UVOD

M3 bakalatska prace se zabyva lidmi dichodového veéku, stafim a v§im, co se staiim
souvisi.

Toto téma mne zaujalo hlavné ztoho divodu, ze stafi lidé a stafi je vnimano
vetejnosti, hlavné mladou, jako néco Spatného a zlého.Témét denné slySime v médiich,
ze za par let nebudou finan¢ni prostfedky na dichody, Ze mladi budou délat na staré,
a cilen¢ se tak vytvaii nevrazivost mladych lidi vici starSim obcantm.

Stale vice politikil vyspélého svéta vefejné upozoriiuje na obtize, které zvétSujici se pocty
déle zijicich zplsobi systému socidlniho zabezpeceni, vefejnému zdravotnictvi a
narodnimu rozpoctu.

Dlouhovekost je prece davnym snem lidstva, je dilem moderni spolecnosti. Vzdyt
vsichni délame vse pro to, aby populace zestirla — mame mén¢ déti, starame se o svij
zivotni styl, dbame o ekologii. Seniofi jak zndmo, vnimaji zivot z jiného hlu nez mladi.
Kon¢i svou pracovni kariéru, jsou vnimavéjsi k hodnoté zdravi, jsou soustiedénéjsi
na domov a citové se pirimykaji k rodiné¢ svych déti. Na druhé strané€, dnesni senioii jsou
plni aktivity, svézesti a ¢inorodosti.

V prvé ¢asti své prace bych se zminila o historii gerontologie a o staii jako takovém,
v ¢asti druhé bych pohovofila o nemocich a rizicich stafi, dale o programech celozivotniho
vzdélavani a oblasti zdravotni a socialni.

Nakonec bych se zminila o ageismu a mezigeneracnich vztazich. Také o vyznamu starych
lidi pro spole¢nost. Zavér prace je zaméefen na nasili pachané na starych lidech a na umirani
a smrt.

Cilem mé prace je seznamit Ctenafe s zivotem starSich a starych lidi. S jejich
problémy a s tim, jak se jim v nasi spolecnosti Zije.

Je tieba si uvédomit, ze i mladi budou jednou staii, Ze staii neni nemoc, je to jen dalsi
etapa naSeho zivota. Je tfeba piekonat a zménit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti

a stafi, prekonat predsudky o vyznamu seniorii ve spolecnosti.

Pti zpracovani bakalaiské prace budu vyuzivat vlastnich zkuSenosti ze svého okoli.

Dale se budu opirat o studium odborné literatury a internetu.



1. GERONTOLOGIE, STARNUTI A STARI

V této kapitole se zminuji o historii a vzniku gerontologie, o0 nemocech ve stafi a péci

o star¢ lidi. Je zde zminéna oblast zdravotni a socialni a prava senioru.

1.1 HISTORIE GERONTOLOGIE

Vékové zmeény, které se projevuji v lidské psychice a na lidském téle, zajimaly lidstvo
od nejstarSich dob. Pochopiteln€ 1 staifi se svymi problémy se stalo pfedmétem uvah
filozofl, zdravotnikll a badani ptirodovédci.

Jiz antiCti autofi do svych myslenek, basni a aforismii ukladaji své nazory na starnuti
a stari. Zda stafi piinasi vice vyhod nebo nevyhod, zda v popiedi jsou kladné zmény nebo
negativni, toto se stava hlavnim pfedmétem jejich uvah. Jejich zavéry byvaji Casto

protichtidné, protoze zkusenosti s prozivanim stafi jsou vzdy individualné zabarvené.

- Platéon chvali stafi, protoze vede cClovéka klepSi zivotni harmonii, k opatrnosti
a prohlubuje moudrost. Stary ¢lovék dovede 1épe hodnotit kvality zivota, dovede ho 1épe
prozit, ma zraly usudek!

- Sokrates se naopak obava prodlouzeni zivota, nebot ma strach, ze bude muset zaplatit
dan stafi. Oslepne, ohluchne, nebude schopen se ucit a bude rychle zapominat.

- Cicero upozoriiuje na to, ze stary Clovék musi prohloubit svou sebekontrolu, aby
nezkreslené vnimal zmény, které ho ve stafi cekaji jak v jeho individualité, tak v okolni
spolecnosti,

- Terentius vyslovuje piikry negativni vyrok na staii:“SENECTUS IPSE EST MORBUS*

(Samo stafi je nemoc) a Seneca tento vyrok jesté¢ Vice prohlubuje: ,,Staii je nevylécitelna

nemoc.*

Do diskuse téchto filozofti vSak vstupuje 1ékai Galen, ktery na zaklad¢é svych dlouhych

studii tvrdi, Ze sta¥i neni Zaidna nemoc, ale urcity stav organismu.



Stfedoveék pohlizel na staii negativné, a proto v té dobé panoval strach ze starnuti
a stafi. Badani o stafi a ivahy o ném byly potlateny na okraj zajmu spoleCnosti. Az
osvicenstvi s rozvojem lékaiskych véd rozsituje dalsi poznatky na posledni vé€kovou etapu.
V otazkach studia stafi se objevuji prvni poznatky o zménach dusevniho Zivota starych lidi.
Napiiklad Benjamin Rush zacatkem 19. stoleti popisuje charakteristické zmény, zmény

v mysleni a chovani, poruchy pameéti a emocni pieladéni starych lidi.

V druhé poloviné 19. stoleti jsou popisovany specifické stafecké duSevni poruchy.
Jejich autofi se zabyvaji moZnosti terapie téchto psychickych poruch ve stari, ale jsou

vesmes skepticti ve svych zaverech.

