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Abstrakt

Příspěvek představuje limity současné rezidenční péče o seniory v Čechách. V úvodu příspěvku jsou zmíněny základní demografické údaje o stárnutí populace v České republice a o počtu zdravotně postižených osob starších 65 ti let. Následně jsou představeny instituce určené k péči o seniory v aplikaci na teorii totálních institucí Ervinga Goffmana. V dalších kapitolách se příspěvek zabývá dopady vlivu institucí do života seniorů a to především týráním seniorů, zvýšeného výskytu demence a geriatrické deprese a geriatrickým hospitalismem. Po té jsou zmíněny současné trendy v péči o seniory a jejich plnění v České republice. Závěr příspěvku patří úvaze nad tím, jaké postoje má česká společnost k deinstitucionalizaci, jako k hlavnímu proudu v péči o staré občany. 
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Abstract

The paper presents the limits of the current residential care for the elderly in the Czech Republic. In the introduction to the paper are discussed basic demographic data about the population ageing in the Czech Republic and a number of disabled persons over 65 years of age. Subsequently, there are presented institution designated for care for the elderly in the application of total institution theory by Erving Goffman. In subsequent chapters, the paper deals with the effects of the influence of institutions into the life of the elderly, especially elderly abuse, increased incidence of dementia and geriatric depression and geriatric hospitalism. After that are discussed the current trends in the care for the elderly and their implementation in the Czech Republic. The conclusion of the paper belongs to considering what kind of attitude has a Czech society towards deinstitutionalization, as to the main stream in the care of the elderly citizens.
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1. Úvod
Péče o nesoběstačné seniory je v současné době jedním z hlavních témat celospolečenské diskuze napříč různými obory, ale i laickou veřejností. Česká populace rychle stárne a jak se ukazuje ze zkušeností našich i zahraničních, současný stav rezidenční péče není schopen uspokojit poptávku, ale především není schopen uspokojit celosvětový apel na humanizaci péče a je zcela v rozporu s deinstitucionalizačními trendy, které panují v celé šíři služeb, jež jsou poskytovány osobám se zdravotním postižením. Cílem tohto příspěvku je seznámit čtenáře s limity současné české rezidenční péče o seniory a poukázat na neměnné dopady, kterými instituce expandují do života seniorů(zejména týrání, vyšší riziko vzniku demence, geriatrické deprese a geriatrického hospitalizmu). V neposlední řadě by měl přinést rozvahu nad realizací trendů v péči o seniory v ČR, kdy hlavním cílem by měla být především cílená deinstitucionalizace. 

2. K současnému stavu institucionalizace péče o seniory v Čechách

Současná demografická prognóza České republiky ukazuje narůstající tendenci stárnoucích osob na našem území. V roce 2011 žilo v Čechách 15,5 % obyvatelstva staršího 65 let. Demografická prognóza pro rok 2030 pak předpokládá, že podíl občanů starších 65 let se zvedne na 22, 8 % populace a v roce 2050 dokonce na 31,3% (ČSÚ - Senioři v číslech, 2013). Tento trend nevznikl sám o sobě, nýbrž je výsledkem významných celospolečenských změn souvisejících především s rozvojem medicíny (jak na úrovni snížení kojenecké úmrtnosti, tak na úrovni prodlužující se délky života), sociální politiky (zejména snížení počtu osob žijících v chudobě a rozvoj sociálních služeb), finanční stability a průmyslového rozvoje (Malíková, 2011).  Tyto údaje jsou významné i vzhledem k faktu, že 59,8 % všech osob se zdravotním postižením jsou osoby starší 65 let (v celkovém součtu 631 385), které vyžadují některou z forem institucionalizované pomoci (ČSÚ, 2013). 
Společně s nárůstem počtu stárnoucí populace se mění také postoje české společnosti k seniorům. V současné době je stáří v České republice vnímáno spíše negativně.  Je spojováno především se zvýšenou nemocností, nemohoucností, pasivitou, ekonomickou závislostí a strachem ze smrti (Sak, Saková, 2008). Tyto společenské tendence pak ústí ke vzniku řady předsudků (a komplexně pak ke vzniku ageismu), jež do jisté (a velmi významné) míry vymezují současnou podobu institucionální péče o seniory v Čechách, ve které je stále široce preferovaná péče rezidenčního charakteru (Tošnerová, 2002, Vidovičová, 2008). 

