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Rozhovor/Interview

POTREBUJEME ZMENIT VNIMANIE SENIOROV V SPOLOCNOSTI
THE PERCEPTION OF SENIORS IN SOCIETY NEEDS TO BE CHANGED

Vo vseobecnosti Zijeme dlhSie, ako Zili nasi rodiCia
a prarodiCia. Otazkou vSak je, vakom zdravi sa
doZivame vySSieho veku. Zdravie podla Svetovej
zdravotnickej organizacie (dalej ,WHQ") je nielen
absencia choroby alebo zdravotného postihnutia, ale
stav uplnej telesnej, dusevnej a socialnej pohody.
Pravo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri
medzi zakladné ludské prava.

Da sa naplnenie tohto prava realne zabezpecit aj
pri  obmedzenych finanénych zdrojoch v Case
zrychlujuceho sa procesu starnutia populacie?
Vedeckému casopisu Slovenska Statistika
a demografia poskytla exkluzivny rozhovor riaditelka |
Kancelarie WHO na Slovensku Darina Sedlékovd. |

MUDr. Darina Sedlakova, MPH

e Do akej miery faktor zdravia ovplyvnuje vhimanie staroby v spolo¢nosti?
Preco sa na Slovensku ¢lovek povazuje za starého ovela skor ako v niektorych
inych Statoch Eurépskej unie?

Staroba je Cast zivota rovnocenna s tymi ostatnymi. Aj v starSom veku maju ludia
svoje $pecifické oCakavania a naroky na seba a prostredie, v ktorom Ziju.
V sucasnosti narasta pocCet seniorov, ktorych telesny, dusevny aj socialny potencial
ostava na déchodku vysoky. Radi by Zili aktivnym zmysluplnym Zivotom. Spolo€nost
ma vytvarat podmienky na to, aby sa necitili osameli a nepotrebni. Aj oni chcu mat
pocit uzito€nosti, docenenia a radosti zo Zivota. Na druhej strane mnohi seniori trpia
réznymi chronickymi ochoreniami a vyzaduju si pravidelnu a niekedy aj trvalu
starostlivost, ktoru im ¢lenovia rodiny nedokazu zabezpeclit. ZvySuje sa dopyt po
sluzbach dlhodobej zdravotnej socialnej starostlivosti. Zial, ich siet nie je dostatoéna
a dostupnost’ tychto sluzieb je pre ¢ast seniorov problematicka, niekedy az nemozna.
Hoci su fudia presvedCeni o tom, zZe kvalitu ich Zivota by najviac zlepSil dobry
zdravotny stav, existuje zasadny rozpor medzi tymto ich legitimnym ocCakavanim
a pripravenostou spolo¢nosti plnit su€asné a buduce zdravotné potreby svojich
Clenov.

Kym v minulosti bolo vnimanie staroby vefmi silno previazané na odchod ludi do
doéchodku a platilo, Ze dbéchodca rovna sa stary Clovek, so zvySovanim
doéchodkového veku a intenzivnou propagaciou aktivneho Zivota v postproduktivnhom
veku zaCiname mat’ skoér opacny problém: koho uz za starého oznacit' a koho este
nie. Vieme sa zhodnut, Zze dochodca je Clovek, ktory dovfsSil déchodcovsky vek.
Nesmieme vSak zabudat, Ze tento vek je stanoveny v réznych Statoch rbzne.
ZucCastnila som sa na mnohych diskusiach o tom, kto je senior. Za seniorov sa
zvyCajne povazuju ludia nad 65 rokov, ale netrufla by som si o vSetkych povedat, ze
su zaroven stari. Napriek dochodcovskému veku vyZaruju vitalitu, chut byt
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spoloCensky aktivni a privlastok ,stary“ skoér evokuje Cloveka, ktory je zivotom
unaveny, neproduktivny az pasivny.

e Aké klu€ové zmeny cakaju Slovensko v suvislosti so zvySovanim poctu
starych l'udi v populacii a ich Specifickymi potrebami v oblasti zdravia?

