omezeni vychazejici z dostupnosti a primérenosti péce. Je vsak treba zdi-
raznit, ze pozadavek urcité (neobvyklé, pozn. prekladatelky) 1é¢by nebo péce nesmi
lékare zavazovat, nebot ti poskytuji péci, kterd je dostupné a povazovand za pri-
méfenou vzhledem k momentalnimu zdravotnimu stavu pacienta ve svétle sou-
¢asnych poznatki a praxe mediciny.

79. Riziko, ze rozhodovani tykajici se konce Zivota ovlivni ekonomické fak-
tory. Vzhledem k nedostupnosti paliativni péce v nékterych oblastech mohou
nékteri lidé vidét v odmitnuti Zivot zachranujici nebo Zivot prodluzujici 1é¢by je-
diné mozné reseni, které je pro né dostupné. Alzheimer Europe je presvédcena, Ze
kvalitni paliativni péce by méla byt vzdy jednou z dostupnych moznosti péce pro
lidi v terminélnich stadiich demence.

80. Zajistit lidem s demenci pristup, ktery bude respektovat jejich hodno-
tu cennych a respektovanych clent spolecnosti. Nékteri lidé chdpou moznost
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odmitnout v ustanovené vuli zivot udrzujici nebo zivot prodluzujici 1écbu jako
nazor spolec¢nosti, Ze zivot jednéch neni jiz hoden Ziti a zdchrany nebo prodluzo-
vani tolik jako zivot jinych, a to zejména v souvislosti s dalsimi zpravami o pro-
blémech souvisejicich se starnutim populace (zejména s tim, Ze nebude dostatek
prostiedkil na financovéni zdravotni péce). Proto nékteri lidé mohou mit pocit,
ze by bylo sobecké Zadat, aby byla prijata veskerd opatfeni k prodlouzeni nebo
zachrané jejich zivota. Alzheimer Europe uznava svou roli v zlepsovéani informo-
vanosti o problematice demence jako dtisledku onemocnéni, ¢imz by se snizovalo
stigma demence a posilovala se lidska dastojnost lidi s demenci vsech vékovych
kategorii. Tak by se ve spolec¢nosti prosazoval pozitivni obraz lidi, ktefi jsou po-
stizeni demenci.

81. Pozadavky paliativni péce jsou obrazem jejiho nedostatecného zajisténi.
V nékterych zemich dochazi k nartstu poctu lidi, ktefi ¢inf urcita rozhodnuti tyka-
jici se léCeni v termindlni fdzi onemocnéni. To mozna odhaluje skute¢nost, ze palia-
tivni péce neni dostateCnym zptisobem zajisténa, a je tedy tfeba zlepsit dostupnost
sluzeb a zarizeni paliativni péce.

82. Je zapotrebi ucinit takova opatfeni, ktera umozni volbu také lidem s one-
mocnénim zpusobujicim demenci. Alzheimer Europe vyzyva vlady jednotli-
vych zemi, aby zlepsily dostupnost i kvalitu sluzeb a zarizeni paliativni péce. Tak
by zajistily ekvitu v poskytovani zdravotni péce a vytvorily podminky pro to, aby
lidé sepisujici svou ustanovenou vali méli moznost skutecné volby.
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- Doporuceni Alzheimer Europe
k pouziti omezovacich prostredki
v péci o pacienty s demenci’

Demence zptisobuje poruchy chovani, které ztézuji péc¢i a mohou pacienta ohro-
zit. Omezovaci prostfedky je mozné pouzivat jen tam, kde je to nezbytné nutné
pro ochranu pacienta.

Zdutraznujeme, ze pouziti jakychkoli omezovacich prostiedki povazujeme za
krajni feseni, ke kterému je mozné pristoupit az tehdy, kdy jsme si jisti, ze ostatni
moznosti byly vycerpany. Vzdy je tfeba presné definovat diivod, pro¢ se pro ome-
zeni pacienta rozhodujeme. V Zadném pripadé timto diivodem nesmi byt pouhé
usnadnéni péce ¢i pouhy neklid pacienta. Vzdy je tfeba patrat po pricinach pro-
blémového chovani, po bolesti, nepohodli, vedlejsich ucincich 1ékq, stresu, Spat-
nému vztahu mezi peCujicim a pacientem, jiném onemocnéni a podobné.