Ovsem jsou i lékafi optimisté jako napiiklad GERHARDT VAN SWIETEN, ktery
koncem 70. let minulého stoleti vyslovil padnou vyzvu na adresu starych lidi, kterd je
zakladni myslenkou dusevni hygieny ve stari dodnes:

., Casto jsou staii lidé popisovani jako skliceni starim, ale stari nemust vzdy jen obtéZovat,
ale miize byt i lehké a prijemné. Je to nase chyba, ne chyba stari, jestlize se nam starecky
vek nelibi. Protoze Zivot prozity klidné, cisté a slusne, ma taky klidné a prijemné stari.
Vsichni si ho preji, ale kdyz ho dosdhnou, tak si stézuji...“ ' A to neni chyba staii, ale chyba

charakteru.

NASCGER v roce 1914 varuje pted opomijenim probléma staii. Tento autor jako prvni
razi nazev geriatrie a v uvodu své knihy pise: ,, PFicina opomijeni problematiky starnuti
a stari musi byt hledana v celkovém psychickém postoji spolecnosti viici starym lidem.
Sentimentalni zdjem o staré lidi se omezuje jen na bezprostiedni rodinu a zde je casto
zajem spise povinny nez dobrovolny. Zivot starych lidi se stavi bremenem nejen pro né
samotné, ale i pro rodinu i spolecnost. Objevuji se proto tendence popirat stari

. . S w2
a neuvéedomovat si jeho problemy “ °.

' GERHARDT VAN SWIETEN — Gerontopsychiatrie, Grada

Avicenum, Praha 1994
> NASCHER



Toto smutné konstatovani charakterizuje chovani celé spolecnosti vii¢i starym lidem
az do poloviny minulého stoleti.Povale¢na léta a hlavné druhd polovina 20. stoleti
pfinaseji rychly rozvej geriatrie. Populacni zmény a vale¢nd léta absolutné i relativné
rozmnozily pocty starych lidi, hlavné ve vyspélych statech.

Spolecnost byla proto donucena se problémy stafi intenzivné zabyvat a otazka starych lidi
se stala nejen zdravotnickou, ale i socialni, moralni a nakonec i politickou. Z téchto divoda
se vyzkumy stari dostavaji do popiedi zajmid vyzkumnych skupin zraznych obora

a znalosti se velmi rychle mnozi.

Chceme-li tento vyvoj pochopit, pak si musime uvédomit, Ze ve zdravotné-socidlni péci
se v minulém stoleti objevily dvé etapy, které se navzajem ovliviuji.
Prvni etapa, do konce poloviny minulého stoleti, vénovala vétSinu Usili problematice
dité¢te a mladi. Druha etapa, v druhé poloviné minulého stoleti, se zaCala intenzivné

zajimat o otazku starnuti a staii.

Zacatek minulého stoleti se zabyval prohlubovanim znalosti a zvySovanim péce o déti
a mladez. Uspéchy snazeni z prvni etapy se promitaly i do druhé poloviny stoleti.
Snizeni novorozenecké a détské mortality a celkové zlepSeni hygieny a zivotniho standardu
se projevilo vyraznym nardstem poctu lidi vyssich vékovych skupin, a tim vznikla potieba

vénovat se v tomto obdobi kategorii stafi.

Ve vsech ekonomicky vyspélych zemich, hlavné Evropy a severni Ameriky, se zvysuje
pocet starych lidi. V roce 1984 Zilo na svété 5% osob starSich 65 let, ale v samotné Evropé
tvofili tito lidé jiz 10 % z celé populace. Postupné tento demograficky vybuch pfertsta
i do rozvojovych zemi, a tak se dalo ocekavat, ze kolem roku 2000 budou otazky staré
populace zajimat cely svét. Napiiklad demografické progndzy do roku 2020 v Ceské
republice predpokladaji nartst poctu obyvatel 65 letych a starSich, zejména se bude
zvySovat polet ob&ant stariich 80let’. Nariist podtu obyvatel zaskoéil celou spolecnost

a zastihl ji nepfipravenou na ukoly, které z toho pro ni vznikly.

3 JUDr. NEZADAL KAREL (MPSV) — SOCIALN{ POLITIKA



V akénim programu svétového summitu o socidlnim rozvoji, ktery se konal v Kodani

v roce 1995, je v bod& 40 uvedeno: *

ZVLASTNI USILIi BY MELO BYT VYNALOZENO NA OCHRANU STARSICH OSOB, VCETNE
OSOB INVALIDNICH, A TO:

- Posilenim podpiirnych rodinnych systému,
- ZlepSovanim situace starSich osob, zejména téch, jimz chybi adekvatni rodinna podpora,
- Zajisténim, aby star$i osoby mohly uspokojovat své zakladni lidské potieby piistupem
k potravé, socidlnim sluzbam a socialnimu zabezpeceni, aby se pomohlo tém, kdo pomoc
pottebuji, aby byly star§i osoby chranény pied zneuzitim a nasilim, aby se s nimi jednalo
jako s hodnotou a ne jako se zatézi.

- Vytvérenim finan¢niho prostredi, které by vedlo lidi k ukladéni uspor pro
své stari,
- Povzbuzovanim a podporou mnohogeneraéni ucasti na rozvoji politiky a programu
pii rozhodovani na vSech urovnich,
- Posilenim opatieni a mechanismii, zajistujicich, aby délnici, kteti odchéazeji do diichodu,

neupadli do chudoby, s ptihlédnutim k jejich ptispévku k rozvoji jejich zemi.