Rychly narast starSej populacie ma uz dnes za nasledok zvySujuci sa dopyt po
sluzbach dlhodobej starostlivosti (long-term care, dalej ,LTC"). Na jednej strane sa
zdravotna starostlivost’ vdaka pokroku vo vede a vyskume a zvySenym investiciam
do zdravotnych sluzieb zlepSuje, na druhej strane sme svedkami narastajucich
nerovnosti v jej poskytovani. Medzi zranitefné skupiny v tejto oblasti patria aj seniori,
pre ktorych sa dostupnost niektorych sluzieb stava problematicka, az nemozna.
Velka Cast starSich ludi trpi na viacnasobné chronické ochorenia (kardiovaskularne,
onkologické, metabolické, respiracné) a ma problémy s hybnostou. K tomu sa €asto
pridruzuju poruchy spravania, orientacie, strach, uzkost, depresia, pocity samoty
a zanedbavania zo strany rodiny a okolia. To vSetko zhorSuje kvalitu Zivota seniorov,
ktoru si nedokazu prinavratit vlastnym usilim, ale len pomocou, starostlivostou
zabezpecCovanou spolocnostou.

VSetky eurdpske krajiny oCakavaju, Ze so zvySujucim sa pocCtom starSich
odkazanych ludi budu v nasledujucich desatro€iach dramaticky narastat naklady na
formalnu a neformalnu dihodobu starostlivost’ o chronicky chorych fudi. A to nielen
absolutne, ale v mnohych Statoch, a nielen tych najvyspelejSich, aj ako percento
hrubého domaceho produktu. V krajinach OECD sa narast vydavkov na dlhodobu
starostlivost’ spojenu so starnutim populacie odhaduje na 2 — 4 % rocne. Toto
finanéné bremeno si uz dnes vyzaduje €o najefektivnejSie vyuzitie disponibilnych
zdrojov, t. j. optimalne zostavenie spektra sluzieb dlhodobej starostlivosti pre
jednotlivea acelé komunity tak, aby sluzby spifali tri zakladné atribaty: boli
geograficky dostupné, kvalitné a finanéne Gnosné pre jednotlivca i spoloCnost.
Politikou podporujucou nezavislost starSich [udi a prevenciu pred dalSim
zhorSovanim chronickych ochoreni sa daju vydavky na LTC udrzat v medziach
spoloCenskej unosnosti, nie vS8ak na ukor kvality Zivota postihnutych osdb. VyZaduje
si to zodpovedné progndézovanie a planovanie, ktoré kombinuje hodnotenie potrieb
buducich generacii starSich ludi s alokovanim potrebnych zdrojov. Fragmentovana
a epizodicka starostlivost sa musi nahradit integrovanymi a koordinovanymi
sluzbami s prisluSnym sortimentom poskytovatefov, priCom sa nesmie zabudat ani
na individualizovanu starostlivost, ak je potrebna. Jednou z mozZnosti realizacie je
vytvorenie bezpecnej siete minimalizujucej plosné intervencie Statu s koncentraciou
podpory na tie skupiny obyvatelstva, ktoré nie su schopné samy si zabezpecit’ sluzby
LTC. Je to dobry model z hladiska kontroly verejnych vydavkov, vyzaduje si vSak
rozsiahly aparat, ktory musi neustale situaciu monitorovat, aby sa podpora
poskytovala cielene tym, ktori maju na nu podla dohodnutych podmienok narok.
Druha moznost je univerzalna podpora vSetkych, ktori dosiahnu urcity vek, pripadne
trpia urCitym ochorenim. Tento systém je byrokraticky menej narocny, ale s rastucim
poctom starSich ludi méze byt finan¢ne naro¢nejSi. Vzhladom na to, Ze mnohé
Clenské Staty Europskej unie Celia rovhakym vyzvam, je vhodné, aby si vymienali
informacie a Cerpali zo skusenosti Uspesnych modelov systémov LTC vo svete.

Na Slovensku neexistuje legislativne vymedzenie pojmu dihodoba starostlivost.