Současná míra pobytové institucionalizace seniorů dosahuje obvyklé evropské míry, avšak v ČR je stále považována za nedostačující. V roce 2012 (nyní už je to pravděpodobně víc) Česká republika  disponovala cca 38000 lůžek v domovech pro seniory, 7000 lůžek v domovech se zvláštním režimem, 7144 lůžek v léčebnách dlouhodobě nemocných, 545 lůžek geriatrie (Topinková, 2005, Horecký, 2012, Rodriguez, 2015). Pozn. další fond lůžek určených k péči o staré občany zaštiťují tzv. neregistrovaní poskytovatelé sociálních služeb, které nelze oficiálně zahrnout do statistiky, protože poskytují své služby bez patřičných povolení a bez možnosti vnější kontroly. Podle Ministerstva práce a sociálních věcí (2015) je v současné době na území České republiky zřízeno 72 zařízení nelegálních poskytovatelů sociálních služeb, což je pro srovnání zhruba stejný počet jako Léčeben dlouhodobě nemocných. 
3. Dopady institucí do života seniorů
Dle Vávrové (2013),  Kalvacha (in Lukasová, Hradilová, 2014). a dalších mají české instituce určené k péči o nesoběstačné seniory tzv. totální charakter. Podstatou totálních institucí je nerovnoměrné rozložení pozice moci personálu vůči pacientům. Personál je pro pacienty zdrojem všeho. Z tohto důvodu jsou pacienti postaveni do pasivní, závislé pozice osob, které pouze přijímají shora péči (Vávrová, 2012, Vávrová, 2013, Goffman, 1961). Mnozí Goffmanovi kritici uvedli, že pacienty v psychiatrických léčebnách, vězni ve věznicích apod. nelze považovat pouze za pasivní příjemce péče, protože v daných institucích jisté aktivity vyvíjejí a tím ovlivňují chod instituce i personál, který v ní pracuje. Tímto tvrzením se pokoušeli poukázat na limity jeho teorie (Davies, 1989). U nesoběstačných seniorů tomu tak není, protože řada z nich se nachází v takové fázi onemocnění (například Alzheimerovi demence), kdy nejsou schopni takřka žádného samostatného rozhodnutí či činu, což je činí zcela závislými na personálu a režimu, který personál v dané instituci realizuje (Vávrová, 2013). 

3.1 Týrání seniorů v institucích

    Prvním ze zásadních dopadů na život seniorů v institucích může být vznik patologických forem chování personálu vůči svým svěřencům. Nerovnoměrné rozložení vlivu a moci v totálních institucích může vézt v krajních případech i ke vzniku týrání. Ačkoliv je v České republice tato oblast takřka nepopsaná, v zahraničí byla provedena řada výzkumů, ve kterých byl personál totálních institucí na týrání seniorů dotazován. Pillemer, Moore (1990) prováděli v Americe rozsáhlý výzkum, jehož předmětem byl ošetřovatelský personál pracující v rezidenčních zařízeních zdravotních služeb. Výsledky tohoto výzkumu byly přinejmenším nečekané, protože téměř 10% dotazovaných si bylo vědomo, že se v posledních dvanácti měsících aktivně zúčastnilo fyzického týrání seniorů a 40 % týralo seniory psychicky. Podobná studie byla provedena také k nám již bližšímu Německu, kde se k týrání fyzickou formou přiznalo 23,5 % a k psychickému 53,7 % (Goergen, 2004). Ve Švédsku uvedlo 11 % respondentů, že si je vědomo, že v jejich zařízení jsou senioři týráni (Saveman, 1999) a v Kanadě 10 % ošetřovatelského personálu uvedlo, že si je vědomo velmi hrubého zacházení se seniory (Ens, 2005). Tošnerová (2002) pak uvádí, že nejzranitelnější a k týrání nejnáchylnější jsou senioři v pokročilém stádiu demence, kteří bývají často označováni za nesvéprávné, a tudíž tomu, co říkají, nikdo nevěří, a oni se nemají, jakým způsobem bránit. V České republice byl na toto téma realizován jediný (parciální) výzkum a to Jihočeskou univerzitou v Českých Budějovicích (2005), jehož výsledkem bylo, že v domovech pro seniory nedochází ani tak k týrání, jako spíše k nekvalifikovanému a neúmyslnému zanedbávání a hrubým chybám v poskytované péči. 
3.2 Zvýšený výskyt geriatrické deprese a demence