1.2 VZNIK CESKE GERIATRIE

Zijeme v dobé, kdy sbirame informace o tom, jak se staraji o staré a nemocné lidi
ve svété s tim, ze to nejlepsi chceme integrovat do naseho zdravotnického ¢i socialniho
systému.

Pfitom se zapomind na bohatou a pestrou tradici kvalitni péce o staré lidi, kterd byla
v minulosti v zemich koruny ¢eské na vysoké trovni a podcenuje se kvalita soucasné péce.
Po etapé charitativni péce, kterd byla analogické ve vSech zemich starovéku, se uz v 15.

a 16. stoleti zakladaly v Cechach obecni ustavy pro zchudlé a staré ob&any. V roce 1485

* AKEN PROGRAM SVETOVEHO SUMMITU O SOCIALNIM ROZVOJI V KODANI,
SOCIALNI POLITIKA 6/95



byl na Ujezdé zalozen Vladislavem II. tzv. malostransky $pital Pod Slovany. Tyto instituce
vSak kapacitné¢ nepostacovaly a tak bylo mnoho starych lidi odkazano na almuzny

a zebrotu.

Proto byla za vlady Ferdinanda I. v fiSském policejnim fadu formulovana povinnost
obci, postarat se o své staré a chudé lidi. V roce 1779 uved] hrabé Buguoly do Zivota tzv.
farni chudinské instituty. Tato forma péce se osvédcila, a proto byla déle rozsifovana.

Odhaduje se, Ze na tizemi Cech bylo tehdy asi 296 takovych farnosti.

Za vlady Josefa II. byla oteviena vSeobecna nemocnice v Praze spolu s chudobincem,
nalezincem a zaopatfovacim ustavem chudinskym. Tyto formy péce byly rozSifovany
a statistické idaje z roku 1901 uvadgji, ze v Cechach bylo tehdy 1711 tstavi, na Moravé
326 a ve Slezsku 117.

Pozdgjsi udaje zroku 1931 registruji 4299 chudobincti na tzemi dne$nich Cech,
Moravy a Slezska. Poskytovala se v nich péce zhruba 40494 osobam. Roku 1929, brzy
po vzniku samostatného Ceskoslovenska, byly ziizeny tzv. Masarykovy domovy v Praze-
Kr¢i (dne$ni Thomayerova nemocnice).

Oficidlni nazev znél: Zaopatifovaci ustav v Kréi. Na svou dobu byl unikatnim zatizenim.
Mé¢I kapacitu 2.400 luzek, cital 21 budov, znichz 5 bylo starobincem a 5 chudobincem.
Po 2. svétové valce se pristoupilo k systematickému budovani zdravotniho a socidlniho

systému, ktery zajistoval dostupnou péci také pro staré lidi.

Za prikopnika teoretické gerontologie u nés je povazovan VLADISLAV RUZICKA,
znamy svymi pracemi v oblasti biologického procesu starnuti a studiem o dédicnosti

dlouhovékosti.

Od roku 1921 se problematice stafi systematicky vénoval RUDOLF EISELT. Tento
profesor zalozil Ustav pro nemoci sta¥i. Ten se nachéazel nejprve v prostorach Chudobince
u Bartoloméje na VysSehradské ulici v Praze, pozdéji byl ptest¢hovan do Zaopatfovaciho

ustavu v Praze-Kr¢i. Tam byl v roce 1929 pojmenovan na Kliniku nemoci stafi, s kapacitou



540 luzek. Takova klinika v té dobé nebyla nikde na svété. Jeji Cinnost byla nasilné

ukoncena okupaci a nikdy nebyla obnovena.

Pomineme-li atraktivni témata souvisejici s hledanim elixiru mladi, pak musime
konstatovat, ze odborny zajem o procesy starnuti a zvlastnosti chorob ve staii byl po dlouha
staleti sporadicky a nahodily. Bylo to vlastn¢ zptisobeno tim, ze 1idé ¢asto trp€li infekénimi
chorobami a vysokého veéku se nedozivali. K vyraznému posunu v zdjmu o problematiku
starnuti a stati doslo teprve v 18. stoleti. V letech 1793 — 1850 piSe Francouz C.R. Prus
ucebnici:

,.VYZKUMY O NEMOCECH STARI«.

V roce 1854 vydava jeho kolega M.DURAND FAREL ,KLINICKE A PRAKTICKE
POJEDNANI O NEMOCECH STARCU“. Vyznamné a dosud citované dilo vytvofil
CHRISTOPH WILHELM HUFELAND (1762 — 1783) a to pod nazvem
MAKROBIOTIKA aneb uméni prodlouzit lidsky zivot.

IGNAC LEO NASHER (1863 — 1944) napsal knihu snizvem GERIATRIE. Je

povazovan za otce moderni védy o starnuti a stari.

O problematiku stafi a starnuti zacal stoupat zajem ve 20. stoleti. V roce 1923 formuluje
STANLEY HALL ve své knize SENESCENCE — Zakladni problémy osob vyssiho veku.

Autor je povazovan za prvniho sociologa stafi.

V Rusku se problematice starnuti vénuji predevSim SERGEJ VORONOV
a ALEXANDER ALEXANDROVIC BOGOMOLEC. V roce 1938 vznika v USA prvni
ustav pro vyzkum starnuti. V rumunské Bukuresti je pak zalozen gerontologicky ustav

CONSTANTIN PARHON.