Od roku 2006 sa explicitne uvadza len v ramci dokumentu Narodna sprava
o stratégiach socialnej ochrany a socialnej inkluzie, v ktorom sa inStrumentalne
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vymedzuje, ze ,formami dlhodobej starostlivosti su najma socialne sluzby, pefiazny
prispevok za/na opatrovanie a pefazny prispevok na osobnu asistenciu*!. Je
potesSitelné, Ze Slovensko sa napojilo na trendy, podla ktorych sa opatrenia
dlhodobej starostlivosti nevztahuju len na samotné odkazané osobyz, ale aj na tych,
ktori ich intenzivne opatruju na neformalnej baze. Za posledné dve desatroCia sa
Coraz viac pozornosti vo vyskume, v politike aj v praxi venuje otazkam zneuzivania
a tyrania starSich.

e Starnuca spolo¢nost’ sa teda zvySovaniu narokov na zdravotnu starostlivost’
nevyhne. Na druhej strane, €éo hovoria vase skusenosti, uvedomujeme si
dostatocne, ze starnut’ zaCiname okamihom narodenia a na starobu by sme sa
mali ciefavedome pripravovat'? Urcite ovela skor ako az v déchodkovom veku.

Samozrejme, aj tu plati, ¢o si sa za mlada naudil/-a, v starobe ako by si
naSiel/nasla. Je neskoro plakat nad vysokou chorobnostou a pred€asnou
umrtnostou fudi po Sestdesiatke, v lepSom pripade po sedemdesiatke, ak sme
v predchadzajucich dekadach Zivota malo dbali o svoje zdravie. A uZz vbébec sa
nemézeme spoliehat, Zze porusené zdravie nam da do pbévodného, teda zdravého
stavu zdravotna starostlivost. Vysledny stav zdravia zavisi v 10 % od toho, ¢o
zdedime po predkoch, t. j. od genetickych predpokladov na zdravie, resp. chorobu,
isty vplyv zohrava aj pohlavie; v 20 % od zdravotnej starostlivosti, ktoru dostavame
prostrednictvom zdravotnickych sluzieb v podobe prevencie (napriklad ockovanie,
preventivne prehliadky, diagnostika, lieCenie, rehabilitacie v pripade choroby), v 30 %
od tzv. vonkajsich faktorov (napriklad od socioekonomickej situacie, vzdelania, stavu
Zivotného prostredia, ale aj ochoty Statu investovat do podpory a ochrany zdravia),
v 40 % od zivotného $tylu. Faj¢enie, nadmerné pitie alkoholu, nezdravé stravovanie,
nedostatok pohybu (u mnohych fudi Ziaden pohyb) — tieto faktory ma kazdy Clovek vo
svojich rukach. Ide pritom o najvyznamnejSie rizikové faktory spésobujuce obezitu,
zvySené hodnoty krvného tlaku a cholesterolu, od ktorych je uz len krok k rozvoju
chronickych neprenosnych ochoreni, na ktoré trpi a zomiera vacsSina [udi na
Slovensku. Su to nam vS8etkym zname kardiovaskularne, onkologické, respiracné
a metabolické ochorenia, ale aj poruchy kostrovo-svalového aparatu a duSevné
poruchy. Tieto choroby sa u Slovakov rozvijaju vyrazne skér, ako by bolo Zelatelné.
Stredna dizka dozitia v zdravi (zdravé roky Zivota) je podla $tatistik na Slovensku
52,4 roka, €o je 0 5 — 7 rokov menej nez vo vyspelych krajinach Europy.

Choroby idu ruka v ruke s vysokymi narokmi na zdravotnu a socialnu starostlivost,
vedu k invalidite, k odkazanosti na inych, k socialnej izolacii a v neposlednom rade aj
k strate ekonomicky €innych ludi, ktori neprispievaju produktivhe do spolo¢enského
rozvoja. Rastuci index starnutia by nemal znamenat automaticky aj zvySovanie
poCtu starych fudi zavislych od externej pomoci pre neschopnost samostatne
fungovat. Preto ten apel na zdravy zZivotny Styl, na zodpovedné spravanie k svojmu
zdraviu, na pravidelné absolvovanie preventivnych prehliadok, na vyuZivanie
preventivnych opatreni, napriklad o€kovania, aby sme chranili svoje zdravie.

' Narodna sprava o stratégiach socialnej ochrany a socialnej inkluzie, 2008, s. 63.