    Dalším významným nálezem v totálních institucích určených k péči pro seniory (konkrétně v domovech pro seniory) je fakt, že značná část seniorů, kteří v nich žijí, je psychicky deprivovaná. Psychická deprivace je stav, kdy člověk po dobu dlouhého trvání nemůže dojít k uspokojení základních psychických potřeb, tedy zejména potřeby stimulace a potřeby trvalého citového vztahu (Krejčířová a Vágnerová 2009). Vysoká míra psychicky deprivovaných seniorů v rezidenčních institucích je nejlépe patrna v oblasti výskytu osob s demencí a geriatrickou depresí. Válková, Kolejsová, Holmerová (2010) uvádějí, že v roce 2009 žilo v ČR 123 194 osob s demencí. Dále odhadují, že v roce 2015 jich bude 124000.  Z posledních výzkumů (srov. Vaňková et. kol., 2013)  vyplývá, že v pobytových zařízeních sociálních služeb pro seniory, které ovšem nejsou a priory zřizovány pro osoby s demencí  „Domovy pro seniory“(srov. Zákon č. 108/2006 Sb.) žilo v roce 2013 až 67% seniorů vykazujících symptomy syndromu demence (25460 osob). V komparativním pohledu s totožným výzkumem z roku 2007 došlo ke zvýšení počtu seniorů s demencí v domovech pro seniory o 29%, což je velmi závažné zjištění a to i vzhledem k tomu, že podstatná část těchto seniorů neměla demenci vůbec diagnostikovanou (Vaňková et. al., 2008,2013). 

Další ze zkoumaných dopadů života v instituci byla geriatrická deprese. Deprese, tedy „stav patologického afektu působícího s převahou smutné nálady působící na vnímání, poznávání a emoční zkušenost“ (Topinková, 2005, s. 145) patří k jedné z nejčastějších psychiatrických diagnóz, které jsou diagnostikované seniorů. Topinková (2005) uvádí, že u seniorů žijících v běžné společnosti se prevalence demence odhaduje někde mezi 7% až 15 %. U seniorů žijících v rezidenční péči mezi 20 % až 30 %.  Toto tvrzení potvrzuje i Holmerová (2006), která provedla rozsáhlé screeningové šetření v domovech pro seniory. Výsledky tohoto šetření byly alarmující, protože 40 % seniorů bylo postiženo mírnou depresí, 15   % těžkou formou deprese, přičemž léčeno z nich bylo pouhých 44 %. 

3.3 Geriatrický hospitalizmus

   Výskyt geriatrické deprese a demence v rezidenčních zařízeních pro seniory je neodmyslitelně spjat také s geriatrickým hospitalizmem, který vymezujeme jako souhrn negativních důsledků hospitalizace u seniorů, jehož podstatou je nevhodná a neefektivní adaptace na institucionální prostředí či nemoc (Suesada, 2007 in Kalvach a kol., 2008). Geriatrický hospitalizmus řadíme mezi tzv. velké geriatrické syndromy (Kalvach, 2008). Jedním z jeho projevů je geriatrický maladaptivní syndrom (GMS), který vymezujeme jako sníženou schopnost seniorů adaptovat se nové na nové prostředí (Ondricová, Kollárová, 2004).  Geriatrický maladaptivní syndrom má u seniorů širokou paletu projevů, ke kterým patří například stereotypie, pláč, deprese, nespavost, tendence k prohloubení kognitivních deficitů, ztráta komunikačního zájmu, ale také snížená soběstačnost a zvyšující se závislost seniorů na poskytovaných zdravotních a sociálních službách, která je přímo spjatá s dobou, kterou senior stráví v instituci, tedy čím déle je senior institucionalizován, tím nižší je úroveň jeho soběstačnosti (Zacharová, Šimíčková, 2011). Významně negativní dopad má institucionalizace seniora i na jeho vztahy s rodinou. V současné době je totiž prokázáno, že čím delší je internace seniora v pobytovém zařízení, tím menší je návštěvnost a zájem jeho rodiny (Matoušek, Koláčková, Kodymová, 2005), což vede k tomu, že senior se de facto stává sociálně izolován, přestože je v neustále blízkosti velkého množství dalších osob.  