Vroce 1939 je zaloZzeno mezindrodni sdruzeni pro vyzkum starnuti, o rok pozdéji je

v USA ustanovena Gerontologickd spole¢nost. Po 2. svétové vélce je v OXFORDU



zalozen gerontologicky ustav a nasledné Britska spole¢nost pro vyzkum starnuti. V roce
1946 je vKYJEVE uveden do provozu Ustiedni gerontologicky tstav. V ramci
mezinarodni spoluprace vznika Mezinarodni gerontologicka spole¢nost. A v roce 1950 je

pak zorganizovéna prvni mezinarodni konference o problematice starnuti.

GERONTOLOGIE — Véda o starnuti a staii
Nézev je odvozen od feckého slova GERON tj. stary &lovek, stafec a logos — nauka. Je

¢lenéna na tii ¢asti:

- EXPERIMENTALNI GERONTOLOGIE, ktera se zabyva mechanizmem biologického
procesu starnuti buné€k, tkani, organii a organizmli a samoziejmé studuje také procesy
abiologického a psychologického starnuti ¢lovéka

- SOCIALNi GERONTOLOGIE, kterd tematizuje socialni dopady starnuti a stai
Cloveka. Soucasné si v§Sima i spolecenskych a socialnich faktorti, které proces starnuti
ovliviiuji. Zjistuje a kategorizuje socidlni potieby starnoucich a starych lidi. V poslednich
letech se zabyva také prevenci a formuluje programy typu ,,STARNOUT ZDRAVE*
s cilem udrzet praktickou sob&stacnost

- KLINICKA GERONTOLOGIE, kterd se zabyva zvlastnostmi chorob ve stafi
a specifickymi aspekty 16¢by starych lidi. Byva téZ nazyvana GERIATRIL. Za jejiho
zakladatele je povazovan IGNAZ LEO NASHER, ktery Zzil v létech 1864 — 1964.

STARI

Stari je vysledny jev procesu starnuti. Nékteré vlastnosti se vSak plsobenim cCasu
nemeéni: napi. slovni zdsoba, jazykové dovednosti, nebo se dokonce zlepSuji: napt. se
zvySuje vytrvalost, zlepSuje se trpélivost a pochopeni pro motivy jednani druhych lidi,
zlepSuje se rozvaha.Fyzické starnuti pfinasi primarné¢ zmény struktury a nasledné zmény
funkci, tyto zmény vSak nemusi byt fatdlni. Vhodna duSevni a télesnd aktivita muze
zpomalit nastup funkcénich zmén a prodlouzit aktivni veék.

Lid¢ se stafim vyrovnavaji rizné.



Modely vyrovnavani se stafim (PACOVSKY, 1990)

KONSTRUKTIVNOST — Clovék se smifil s faktem starnuti a stafi, je sobéstaény,
realizuje pfimétené cile a plany. M4 vysokou schopnost pfizpisobivosti a tolerance.
Se z4jmem hledi do budoucnosti, navazuje srdecné osobni vztahy s ostatnimi lidmi,
ZAVISLOST — Tato strategie sméfuje k pasivité, krédem takového &lovéka je .at’ se
ostatni postaraji“. Tento ¢lovek je pomérné vyrovnany, rad se vzdal své prace a odeSel
do duchodu,

OBRANNY POSTOJ — zaujimaji jej lidé, kteii byli profesionaln& i spoledensky tsp&sni.
Jsou sobéstaéni a jsou na to hrdi. Casto odmitaji pomoc druhych, aby ukazali, Ze nejsou
zavisli, ze pomoc nepotiebuji, nejsou vlastné stafi,

NEPRATELSTVI — lidé patfici do této kategorie méli jiz béhem svého aktivniho Zivota
tendence svalovat vinu za své neuspéchy na druhé, v jednani slidmi byli agresivni
a podeziivavi. Ziji v Gstrani, hrozi jim izolace, davaji najevo sviij odpor k piedstavé staii.
Na vSechno reaguji svou nevrlou mrzutosti. Zavidi mladym lidem a jsou vi¢i nim
nepratelsti,

SEBENENASVIST — reprezentanti této skupiny se li§i od ptedchazejicich jen tim,
Ze nepratelstvi obraceji vuci sobé samym. Na svij piedchazejici zivot hledi kriticky
a pohrdavé. Zanedbavaji spolecenské styky, citi se osaméli a zbyte¢ni. Maji pocit, ze uz

dost uzili Zivota, mladym jejich mladi nezavidi.

Kazdy clovek by mél byt schopen pfijmout existenci svého staii a mél primefenymi
aktivitami udrzovat svou praktickou sobé&stacnost.
Hovoii se o0 STARNUTI NA DOBRY ZPUSOB. K tomu, aby ¢lovék védél, jak to ma
udélat, vznikl program ZDRAVE STARNOUT V EVROPE a jeho varianta STARNOUT
ZDRAVE V CESKE REPUBLICE.
Oba dokumenty byly vydany prazskym Gerontologickym centrem v Praze - Kobylisich.

Zakladnimi principy téchto programt je:
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prodlouzit vék prozity v uplném zdravi bez postizeni,
podporovat plny a aktivni spole¢ensky zivot

prodlouzit dobu kvalitniho Zivota.

Také Organizace spojenych naroda vydala principy a zasady o postaveni starSich
obcant, které se tykaji péti problémovych okruhii: nezavislosti, spole¢enského zapojeni
péce, seberealizace a dlstojnosti.

BéZné starnuti je tifeba zménit na uspés$né starnuti.

Podle odhadi Organizace spojenych narodil se realné muZze stat, ze Ceska republika
bude v poloviné 21. stoleti nejstarsi populaci na svéte, a to s 40% podilem obyvatel starSich
60 let.