Jestlize neni mozné nalézt pri¢inu pro pacienta nebezpecného chovani, kterou
by bylo mozné odstranit, je tfeba zvazit pouziti omezovacich prostiedk. Je oda-
vodnitelné pouze v pripadech, kdy je riziko plynouci z chovani pacienta prilis
vysoké a bez pouziti omezovacich prostfedka by mohlo dojit k dalsimu zhorseni
jeho stavu. Vzdy je tieba dbat na to, aby prinos tohoto opatreni byl vyssi nez jeho
mozné riziko.

Na rozhodovani o pouziti omezovacich prostfedkit by se mél podilet multidisci-
plinarni tym vzdy, kdy je to mozné.

Pokud se rozhodneme omezovaci prostredky pouzit, musime se pokusit vysvétlit
pacientovi co se déje, proc¢ a jak dlouho bude toto opatfeni trvat. Zejména je di-
lezité, aby pacient védél, kdo bude po tuto dobu pritomen a na pacienta dohlizet,
kde a jakym zptsobem bude dosazitelny. Nesmi se v zadném pripadé stat, Ze paci-
ent, u néhoz jsme pouzili omezovaci prostiedky, bude ponechén bez dozoru.

1 www.alzheimer-europe.org
Preklad Iva Holmerova
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Vzdy je treba peclivé zvazit nebezpeci poskozeni pacienta v dtsledku pouziti
omezovacich prostiedkt. Proto je nezbytné, aby alespon jeden ze ¢lent oSetruji-
ciho tymu byl vzdy pritomen a byl s pacientem v trvalém vizudlnim a verbalnim
kontaktu, a to po celou dobu trvani tohoto opatfeni. Je proto naprosto nezbytné
pfijmout opatfeni, kterd umozni, aby byl dostatek osetfujicich, a to véetné noc-
nich smeén.

Kazdy clen tymu by mél byt dostatecné zaskolen v metoddch péce, které pacienty
neomezuji, a také v otazkach souvisejicich s pouzivainim omezovacich prostred-
ka. Pouze v naprosto vyjimec¢nych pripadech se mtize na omezeni zeny podilet
muz.

Mechanické omezeni

DEFINICE Jednd se o pouzivdni specidlniho ndbytku, obleceni ¢i dalsich pomii-
cek, které mohou omezit pohyb v prostoru: miize jit napriklad o zvidstni Zidle
se zvedacimi podnozkami, kurty a pdsy, rukavice, postranice, bezpecné spaci
pytle a podobné.

Mechanické omezeni nesmi byt v zddném pripadé pouzito pouze z divodu nekli-
du pacienta. V téchto pripadech je tfeba pacienta peclivé vysetfit a zvazit zménu
medikace. Mechanické omezeni je mozné pouzit az po vycCerpani vSech ostatnich
moznosti, poté co jsme nevystacili s prostym pridrzenim rukou, vedenim za ruku
a podobné.

Ve vsech pripadech je tieba nejdrive vycCerpat veskeré neomezovaci postupy

a moznosti, kam patfi:

o zvy$ené mnozstvi pohybu v ramci pohybové terapie pod dohledem terapeuta
(zdroven zlep$uje kondici, mobilitu a je dobrym preventivnim opatfenim proti
padim)

o zvysit pocet oSetiujiciho personalu, ktery se podili na péci o pacienty s poru-
chami chovani

o zmeénit denni rezim, ¢as ukladani ke spanku a podobné, podle individudlniho
stavu pacienta

o riazné aktiviza¢ni metody a nefarmakologické pristupy k pacientim s demen-
ci

+ tvoriva zaméstnani v rdmci ergoterapie

o prizpisobeni prostfedi potfebam pacientli s demenci, prostredi specidlné ur-
¢ené pro jednotlivé terapeutické pristupy (naptiklad snoezelen)
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Pozornost je treba vénovat také prostredi, pfimérené teploté, trovni hluku, osvét-
leni, po¢tu piitomnych a podobné. Casto pravé tady mohou byt nalezeny faktory,
které zpusobuji poruchy chovani pacient s demenci a které je mozné relativné
snadno odstranit.

