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Nase Zelania sa vdésinou neodrazaju v politikach dlhodobej starostlivosti

Uz 40 rokov pracujem profesionélne pre inkluzivne spolo¢nosti. Socialne sluzby
zohravaju doélezitu ulohu pri vytvarani podmienok pre vsetkych ludi, aby mohli
prispievat’ k zivotu spolo¢nosti a zucastriovat sa na nom. Pracoval som v
Strukturach socialnych sluzieb na miestnej, regionalnej, narodnej a europskej
urovni ako manazér, ¢len spravnej rady a prezident. Podielal som sa na rozvoji
sluzieb zameranych na Cloveka, na poskytovani tychto sluzieb, na tvorbe
pravnych ramcov a stratégii pre systémy sluzieb na podporu inklizie oséb v
nudzi, ako aj ich rodin a systémov, v ktorych Ziju, kedZe existuju komunity,
vzdelavanie, podniky, miestna infradtruktura atd. Najma pocas 20 rokov prace
pre najvadésiu siet poskytovatelov sluzieb v EU, 8 rokov vo funkcii prezidenta,
som videl velmi dobré aj velmi zlé rieSenia. Ak sa vas opytam, ako chcete
zostarnut a zomriet, som si isty, Ze takmer vSetci si prajete zostat doma a
zomriet doma toho, aby ste predtym potrebovali dlhodobu starostlivost.
Eurépske Studie potvrdzuju, ze takmer 90 % eurdpskej populacie chce zit' a
zomriet doma. Ak to berieme vazne, mali by sme okamzite zaCat' rozvijat
stratégie na vytvorenie potrebného prostredia. V skuto¢nosti vSak vase Zelania
nie su v centre pozornosti diskusii o starostlivosti vo vacsine nasich krajin.
Diskurzy o starostlivosti sa zaoberaju najma potrebami existujucich institucii
starostlivosti, potrebami sluzieb a obmedzeniami persondalu. Tieto diskurzy
nereflektuju, Ze ak chceme vyriesit problémy dihodobej starostlivosti dneSnymi
rieSeniami, potrebujeme do 20 rokov, aby v tejto oblasti pracovala Stvrtina
pracujucej populacie.
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Dobré spravy a zlé spravy

Pre naSu buducnost’ v starobe existuju dobré a zlé spravy.

Zlou spravou je, Ze s najvacsou pravdepodobnostou nebudeme moct zostat
doma az do smrti. VacSina z nas bude potrebovat dlhodobu starostlivost a
podporu, a preto bude musiet ist do domovov déchodcov, pretoze nase domy nie
su pristupné, vidiecka komunita uz nema infrastrukturu, ktora by nam zarucila
prezitie, sme sami a nedokazeme zvladnut’ systém podpory, ktory potrebujeme,
atd. Niektori z nas mozno budu mat Stastie a najdu podporny personal z
vychodnejSich krajin s niz8imi platmi ako u nas, niektori najdu rodinnych
prislusnikov, najma dcéry a nevesty, ktoré s vami zZiju v dome, ktori sa o0 nas
postaraju, ale v takych pripadoch musia Casto prekrocit' svoje fyzické, psychické a
ekonomickeé limity a len niektori z nas zomru v dobrom stave, ako si va¢sina z nas
Zela. OspravedIfiujem sa za zlé spravy.

Dobrou spravou je, Ze sme stale v situacii, ktort mézeme zacat’ menit a zlepSovat.
Mézeme vyuzit pozitivhu vyzvu pre nasu spolo¢nost pri starnuti, ako to uz niektoré
staty robia. Ak sa pozrieme na europske Statistiky, mézeme konStatovat, ze Sance
starnut’ v zdravi nie su v europskych krajinach rovnaké. V Rakusku maju Zeny v
priemere len 58 rokov Zzivota v zdravi a muzi 56,7, na Slovensku zZeny 56,3 a muzi
56 rokov. Ak vieme, Zze Zzeny v Rakusku sa dozivaju 83,7 roka a muzi 78,9 roka a
na Slovensku zZeny 77,2 roka a muzi 72,8 roka, musime kons$tatovat, Ze v Rakusku
mame na konci zivota priblizne 25 rokov s potrebou starostlivosti a na Slovensku
21 rokov. V krajinach ako Malta a severské krajiny, ale aj Spanielsko, Taliansko a
irsko maju ludia az 73 rokov v zdravi. Co robia lepSie?

K dispozicii s medzinadrodné stratégie

KedZe vsSetky eurdpske krajiny Celia rovnakym vyzvam, mézeme si navzgjom
vymienat a vyuzivat skusenosti. Eurdpske stratégie nam ukazuju, ze tieto vyzvy
nie su len vyzvami v oblasti starostlivosti, ako sa to €asto v politickych diskurzoch
mysli. Je to zlozitejSie. Musime pracovat’ na kulturnom, ekonomickom, moralnom
a etickom vyvoji, a teda aj na politickom vyvoji. Z kulturneho hladiska musime
vytvorit novy obraz starSich a starych ludi. 65 rokov, ked odchadzame do
dochodku, nie je koniec zivota. Dnes mnohi z nas mézu oCakavat este priblizne
30 rokov. Otazkou je, ako chceme tieto roky zmysluplne naplnit. Demograficky
vyvoj stale vnimame ako zataz. Musime si uvedomit, o to znamena pre
jednotlivcov a komunity. Z moralneho a etického hladiska musime rokovat o tom,
¢o znamena vytvorenie prispdsobenych spolo¢nosti z hladiska politik,
financovania, poskytovania sluzieb atd. V nemcine mame slovo "versorgen" pre
to, €o teraz robime takmer vo vSetkych pripadoch: preberame zodpovednost za
ludi prostrednictvom nasSich socialnych a zdravotnych systémov. Ich Zivot, vola,
Zelania sa uz nespochybnuju. Novy pristup bude individualizovany na zaklade
[udskych prav. Musime sa pytat na Zelania a pomahat rozvijat buduce plany
spolu s fudmi a ich Zivotnymi systémami. V Rakusku existuje prislovie: "Co
nechces§, aby niekto robil tebe, nemal by si robit inym". V mojom profesionalnom
zivote to bola hlavna zasada pre podporné systémy, ktoré som vytvaral, a tiez pre
kazdu opatrovatelsku cinnost. InStitucie a institucionalne myslenie su proti
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individualite a nie su dobrou volbou pre dlhodobu starostlivost.