Stari vSak neni pouze bilancovani ztrat, ale miize byt korunou zivota.

Pozornost médii a propagace zdravého Zivotniho stylu by méla byt nendsilné¢ a kreativné
sméfovana do poradil pro mladez, aby byla pieklenovana propast mezi mladou generaci
a generaci seniord. Zcela nevhodna jsou tvrzeni, ze proces starnuti je varovnou vizi, ktera
trapi fadu nejenom rozvojovych zemi, ze dichodovy systém miii k bankrotu, ktery muze
zpusobit, ze nebude mit v budoucnu kdo dlouhovékych zivit, Cemuz se odborné tika:

“KRIZE DUCHODOVEHO SYSTEMU*,

KDY JE CLOVEK STARY ?

Proces starnuti je zakonity a fyziologicky a nikdo Zivy se mu nemliZze vyhnout. Starnuti
a stafi neni nemoc, nybrz jen piirozeny fyziologicky proces. Clovék starne jiz od zrozeni
a kazdy ¢lovék starne jinak. Proces starnuti je vzdy DISKONTINUITNI (pierusovany),

tzn., ze v nékterych obdobich svého zivota starne cloveék rychleji nez v jinych.

Vek 45-59 Stfedni v€k  ( Zraly veék)
60 - 74 Vyssi vek ( Ranné stari)
75 -89 Starecky veék ( Vlastni staii)

3 SOKACOVA, L.: REPREZENTACE SENIORU A SENIOREK V MEDIICH 2005
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90 a vyse Dlouhovékost

Rok 1999 ustanovily Spojené narody jako mezindrodni rok starych lidi. Cilem je
zmenSit rozdily mezi generacemi a dokézat, Ze seniofi jsou uzitecni jak v jejich rodinach,

tak 1 v komunitach, v kterych ziji.

V modernim svéteé prevlada kult mladi. Problém je v tom, ze mladi je prchavé a proces
starnuti nelze zastavit. Starsi lidé jsou Casto pfehlizeni. Sehnat novou praci pro padesatileté
neni snadné. Mladi ma elan a energii, ale malo zivotnich zkusenosti.

Stafi lidé také jednou byli mladi a pamatuji si, jaké to bylo. Mladi 1 stafi jsou pfirozené
etapy zivota a v kazdé etape je nutné byt sam sebou a ne tim, co nam vnucuje reklama.
I ve stafi se da Zit spokojeny ivot. Casto s sebou nese i nepiijemnosti v podob& nemoci

a fyzického oslabeni, ma ale i své klady.

Stafi lidé maji mnohem vice védomosti a zkuSenosti, v&édi co v Zivoté dokéazali a nemaji
nezdravé ambice.
Netouzi po penézich ani po moci. Mnohé lidské kvality jsou spolecné mladi i stafi. Je to
radost ze zivota, laskavost, tolerance, kultivovanost a dobré mravy. Tyto kvality stafim
neubyvaji, naopak se zuSlechtuji. Myslet si, Ze stary Clovek je k nepotiebé, kdyz nezna
posledni novinky z oboru vypocetni techniky, mobilnich telefoni a jinych vymozenosti, je

hloupé a détinské °.

Stari je v mnoha ohledech diisledkem az doposud prozitého zivota ¢loveéka. Zpusob jeho
proziti je znacn¢ individudlni a je ovlivnén v mnoha ohledech dusledkem az doposud

prozitého zivota Clovéka a mnoha dalSimi faktory.

Ma své pozitivni 1 negativni stranky. Jiz stafi filozofové, po¢inaje Platonem, Sokratem,
Senekou a jinymi, poukazovali jednak na zralost usudku, harmonii a zkuSenosti starého
cloveka, ale také na nemoci a mnoho dal§ich zmén vcetné okolni spole¢nosti, které

ovliviiyji jeho dals$i ¢innost.

® KOVARICEK JAROSLAV: CHVALA STARI, POZITIVNI NOVINY
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I~ 4

Ptejme se tedy, je stari pouze zaveérem lidského zivota, po némz jiz nic nenasleduje,
nebo ma sviij vlastni smysl a to dokonce smysl kladny a hluboky. A proto je dilezité mu
porozumét. O staii miZe hovofit jen ten, kdo o ném néco vi. A opravdu o ném néco
muze védeét jen ten, kdo je sdm proziva.Jinak se o stafi mluvi z pozice mladsiho, pro néhoz

stafi nemusi znamenat nic distojného.

Stari probouzi v mladSim ¢lovéku pfinejmensim pocit nadfazenosti, pfevahy a pfezirani.
Mladi lidé jsou Casto podrazdéni naroky, které uplatituje stati. V neposledni fadé¢ neumime
zapominat na tajné nepratelstvi, které vyvéra ze vztahu rozvijejiciho se zivota vici zivotu
slabnoucimu. Rikaji, Ze plnohodnotny je jen mlady Zivot a staii je pouze sklidujici
a matouci. Stary ¢lovék uz pry neni produktivni a svou existenci zatézuje lidskou
spole¢nost. Clovék, ktery zestarnul nespravnym zptsobem, v sob& Zivi zast vadi Zivotu
a tim se ze spolecnosti sam vyc¢lenuje. Takovy ¢lovék zavidi mladym lidem jejich mladi,
budoucnost, plany a nadéje a pokousi se jim ztrpovat zivot bud’ tim, ze zavrhuje vS§echno

nové nebo tim, ze glorifikuje vSechno staré.