Pokud se pro omezeni pacientti pouzivaji kiesla se zvednutou podnozkou, je tie-
ba dbét na to, aby byla dostate¢né pohodlnd, prostorné a umisténd dle prani pa-
cienta s demenci.

V zadném pripadé nesmi byt pacient s demenci (ani jeho ruce ¢i nohy) pfipoutin
k zidli nebo znehybnén svéraci kazajkou.

Pokud pouzivime pro bezpecnost pacienta postranice na lazku, je tfeba dbat na
du. Jakozto alternativni postup pro tyto pacienty je tfeba vzit v ivahu moznost
velmi nizkého ltzka ¢i matrace umisténé primo na podlaze. V takovém pripadé
vsak prostredi musi byt dtulné a dastojné, dostatecné teplé.

Fyzické omezovani

DEFINICE Pomoci rukou zabrdnit, aby pacient ucinil pohyb, ktery by jej mohl
ohrozit.

Clenové ogetiujiciho tymu by méli byt zaskoleni v pristupech, kterymi lze pro-
stfednictvim primérenych hmatd zabranit nebezpe¢nému pohybu pacienta ohro-
zeného demenci. Toto zaskoleni o$etfujiciho tymu v jednotlivych manudalnich po-
stupech je dilezité jednak proto, aby nedoslo k poranéni pacienta ¢i pecujiciho,
ale také proto, aby osetfujici pouzival primérenych gest, kterd nebudou pacienta
déle provokovat a zhor$ovat jiz tak komplikovanou situaci.

Zamykani dvefri

Pacienti s demenci nemohou byt v zddném pripadé zamykani v jedné mistnosti.
V zdjmu jejich bezpecnosti je vsak ti¢elné, aby pobyvali ve spole¢ném prostoru
(pro né uzavieném, ve kterém probihd péce a kam maji pristup také jejich rodinni
ptislu$nici a dalsi pecujici).

Dvere nemaji byt zbyte¢né zamykdny. Proto je dtlezité mit na mysli pfi projek-
tovani zafizeni pro pacienty s demenci, Ze dvefe maji byt umistény tak, aby zby-
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tecné nepoutaly pozornost pacientd s demenci, avSak maji byt viditelné pro oset-
fujici persondl. Pacienti, ktefi nejsou ohrozeni bloudénim, nemaji byt omezovani
v uzamknutych prostorach.

Elektronické dohlizeci systémy

DEFINICE Elektronické zarizeni na hranicich prostoru pro pacienty s demenci,
které signalizuje, Ze se pribliZil (nebo naprikiad prosel dveimi) pacient, na jehoz
odévu Ci ndramku je umisténo specidlni zavizeni vyvoldvajici alarm. Obdobnd
zarizeni se mohou pouzivat také k lokalizaci zabloudivsich pacientii.

Tyto systémy mohou byt pouzivany pouze v pripadé, ze je pacient ohrozen blou-
dénim a ostatni metody jsou méné Gc¢inné. Pokud se tento systém uzivd, je treba
dbat na to, aby pacienta nerusil a neponizoval, aby zafizeni, které ma pacient na
téle, nezptsobovalo obtize a nepohodli. Tato opatfeni by méla vést ke zvyseni
svobody pohybu v ramci vymezeného bezpecného prostoru, a nikoli k jeho ome-
zovani.

Dohled prostrednictvim videa

DEFINICE Sledovdni urcitych prostor prostiednictvim videokamer. Mélo by se
jednat zejména o chodby a spolecné prostory a pouze v nékterych vyjimecnych
pripadech o soukromy prostor pacientii.

Tento systém by mél byt pouzivan jen v pripadé, pokud s tim souhlasi pacienti ¢i
jejich rodinni pecujici. Jedna se o opatfeni, které je vstupem a zdsahem do sou-
kromi pacienta. V pripadech, Ze pacient neni schopen se v této otdzce rozhod-
nout, je tfeba si vyzadat souhlas zdkonného zastupce.