Dopady institucí do života seniorů jsou velmi vážné. Většina seniorů by si přála dožít svůj život v domácím prostředí v rodinném kruhu. Místo toho tráví svůj podzim života v institucích, které jsou nepřirozenou součástí naší společnosti, kde se vyskytují pouze staří, nemocní lidé a personál se svým profesionálním přístupem. Tito senioři jsou často nuceni žít s lidmi, se kterými prostě žít nechtějí, což u nich opět jen prohlubuje pocit zmaru a uvádí je to do situace, kdy jsou ohroženi výše zmíněnými negativními vlivy, které zcela jistě nevystihují úplnou škálu negativních vlivů, které ústavní péče pro seniory přináší (například nákazy spojené s pobytem v institucích, riziko malnutrice, vzniku dekubitů, pádů a podobně) (Tošnerová, 2002, Vávrová, 2013). 

4. Současné trendy v oblasti rezidenční péče o seniory  

Současné trendy v oblasti péče o nesoběstačné (někdy také nazývané křehké) seniory směřují jednoznačně k tomu, aby senioři dostali možnost, vrátit se zpět do svého přirozeného sociálního prostředí, kde by mohli v klidu, obklopeni svými příbuznými, prožít závěrečnou fázi svého života. I přes již takřka čtyřicetiletou existenci a proklamaci těchto trendů v České republice ve větší míře nedochází k jejich naplňování, což v konečném měřítku znamená, že se tyto trendy staly pro Českou republiku ideálem, ke kterému se jen velmi pozvolna přibližujeme anebo jim naše politika péče o staré občany přímo odporuje viz. tabulka č. 1 (Kalvach, in Lukasová, Hradilová, 2014 ). 

Tabulka č. 1 Trendy v péči o seniory

	Trend – ideál (Kalvach, in Lukasová, Hradilová, 2014)
	Realita v České republice 

	Deinstitucionalizace – jako trend určující orientaci na komunitu, stárnutí a umírání v přirozeném prostředí seniora – v rodině, odklon od institucí. 
	V roce 2015 bylo na území České republiky dle registru sociálních služeb zřízeno 506 domovů pro seniory, v současné době (tj. v červenci 2016) jich je zřízeno 525. Domovů se zvláštním režimem bylo v roce 2015 279 a v současné době jejich počet vzrostl na 315. Setrvalý nárůst institucí pro seniory je nejlépe patrný ve statistické ročence MPSV (2014, 2015) a v registru sociálních služeb. 

	Desektorializace – trend předpokládající propojení zejména sociální a zdravotní sféry a multioborový přístup. 
	V České republice je doposud zdravotní a sociální péče striktně oddělována a to zejména legislativně a profesně (Zákon č. 108/2006 Sb., a zákon č. 372/2011 Sb.). Leichsering, Rodrigues, Huber (2009) přitom uvádějí, že právě dobrá provázanost, společný jazyk, dostatečná nabídka a kvalita sociálně-zdravotních služeb jsou zárukou kvalitní na klientovi potřeby orientované dlouhodobé péče. 

 

	Deprofesionalizace – trend vymezující péči o staré občany jako otevřenou možnost pro dobrovolníky, laické pečovatele, kteří mohou pod odborným vedením a zaškolením saturovat řadu potřeb seniorů.  
	Odborné úkony ve zdravotních a sociálních službách jsou nejčastěji svěřeny do rukou zdravotnických pracovníků, kteří je mohou provádět v mezích svých kompetencí daných zákonem č. 95/2004, popř. 96/2004 Sb a Vyhláškou č. 55/2011. Služby sociální péče zase mohou v institucích poskytovat pouze pracovníci v sociálních službách v souladu se zákonem č. 108/2006Sb. Role dobrovolníků je v ČR vnímána spíše jako doplňující. Dobrovolnictví má spíše vztah ke smysluplnému trávení volného času seniorů, než k tomu, aby se dobrovolníci učili „pečovat“(Aronová, 2008).  