Zestarnout neznamend jen piekrocit urcitou vékovou hranici nebo dosahnout urcitého
stavu télesnych sil.
Starnuti existuje spravné a nespravné.
Stanovisko, které mlady clovek zaujima vaci stafi, zavisi na tom, jakou mérou clovek
rozumi sam sob&. Spravné zestarne pouze ten, kdo starnuti vnitin€ pfijima. A to neni ani
samoziejmé ani snadné.Clovék totiZ Casto stirnuti nepfijima, ale pouze je trpi. Pak
se ale nedokaze vyrovnat s tim, ze je mu 70 a ne 50 nebo 30, ze uz mu sily nedovoluji
vybéhnout do kopce, ale Ze musi jit pomaleji. Ze jeho kize uz neni hladka, ale vraséita.

Pokud se pokousi hrat si na mladsiho, zabteda hluboko do nepravdy.

Jak casto k tomu dochdzi, nam ukazuje pohled na lidi, které denné¢ potkdavame. Délaji
vSechno mozné i nemozné, aby proces starnuti zamaskovali a predstiraji mladistvost,
kterou uz nemaji. Takovy trik se samoziejm¢ nedafi a k nepravdivosti se pifida jesté

smeésnost.
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Proto je velmi dilezité piijmout stari. Cim poctivéji to ucinime, ¢im hloubéji pochopime
jeho smysl a ¢im ryzejsi poslusnost prokédzeme vii¢i pravde, tim opravdovejsi a hodnotnéjsi

bude naSe stafi.

Nebot’ i stafi je zivot, ktery ma svou vlastni hodnotu. Znamena sice ptiblizeni k smrti,

ale 1 sama smrt je soucasti zivota.

Kdo je schopen zestarnout spravnym zptsobem, ten mtize porozumet zivotu v celé jeho
Sifi a hloubce. Stary €lovék uz nema v pravém slova smyslu budoucnost. Proto se jeho
pohled tedy obraci zpét k minulému. Vidi vzajemné spojitosti, rozpoznava jak spolu
navzajem souvisely jednotlivé vykony, Uspéchy a prohry, odifikéni, radosti a tézkosti.

Pochopi, Ze to vSechno dohromady vytvofilo lidsky zivot.

Stary ¢loveék miize mladym lidem nabidnout pomoc ze svych bohatych zasob zkuSenosti
Ale jen za ptedpokladu, Ze o to mladi maji zajem a jsou ochotni je pfijmout a poucit se.
Dilezité je tedy stafi ptijmout, pochopit ho a zac¢it uskutecnovat jeho pravy smysl. Velmi
zalezi na tom, jak staii chape cela lidska pospolitost, jestli mu poctivé a pratelsky dopteji

prava k zivotu,ktera mu nalezi.

V soucasnosti pievazuje nazor, ze lidsky plnohodnotny je jen mlady zivot. Na staii se
pohlizi jako na propad. Nesouvisi to s tim, Ze existuje stale méné a mén¢ lidi, ktefi by své

staii prozivali s plnym védomim jeho smyslu, umoziujicim plnohodnotné je prozit.

Dnes hovotime s velkymi obavami o rostoucim mnozstvi starych lidi ve spole¢nosti.
Hodné zédlezi na tom, aby i socidlni a kulturni kruhy spravné pochopily vyznam stari
pro celou spolecnost, aby byl pfekondn nebezpecny infantilismus, podle jehoz méfitka je
plnohodnotny jen mlady ¢lovék. Abychom byli schopni vnimat byti starého ¢lovéka, nejen

jako torzo, zbytek, nebo odpad, ale jako cenny Zivotni ¢lanek.
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Co zmuze vSechna gerontologie, medicina i socidlni péce, kdyz ¢lovek sam ve svém
nitru nepochopi smysl svého stafi. Potom bude jeho byti jenom udrzovanim biologickych

funkci a jeho zivot se nutné stane pro jeho okoli biemenem.

Lidska spolecnost musi vytvofit stdrnoucimu clovéku vSechny piedpoklady k tomu,
aby mohl své stafi naplnit. Na ném to zavisi jen z ¢asti. VSe ostatni, co si on sam nemuize
zajistit, zavisi na zivotnich podminkach, které mu poskytne jeho okoli. Rodina, ptatelé,

ale také spoleCnost, stat.

Kdyz se podafi splnit vSechny nutné piedpoklady a stary ¢loveék vytvoii souhru s vlastni
vuli, s vlastni podstatou svého byti a je rozhodnut vykonat vSe, co mu pfislusi, pak vznika

vztah, ktery je pro celek nepostradatelny.

Vseobecné povédomi, ze stafi nemd svij vlastni smysl a moznost jej uskutecnit, je
pochybené. Zptisobuje ztratu pocitu plnosti zivota, ztratu nazoru, pokitiveni usudku, coz se

uplatiiuje v nejrazné€jSich souvislostech.

Vétsina lidi mladSich vékovych kategorii se panicky boji stafi a casto se od starych lidi
odvraci, 1 kdyZ v obecné rovin¢ panuje shoda o tom, Ze o staré spoluobCany by se mél
,»n€kdo* postarat, a to zptisobem ohleduplnym a kvalitnim. Odmitani starych lidi i svého
vlastniho staii je ve vztahu k vyznavanym hodnotam. V soucasnosti je idedlem homo

jaben, tedy ¢lovek tspéchu.

Star§i nebo stafi lidé, které nezvladdaji vysoké pozadavky, které se vazi k plnému
zejména ekonomickému uspéchu, jsou obrazné i doslova odsunovani na druhou kole;.

Mladsi ¢ast populace hovoii o tom, ze se seniorim ,davaji® dichody, aniz dopusti,

ze starobni diichod je ¢ast platu, vyplacena pozdéji.