Obecné je tieba konstatovat, ze dohled prostfednictvim videa neni zdivodnitelny
v soukromych obytnych prostorach, na toaletach a v koupelnach. Ve zcela vyji-
mecnych situacich (tam, kde se tento dohled d4 povazovat u daného pacienta za
nejméné obtézuyjici) je k nému mozné pristoupit po souhlasu pacienta nebo jeho
zakonného zastupce, pokud je stanoven, a to v pripadé, ze pacient neni schopen
se k problému vyjadrit. Divody tohoto dohledu prostrednictvim videa museji byt
zcela ztejmé, pravidelné museji byt provéfovany (nejlépe denné) a je tieba je inte-
grovat do individudlniho planu péce.



MADRIDSKY PLAN A JINE STRATEGICKE DOKUMENTY

Pasivni alarmy

DEFINICE Jednd se o uziti podlozek pod matracemi, infracervenych cidel a zvu-
kovych monitori k detekci pohybu osoby v prostoru.

Tyto alarmy se povazuji za méné narusujici soukromi a méné obtézujici nez do-
hled prostiednictvim videa. Nicméné v zddném pripadé nesmi tyto systémy paci-
enta rusit ¢i obtézovat a ani ony nesmi byt bezdivodné. Je tfeba, aby je osetfujici
persondl sledoval, vyhodnocoval a pfimérené na né v péci o pacienta s demenci
reagoval. Pacienta je tfeba informovat, a pokud je to mozné, vse mu vysvétlit. Jed-
na se o moznou alternativu uzamykani prostoru.

Medikace jako omezovaci prostredek

DEFINICE Jednd se o uzivini léki se sedativnim a trankvilizujicim ucinkem
pro pouhé zmirnéni neklidu &i poruch chovdni (tedy nikoli pro léceni priciny
této poruchy), a to zejména z toho diivodu, Ze chovdni pacienta obtéZuje ostatni

Ci zpuisobuje vétsi ndroky na pecujici.

Predtim, nez jsou predepsany léky, které by bylo mozné povazovat za omezovaci pre-
skripci, je tfeba pacienta peclivé vySetfit a jeho stav konzultovat s celym pecujicim
tymem se snahou najit pricinu problémového chovani, at jiz ve zhor$eném zdravot-
nim stavu, ¢i v zevnim prostredi. Pfed preskripci léku, ktery by mohl pacienta tlumit,
je tfeba zvazit a aplikovat nefarmakologické metody managementu demenci.

V pribéhu terapie je tfeba pacienta peclive sledovat zejména s ohledem na mozné
vedlejsi ucinky lékd. Vsechny cleny profesiondlniho osetfujictho tymu i rodinné
prislusniky je vhodné informovat o diivodu této preskripce, jaké jsou jeji vyhody
i mozné nezadouci tc¢inky. Dulezitd je dostupnost 1ékare, kterého bude osetrujici
tym ¢i rodina kontaktovat v pripadé potieby konzultace a zejména pri podezreni
na nezadouci ucinky této 1écby.

Poruchy chovani mivaji prechodny, nikoli trvaly charakter. Proto je dtlezité pa-
matovat na to, aby byla tato terapie v pfimérené dobé a po upravé stavu pacienta
opét vysazena (zpravidla se jednd o tydny).

Vsichni ¢lenové osetiujiciho tymu museji byt obezndmeni s moznymi vedlej$imi
ucinky lécby, aby je vcas signalizovali osetfujicimu lékari. Také je vhodné, aby byli
pouceni, zZe nékteré 1éky s oc¢ekavanym spiSe tlumivym efektem mohou naopak
neklid pacienta zhorsit.



MADRIDSKY PLAN A JINE STRATEGICKE DOKUMENTY

Psychologické omezovani

DEFINICE Pouzivdni verbdlnich a nonverbdlnich pokyni, prikazii a zdkazii
omezujicich pohyb a jedndni pacientii s demenci.