	Humanistická – demedicinalizace – trend akcentující odklon od honby za nemocemi, od tradiční pacientské podřízené role, od nemocničních institucí. 
	Viz kapitola o charakteru institucí 


Podle Kalvacha (in Lukasová, Hradilová, 2014) nejen, že nejsou v ČR tyto trendy naplňovány, ale navíc mohou být i neodborně zneužity ve prospěch ekonomických úspor. Například deinstitucionalizace se bez důkladné přípravy komunity může zvrhnout do prostého vyhánění seniorů z institucí do společnosti, která nebude připravena o ně pečovat a jejich životní situace se tak může zhoršit. Deprofesionalizace by mohla znamenat fakt, že předáme péči o seniory do rukou laiků, kteří se nebudou schopni o seniory adekvátně postarat (což je současné době stále velký problém u pracovníků v sociálních službách vzhledem k jejich nízké kvalifikační úrovni). 

5. Deinstitucionalizace jako hlavní proud řešení

V oblasti sociálních služeb je často nesprávně uváděn termín deinstitucionalizace pod představou rušení velkých ústavních zařízení a jejich proměnou v menší rezidence rodinného typu. Tento trend však daleko spíše vystihuje termín transformace, protože podstata poskytované služby zůstává stejná – pečuje instituce a ve větší míře se mění pouze materiálně technické podmínky pro realizaci služby. Jedná se tedy pouze o změnu z makro na mikro instituci (MPSV, 2013) Deinstitucionalizace oproti tomu znamená absolutní odklon od pobytových služeb směrem ke komunitním službám, které nemají samostatně pečovat, ale pomáhat s péčí rodině seniora (Kalvach, in Lukasová, Hradilová, 2014).

Česká společnost má k deinstitucionalizaci rezidenčních služeb pro seniory evidentně velmi ambivalentní postoj. Na jedné straně čeští senioři podle Veselé (2001) vnímají jako zásadní řešení nepříznivé sociální situace především vlastní bydlení s možností využití sociálních služeb a to v 55,2 %, penzion pro důchodce ve 12,7 %, dům s pečovatelskou službou ve 13,4 % a domov pro seniory v 5,8%.  I jejich příbuzní by se o ně byli ochotní postarat, protože až 80 % uvedlo, že by se o své rodiče chtěli postarat v domácím prostředí za pomoci sourozenců a 27 % za pomoci terénních institucionálních služeb (Veselá, 2002, Čermák, 2015). Na straně druhé proti těmto tvrzením stojí nezvratné důkazy o stále se zvyšujícím počtu rezidenčních institucích pro seniory a také o počtu žadatelů, kteří čekají na umístění v nich, viz tab. č. 1. Možnost podpory rodiny a seniora v přirozeném prostředí v České republice nejčastěji zajišťují terénní zdravotní (agentury domácí péče) a sociální služby (pečovatelská služba) a některé služby ambulantní (například denní stacionáře). Tyto služby však evidentně nejsou, v kombinaci s nemohoucností, odmítavým postojem k péči či neschopností rodiny, schopny saturovat veškeré potřeby seniorů, kteří žijí v domácí péči, tak aby nemuseli být institucionalizováni v rezidenčních službách, proto odborná veřejnost již delší dobu vznáší požadavky na další rozšíření těchto komunitních služeb (Hauke, 2011, Kubalčíková, 2006). 

6. Závěr

Současný stav české rezidenční péče o seniory je nevyhovující a zcela v rozporu s celosvětovými trendy spočívajícími v koncepci dlouhodobé péče. České instituce pro seniory naplňují kategorii totálních institucí, které jednostranně řídí životy svých členů, čímž je přímo ohrožují týráním, zvýšeným výskytem geriatrické deprese a demence a vznikem geriatrického hospitalizmu. České instituce pro seniory mají tzv. negativní výsostné postavení, protože zatímco pro osoby s vrozeným mentálním postižením jsou bývalé ústavní služby transformovány do podob chráněným bydlení (a dalších forem), pro seniory je v současné době zakládáno čím dál více pobytových služeb, které ani tak nestačí tlaku žadatelů. Současné postoje české společnosti k deinstitucionalizaci služeb pro seniory jsou ambivalentní. Na jedné straně si senioři přejí zůstat ve své přirozeném sociální prostředí a jejich příbuzní by je v tom rádi podpořili a na straně druhé nám v České republice vznikají stále nová zařízení sociálních služeb pro seniory, která jsou sice dobře materiálně vybavena, ale jejich totální povaha přetrvává. 
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