2 U nas osoby starSie ako 6 rokov odkazané na systematicku pomoc inej osoby v rozsahu minimalne
2 hodin denne. Podla socialnych Statistik ich je priblizne 110 000, prevazne vo vekovej kategorii nad
65 rokov.
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o WHO definovala aktivhe starnutie ako proces optimalizacie prilezitosti na
zdravie, aktivitu a bezpe€nost’ s cielom zlepsit’ kvalitu zivota vo vysSom veku.
Co konkrétne, aké aktivity si mame pod tym predstavit'?

Podlfa WHO starnutie populacie (globalne starnutie) predstavuje pre vSetky krajiny
zvySené socialne aekonomické pozZiadavky. Je nevyhnutné prijat reformy
a reorganizovat socialne a zdravotnicke systémy tak, aby sluzili aj starSim ob¢anom,
a zaroven vytvarat podmienky na zdraveé a aktivne starnutie.

Aktivne starnutie neznamena len adekvatnu dostupnost’ zdravotnickych sluzieb
v Case choroby, ale dosiahnutie a udrzanie najvySSieho potencialu zdravia, t. j.
telesnej, duSevnej a socialnej pohody pocCas celého Zivota, systematickym
ovplyviiovanim vSetkych determinant, ktoré maju dosah na zdravie a proces
starnutia. Aktivne starnutie sa tyka jednotlivca i celej populacie a charakterizuje ho
autonoémia (schopnost rozhodovat o sebe, zit podla vlastnych pravidiel a zasad),
samostatnost/nezavislost’ (schopnost fungovat samostatne bez pomoci alebo len
s minimalnou pomocou inych), kvalita Zivota (subjektivne hodnotenie zdravia
a zivota, ktoré zhorSuje strata autondémie a samostatnosti).

Verejna politika vo vztahu k starSim fudom a podpore aktivheho starnutia stavia
na principe déstojnosti (vychadza z nevyhnutnosti reSpektovat’ potreby ludi v kazdom
veku ako rovnako dbélezité a hodné verejnej podpory). Sucastou uplatiiovania
principu dostojnosti je aj pravo starSich fudi na ochranu pred rozlicnymi formami
zlého zaobchadzania vo vSetkych oblastiach Zivota. Sprava, ktoru vydal v juni 2011
Regionalny urad Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurépu (WHO/Europe),
odhalila, Ze kazdy rok maju 4 miliény (2,7 %) vSetkych ludi vo veku 60 a viac rokov
skusenost' s fyzickym tyranim a zneuzivanim, 29 miliénov (19,4 %) zaziva duSevné
tyranie a zneuzivanie, 6 miliénov (3,8 %) finan¢né a 1 milion (0,7 %) sexualne
zneuzivanie. Z dalSich principov verejnej politiky zameranej na starSich fudi treba
spomenut princip rovnakého zaobchadzania zakazujuci diskriminaciu na zaklade
veku a princip nezavislosti, ktory vychadza zprava starSich na sebaurCenie
a nezavislost' v sulade s ich telesnymi a mentalnymi kapacitami. Znamena aj pravo
zotrvat €o najdlhSie v prirodzenom domacom, pripadne komunithom prostredi
s vytvorenymi adekvatnymi podmienkami bezbariérového byvania a inymi potrebnymi
sluzbami a podporou. Princip sebarealizacie vychadza z chapania aktivheho
starnutia ako dlhodobého procesu, ktory charakterizuje aktivny pristup k vlastnému
Zivotu pocas celého Zivotného cyklu v sulade s oCakavaniami, potrebou ulahc¢enia
pristupu k novym ,vekovo priatefskym® technoldégiam, podporou dobrovolnictva
starSich fudi a seniorov ako formy ich komunitnej participacie. Princip solidarity
vychadza z potreby vyrovnanej medzigeneracnej vymeny, ktora zabezpecCi
udrzatefnost rozvoja spolo€nosti vo vSetkych jej oblastiach a vztahuje sa na osoby
v réznom veku a s réznym spoloCensko-ekonomickych statusom. UrCite délezitym
v ramci aktivheho starnutia je aj princip ucasti na sprave veci verejnych, ktory
priznava seniorom pravo uplathovat’ svoj vplyv pri rozhodovani o smerovani a rozvoji
krajiny, regiénu alebo komunity.

e Preco by malo byt pre Fudi motivujuce starnut’ aktivhe? Existuje podla
vaSich poznatkov priama suvislost’' medzi zdravotnym stavom ludi a tym, ako
starnu?