Kracoveé su individualne a komunitné riesenia

Otazkou nie je, kde je vhodna sluzba na umiestnenie osoby, otazkou je, Co tato
osoba a jej rodina potrebuje, aby bol jej zivot uspesSny. To znamena, Ze si vSetci
musime vyjasnit, ze [udia potrebuju prevziat kontrolu nad svojim Zzivotom a
udrzat’ si ju. KluCové je byt zdravy a zostat zdravy po cely zZivot. Socialna a
majetkova nerovnost je v tomto vztahu problémom, pretoze chudobni ludia
nemaju takmer ziadnu Sancu na zdravy zivot. To mdéze byt jedna z
najnaroc¢nejsich uloh.

Pokial ide o kvalitu, k dneSnym meraniam vstupov, vykonov a vystupov musime
pridat’ vysledky ako kvalitu zivota. Vratim sa k svojej vstupnej otazke: DIhodobu
starostlivost nemdze poskytovat len samotnd organizacia poskytujlica
starostlivost, musi sa poskytovat v spolupraci s osobou, ktora potrebuje
starostlivost, a jej neformalnym systémom starostlivosti.

Povedal som, Ze musime pracovat aj na hospodarskom vyvoji. Ekonomické vyzvy
uz lezia na stole: Stvrtina populacie, ako bolo spomenuté, pracujiuca v sektore
starostlivosti, nie je dosiahnutelna, a Uspora v priemere dvadsiatich rokov zZivota v
zdravi na konci zivota je silnym argumentom na to, aby sme sa pokusili o zmenu,
ktori som navrhol.

WHO navrhla stratégiu a akény plan pre Eurépu na obdobie do roku 2030 so Styrmi
hlavnymi oblastami:

1. zdravé starnutie pocas celého zZivota,

2. podporné prostredie,

3. dlhodoba starostlivost’ podfa individualnych potrieb a
4. viac dokazov o uspesSnych metddach a koncepciach.

Zéasady, ktoré navrhujeme pre nové stratégie starostlivosti:

1. Prevencia, vzdelavanie, socialna a majetkova rovnost.

2. Deinstitucionalizacia (existuje expertna skupina EU pre prechod od
inStitucionalnej ku komunitnej starostlivosti s mnohymi navrhmi
vychadzajucimi z bohatych skisenosti; nezabudajte, Ze institucie sa v
Eurépe stali velkym biznisom) a vytvorenie komunitnej podpory s
individualne navrhnutymi systémami podpory pre starntce osoby
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a spolupraca s vlastnymi zdrojmi rodin, susedstva, komunity, aby sa
umoznil bezny kazdodenny Zivot vo vlastnych domoch, bytoch. Obec je
domovom starostlivosti.

3. Jasné zameranie na l'udské prava so zacClenenim a u€astou; mézeme sa
pouCit z Dohovoru OSN o pravach osdb so zdravotnym postihnutim:
pristupnost bez bariér v mestach, verejnych a sukromnych domoch, v
hospodarstve je rozhodujacim predpokladom.

4. Politicka moc v oblasti starostlivosti komunitam s celostatnymi ramcami
a podpora koncepcii, ako mdézu tuto moc vyuzit v zaujme kazdého
jednotlivca. Dobré priklady ukazuje ocenenie eurdpskych pristupnych
miest.
Vznik a podpora iniciativ obéianskej spolo¢énosti.
Riadenie profesionalnych rozhrani a je ich vefa: od pracovného Zzivota
az po dbéchodok, od staroby az po velmi vysoky vek, od fyzickej zdatnosti
az po krehkost a niekedy alebo dlhSie az po starostlivost, od lekarskej
podpory az po individualny kazdodenny zivot atd. s koncepciou case
managementu (individualneho pristupu k manazmentu konkrétneho
pripadu).

7. Investicie do nastrojov technickej a IT podpory.

8. Investicie do mobility pre starnuce obyvatel'stvo, aby zostalo mobilné.

9. Investicie do sluzieb kratkodobej starostlivosti.

10.ReSpektovanie neforméalnych opatrovatelov a ich potrieb v oblasti
informacii, podpory, volného €asu atd.; su to najdélezitejSi poskytovatelia
starostlivosti v Europe.

11.Zavedenie kultary humanneho umierania s mobilnou paliativhou
starostlivostou vo vSetkych regionoch.

12.Integracia vsetkych druhov financovania zo socialneho, vzdelavacieho,
pracovného a zdravotného systému na vSetkych urovniach.

13. Investicie do regionalneho rozvoja s ciefom zachovat Zivotaschopnost
regionov s potrebnou infrastruktirou a vyuzit akény plan pre socialne
hospodarstvo.

14.Zapojenie cielovych skupin do vSetkych procesov vyvoja a vyskumu na
principe hnutia zdravotne postihnutych: "ni¢ o nds bez nas".

15. Spolupraca pri tvorbe politickych stratégii na drovni EU.

16.RozSirenie dbdkazovej zdakladne prostrednictvom dalSich vyskumnych
aktivit.
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