Tato omezeni je obtizné identifikovat. Je tfeba mit na pameéti, ze zbytecné prikazy
a zakazy vedou Casto k dezorientaci pacient s demenci a maji tak zcela opacny
ucinek, nez byl pavodni zdmér. Osetfujici tym musi byt trvale veden a vychova-
van k tomu, Ze je bezpodmine¢né nutné respektovat prava a lidskou ddstojnost
pacientd s demenci, a to v jakychkoli situacich.
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L] Evropska charta pacientt
postizenych demenci a téch,
kteri o né pecuji

Deklarace Alzheimer Europe!

Tato deklarace byla diskutovana na vyro¢nim sjezdu Evropské alzheimerovské
asociace v Lucernu (7.-9. kvétna 1998).

Evropska alzheimerovskd asociace reprezentuje 3,5 milionu lidi postizenych de-
menci a jejich rodiny ve vice nez 20 evropskych zemich. Jako ob¢ané Evropy maji
také oni pravo na to, aby jejich potreby byly respektovany. Evropska alzheimerov-
skd asociace uznava, ze demence jsou chronickym onemocnénim, které zptisobu-
je omezeni a ztratu sobéstacnosti se vSemi socidlnimi dasledky. Proto se Evropska
alzheimerovska spolecnost zasazuje o prosazovani prav a naplnovani potreb lidi
postizenych demenci i téch, ktefi o né pecuji v kazdé evropské zemi.

1. Lidé s Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence potfebuji:
spravnou a v¢asnou diagnézu

dostatek informaci a porozuméni

zdravotni a socidlni sluzby

*

*

*

Maji pravo na to, aby se podileli na rozhodnutich o svém vlastnim zivoté, na prav-
ni ochranu a co nejlepsi zdravotni i socidlni sluzby dostupné v jejich zemi.

2. Pecovatelé a rodinni prislusnici potfebuji:

» informace a porozumeéni

» spolecenské ocenéni jejich unikatni role a jejiho vyznamu pro poskytovani
péce

» respektovani jejich vlastnich potfeb

o dostupnost zdravotnickych a socidlnich sluzeb

+ finan¢ni pomoc

1 www.alzheimer-europe.org
Preklad Iva Holmerova
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Pecovatelé a rodinni prislusnici jsou klicovym clankem v péci o pacienty postize-
né demenci. Maji proto pravo na to, aby jejich role byla respektovana a spolecen-
sky ocenéna, aby jejich ndzor byl respektovan prti rozhodovani a zajistovani dalsi
péce a sluzeb.

3. Lidé s demenci pottebuji spektrum zdravotnickych a socidlnich sluzeb, a to

zejména:

o vcCasné a presné stanoveni diagn6zy a odstranéni lécitelnych onemocnéni ¢i
priznaki

o dostupnost bézné medikamentdzni terapie

» dostupnost specializované neurologické a psychiatrické péce

o denni centra a domaci péci

o respitni péci pro rodinné pecovatele

o citlivou a spravnou péci o umirajici

4. Systém socidlni péce a socidlniho zabezpeceni v kazdé evropské zemi by mél

garantovat:

o uznani finan¢nich ndkladd spojenych s péci o pacienty postizené demenci,
které vynakldda sam postizeny i jeho rodina

o informace a nediskriminovany pfistup k socidlnim vyhoddm pro zdravotné
postizené, které jsou dostupné v jejich zemi

o finan¢ni podporu pro mladsi nemocné postizené demenci a jejich rodiny

o pfriméfenou finan¢ni podporu pro rodinné pecovatele

5. Zvyseni informovanosti a vzdéldni jsou zakladem pro lepsi péci o pacienty po-

stizené demenci:

o Je nutné zlepsit informovanost $iroké verejnosti — to je zakladem pro porozu-
meéni této problematice a pro odstranéni predsudku a diskriminace.

o Je tfeba zajistit dostatek informaci pro rodinné pecujici.

o Je treba zajistit komplexni eduka¢ni programy o problematice demenci pro
lékare a ostatni zdravotnické profesiondly.

o Je tieba vypracovat vzdélavaci a vycvikové programy pro osetfujici personal
a zdravotni sestry.