A uz vubec neuznd, jaké hodnoty za své zivoty seniori vytvorili a predali je budoucim

generacim — jinak bychom totiz stale jeste zZili v jeskynich.
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Nevhodna argumentace se tyka zdiiraziiovani faktu, ze obané nad 60 let spotfebovavaji
35-40 % veskerych nakladi na zdravotni péci. Ale nikde se nefikd, Ze kazdy obcan plati
zdravotni pojiSténi, které spotfebovava teprve tehdy, kdy zdravotni péci potitebuje, tedy
predevSim ve stafi. Mezigeneracni solidarita je potlacena a tak neni divu, ze se seniofi
neciti ve spolecnosti dobie. Aktudlni nepfiznivou situaci komplikuji také nejrizngjsi

predsudky o staii a starych lidech, oznatovany jako MYTY O STARI.

1.3 OBLAST ZDRAVOTNI

Zde se projevuje nejvice problémut.Naptiklad nevyjasnéné kompetence a neschopnost
dohodnout se na financovani komplexni zdravotni a socialni péfe o seniory spolu
se zdravotnimi pojiStovnami vede mnohdy ke Spatnému zachazeni se seniory. Je proto
tteba fesit trvajici i noveé vznikajici problémy funk¢ni koordinaci téchto sluzeb, a to
predevsim na zaklad¢é nové vytvoreného pravniho ramce, ktery bude jasn¢ definovat prava
pacientt a klientl na stran€ jedné a povinnosti jednotlivych subjektii na stran¢ druhé, a to
tak, aby byla dodrzena zdsada rovného piistupu ke zdravotni a socidlni péci. ZlepSeni
zdravotni péce o seniory vyzaduje legislativni, organizacni a koncepcni opatieni, véetné
zapojeni fady nastroji zdravotni a vetejné politiky. Vyzaduje téZ zmény v pfistupech ke
zdravotni péci, jak ze strany zainteresovanych subjektd (statnich, nestatnich

1 komunalnich), tak ze strany samotnych seniort.

Nutno konstatovat, Ze vyrobci, distributofi a poskytovatelé sluzeb nepocitaji
se seniorskou problematikou a nerespektuji dostatecné jeji potieby. Co ovSem povazujeme
za obzvlasté zavazné: seniofi ve veétSin€ kraji a mist postradaji moznost specializované
geriatrické, zejména akutni geriatrické péce. V praxi dochazi k situacim, ze typicti
geriatri¢ti pacienti jsou odmitani nebo ptfedcasné propousténi z odbornych oddéleni
nemocnic a lé¢eben s oznacenim casus socialis. DalSim nefeSenym usekem je nasledna
péce pro pacienty, jejichz povaha onemocnéni je takova, ze potfebuji trvalou zdravotni,

prevazné osetfovatelskou péci, protoze zlepseni jejich zdravotniho stavu jiz nelze ocekavat.
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Jde o zafizeni, kterd maji zaplnit mezeru mezi akutni fazi v nemocnici a terminélni fazi
v hospici. Sou€asny a jiz mnoho let trvajici nedostatek takovych (pfechodnych) zafizeni je
naprosto alarmujici. PInd odpovédnost lezi na pracovnicich Ministerstva zdravotnictvi
a Ministerstva prace a socialnich véci, ktefi se jiz dlouhd 1éta nemohou dohodnout

na spole¢ném feSeni téchto otazek.

Podle vyzkumu spolecnosti STEM/MARK, provedeném vlednu 2003
na reprezentativnim vzorku 1355 obyvatel CR starich 15 let, hodnoti polovina populace
kvalitu péce s ohledem na rychlejsi starnuti populace jako nedostacujici. Velkou c¢ast
respondentii hodnoti jako nedostateCnou vySi financi, kterou stat na zdravotni péci
vynaklada. 85 % populace ma zdjem ziskdvat vice informaci o vysoce ucinnych lécich

a modernich 1é¢ebnych postupech.

Moznost zit v pfirozeném socialnim prostiedi je pfedpokladem pro udrzeni, piipadné
1 rozvoj spolecenského postaveni seniord. Rodina jako zakladni ¢lanek spolecnosti
vytvaii vétsSinu spolecenského postaveni seniord. Rodina jako zékladni ¢lanek spolecnosti
vytvari vétSinou bezpeény prostor pro Zivot seniori, pomaha jim udrzet si nezavislost,
samostatnost, je prostorem mezigeneracni solidarity a brani jejich socialnimu vylouceni.
Pokud jde o poskytovani doméci zdravotni péce, neni dostate¢né podporovan rozvoj
integrované domaci péfe. Napf. miniaturni piijem pii péci o osobu blizkou opravdu
nekteré rodiny nemotivuje, aby se o své seniory postaraly. Podporou rodiny, napf.
rozvojem terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb, které jsou ostatn¢ ve vyspélé Evropé
samoziejmosti, 1ze predejit nutnosti umisténi seniora do ustavni péce a tim také uspofit
pomérn¢ znacné finan¢ni prostiedky. Napt. v Praze stoji tstavni péce o seniory 700 mil.
K¢ a naproti tomu jen 50mil K¢ jde na thradu spojenou se sluzbami lidem, ktefi zGstavaji

doma.