Vizia doéchodkového veku by nemala byt len viziou obdobia, ked ,nebudem
musiet chodit do prace®, ,nebudem musiet ni¢ robit“, ale viziou postupnych
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a permanentnych zmien v zmysle aktivheho starnutia. Vyvoj v oblasti dlhodobej
starostlivosti o starSie osoby na Slovensku a odborné diskusie o tejto problematike
otvaraju nové relevantné problémy a otazky, ktorym sa bude treba venovat.

Ide predovSetkym o nedostatoCne komunikovanu primarnu zasadu zodpovednosti
Jjednotlivca za pripravu na starobu a s riou spojené rizika vzniku odkazanosti na
pomoc inych v ramci budovania systému primarnej prevencie (napr. zasady
bezbariérového byvania, aktivne budovanie socialnych kontaktov, stratégia
postupného odchodu do déchodku, zamestnavatel'ska politika podporujuca
koncepciu aktivneho starnutia). Dalej je potrebné docielit zmenu v chépani dihodobej
starostlivosti ako systému poskytovania zdravotnych a socialnych sluzieb pre
»aktivne“ odkazané osoby, t. j. osoby s trvalym zdravotnym postihnutim alebo osoby
s chronickym ochorenim vo fazach recidivy ich chronického ochorenia, nie ako
komplexného programu, ktory ma aj zloZzku sekundarnej prevencie (napr.
zabranovanie vzniku recidiv, posiliovanie ,pozitivneho postoja“ ludi k svojmu stavu).

e Kde vo svete sa v su¢asnosti najlepsie starne? Ktoré priklady dobrej praxe
z tejto oblasti by ste odporucali na inSpiraciu?

To je velmi subjektivne pre kazdého jednotlivca, pretoze predstavy o radostnej
starobe su rozmanité. Vzdy sa v8ak hodnoti, ako je zabezpeCena starostlivost
o zdravie, ako funguju socialne sluzby, Ci je k dispozicii spoloCenské vyzitie, &i su
sluzby pre seniorov dostupné fyzicky i financne. Podla prieskumov (aj na Slovensku)
vacsina seniorov preferuje byvanie v domacom prostredi, ¢o vyzaduje existenciu
funkénych domacich sluzieb, niekedy oSetrovatelskych, niekedy opatrovatelskych.
Sleduje sa tiez, ¢i sa seniori podielaju na rozhodovacich procesoch vo veciach, ktoré
sa ich tykaju, teda Ci ich realne ovplyviuju. Moderny je napriklad koncept
seniorského dobrovolnictva, tzv. dobrovolnictvo seniorov seniorom. Jeho Specifikum
spoCiva v socialnej vymene zalozenej na organizovanej (nie vyluCne spontannej)
reciprocite. Ide o dualitu, ked dobrovolnici na jednej strane poskytuju socialnu sluzbu
a na druhej strane organizovanim dobrovolnickeho programu sa poskytuje socialna
sluzba im. Dobrovolnictvo seniorov seniorom stavia primarne na heterogenite
seniorskej populacie a celkovo sa zlepSujucom zdravotnom stave starSej populacie.
Jej Casti sa cez dobrovolnicke programy vytvara priestor na intrageneracnu solidaritu
a aktivne prezivanie vysSieho veku.

V starostlivosti o seniorov si vefmi dobre pocCinaju najma Skandinavske krajiny.
Eurdpske Staty vratane Slovenska od nich uz prebrali mnohé systémové prvky. To,
Co sa v8ak prevziat neda ana €o musi kazda spoloCnost najst svoje vlastné
rieSenie, je mentalne nastavenie obyvatelstva, Ze seniori nie su bremeno, ale uspech
usilia o lepsi a kvalitnejSi Zivot.

Za rozhovor dakuje ZUZANA STUKOVSKA
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