6. Vyzkum o biologickych, klinickych a psychosocidlnich aspektech demenci je

zasadni podminkou pro zlepseni péce a 1é¢eni. Ostatné je i jedinou moznou ces-

tou k nalezeni kauzélniho 1éku.

o Vyzkumné priority by se mély zamérit dle potieb pacienti postizenych de-
menci a jejich rodin.
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Vyzkumné programy by mély respektovat pacienty postizené demenci a jejich
rodinné prislusniky jako aktivni Gcastniky.

Vyzkum musi byt zaloZen na etickych zdsadach a zejména respektovat dule-
zitost souhlasu.

Vyzkum by mél byt vzdy zameéren na praktické vystupy.

7. Alzheimer Europe a jeji ¢lenové chtéji vyse uvedenych cilti dosahnout nasledu-
jicimi cestami:

.

.

spolupraci s profesiondly v oblasti zdravotnictvi i socidlnich sluzeb
prosazovanim potieb pacientti postizenych demenci a jejich rodin v kontaktu
s narodnimi vladami a parlamenty

prosazovanim potfeb pacientd postizenych demenci a jejich rodin v ramci Ev-
ropské komise a Evropského parlamentu

podporou vyzkumu, prosazovanim novych strategii, rozsifovanim informaci
i zkuSenosti z praxe

podporou rodinnych pecovatell, podporou mezigeneracni solidarity
spolupraci ke zlepseni situace pacientd postizenych demenci, kterd povede
k prosazovani jejich diistojnosti, nezavislosti, autonomie a bezpec¢nosti
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Bl Charta zisad pro podporu
pacientii s demenci a jejich
rodinnych prislusnika

Alzheimer‘s Disease International’

Alzheimer’s Disease International, Mezindarodni alzheimerovskd asociace, je celo-
svétovou asociaci alzheimerovskych spole¢nosti, jejim cilem je podpora ¢innosti
a role jednotlivych clenskych organizaci, aby se jim dafilo informovat spolecnost
o problematice pacientt postizenych Alzheimerovou chorobou a jinymi formami
demence. Zasady, které jsou v této listiné uvedeny, je tfeba povazovat za zdsadni
klicové a nepodkrocitelné principy v pristupu k pacientim postizenym demen-
ci a jejich rodinnym prislu$nikiim. Pfedpokladame, Ze je jednotlivé zemé upravi
podle svych moznosti a potreb lidi, kteri v nich ziji.

Zasady Alzheimer’s Disease international (ADI)

1. Alzheimerova choroba a jind onemocnéni zptsobujici demenci jsou progre-
dujicimi onemocnénimi mozku, ktera postupné vedou ke zhorseni sobéstacnosti
a maji hluboky vliv na kvalitu zivota pacientd i jejich rodinnych prislusnik.

2. Clovék trpici demenci je i nadale jedine¢nou lidskou bytosti nadanou distoj-
nosti dospélého clovéka a pozivajici stejné ucty jako jakéakoli jind lidska bytost.

3. Lidé s demenci potrebuji zit v bezpecném prostiedi a museji byt chranéni pred
jakoukoli formou zneuzivani.

4. 1idé s demenci potrebuji dostatek informaci a zajisténi 1ékarské, psychosocidl-
ni, rehabilitacni i socidlni péce. Kazdy ¢lovék, u néhoz je podezreni na demenci,
potiebuje bez odkladu lékarské vysetieni. Lidé s demenci potiebuji 1éceni a péci,
které umozni co nejdéle zachovat co nejlepsi kvalitu Zivota.

1 www.alz.co.uk
Pieklad Iva Holmerova
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5. Lidé s demenci se maji, pokud je to z hlediska jejich stavu mozné, podilet na
rozhodovanich o svém zivoté a budouci péci.

6. Je nezbytné zajistit pomoc pecujicim rodinnym prislusnikim podle jejich po-
treby a uvazeni.

7. Pro péci o lidi s demenci a podporu i jejich pecujicich rodinnych prislusniki
musi byt alokovan dostatek prostredka.

8. Pouze porozumeéni situaci pacienta s demenci a jeho pecujici rodiny muze byt
vychodiskem pro rozumné a efektivni zajisténi podpory, prosazovéni prav, kvalit-
ni péce, rehabilitace, informaci, vzdélani a vycviku v problematice demenci.
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