I odpovidajici bydleni je pro seniory zvlast' dilezité. Oddaluje nebo zamezuje odchod
seniorl do objektl a zafizeni, kde jsou odlouceni od rodin a ztraceji dosavadni spolecenské
kontakty. Podpora novych multifunkénich forem bydleni pro seniory a nové formy podpory

a ptfimétenych uprav domaciho prostredi, zejména pro seniory zavislé a nesobéstacné, by
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mohla pomoci eliminovat problémy seniorii v oblasti bydleni. Tyto otazky se v praxi

poradenstvi Ceského helsinského vyboru pro seniory objevuji nejéast&ji.

Nekvalitni péfe a Spatné zachézeni se seniory ze strany poskytovateli zdravotnich
a socialnich sluzeb bohuzel v nasi zemi neni vyjimkou. Cesky helsinsky vybor se zabyva
v ramci monitoringu dodrzovani lidskych prav seniorti nékolika zdvaznymi ptipady jejich
porusovani. V ramci individudlniho bezplatného socidlné¢ pravniho poradenstvi se téz
zabyval ptipady Spatného zachazeni se seniory v rodindch. Monitorovani a eliminace
takovych jevi, jako je zneuZzivani, tyrani, omezovani seniori véetné domaciho nasili, je
velmi dilezitou aktivitou, kterd si zasluhuje daleko vétSi pozornost. Je znepokojujici,
ze 1 policie podcenuje vySetfovani nekterych podezielych umrti seniord, jak se to nedavno
ukazalo v souvislosti snahodnym odhaleni piipadu sériovych vrazd. B ramci
»Komplexniho soucinnostniho programu prevence Kkriminality na mistni dGrovni®,
ktery je realizovan ve méstech s vy$§im vyskytem trestné ¢innosti, je nezbytné pokracovat
v podpoie projekti se specifickym zaméfenim na seniory, a to predevSim téch, které
smétuji k jejich vyssi informovanosti a bezpecnosti, jakoz i1 projektl zamétenych na oblast

sluzeb a poradenskych center v misté bydlisté, tedy i na vesnicich.

V souvislosti s kvalitou socialnich sluzeb je vitanou aktivitou vytvofeni Standarda
kvality socidlnich sluZeb, na jejichz tvorb¢ se podileli zastupci odborné vetejnosti, jakoz
i poskytovatelé a uzivatelé socidlnich sluzeb. Platnost téchto standardi a metodika jejich
kontroly byla v praxi ovéfovana testovanim u poskytovatelti na Olomoucku a Liberecku.
Standardy byly v pribéhu pfipravy rovnéz porovnavany se standardy kvality socidlnich
sluzeb nékterych evropskych zemi (Velka Britanie, Rakousko) a USA. Dale do nich byly
promitnuty principy tradicnich systému zajisténi kvality sluzeb. V ramci Cesko-britského
projektu probéhly jiz vroce 2002 dobrovolné pilotni inspekce v rtiznych zatizenich
socidlnich sluzeb. Provéfovand zatizeni zastupovala Sirokou Skalu typt a druht sluzeb
(azylové domy,ustavy socialni péce, domy s pecovatelskou sluzbou, osobni asistence, rana
péce, centra dennich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim, linka divéry, centra pro
prevenci a 1écbu drogovych zavislosti apod.) Piestoze v téchto pilotnich inspekcich neslo

primarné o inspekci kvality, ale pfedev§im o testovani metodiky, vystupy z inspekci
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pfinaseji — mimo jiné — nékterd zavazna zjisténi z hlediska dodrzovani lidskych prav

senioru.

Velkym problémem se ukazuje byt vytvaieni podminek pro dodrzovani lidskych prav,
ze zatizeni, ktera byla testovana, vychazeji jako nejméné kvalitni pobytové socidlni sluzby
pro seniory. Zafizeni pro seniory vykazuji vhodnoceni napliiovani standardd
zabezpecujicich dodrzovani lidskych prav ndpadné odliSnosti oproti jinym testovanym

zafizenim.

Ve srovnani s jinymi zafizenimi byla v zafizenich pro seniory zjiSténa napadné nizka
uroven dodrzovani téch standardl, které maji zajiStovat dodrzovéani lidskych prav.
V ostatnich typech sluzeb nebyly rozdily tak napadné,
nektera testovana zafizeni pro seniory nesplnila ani zakladni pozadavky na kvalitu

socialnich sluzeb.

Nejsou v nich vytvaieny podminky pro moznost podavani stiznosti, jez jsou pro
dodrzovani a napliovani lidskych prav naprosto nezbytné. I kdyz v pobytovych zaiizenich
zije jen kolem 5% senior(, je tfeba vénovat této situaci mimotfadnou pozornost pro vztah
zavislosti, ktery mezi seniorem a zafizenim vznikne. Naddle v nich dochézi ke stietu
zajmu, kdyZ napf. na popud uUstavniho zafizeni dojde k omezeni ¢i zbaveni zptsobilosti
k pravnim tkonim uzivatell, a jejich opatrovnikem se stane vedouci ustavu. Fakt, ze
existuje zdkonnd moznost toto opatieni doty¢nému cloveéku, jehoz se dané omezeni
bytostné dotyka, ani nesd¢lit, je alarmujici. Tato situace je jiz dlouhodobé mezi odborniky
diskutovana, ale feSeni je zatim v nedohlednu. Kritizuje ji i vladni zmocnénec pro lidska
prava. MPSV konstatovalo, Ze do doby zavedeni systému povinnych inspekci a opravnéni
na zéklad€¢ nové pravni upravy je tieba soustfedit pozornost zejména na sluzby, které ma;ji
nejnizsi kvalitu, coz — jak se zda —jsou prave sluzby pro seniory. Zavadéni standardii by
mélo eliminovat zavislost uzivatelii na poskytovatelich, mélo by pfispét k porozuméni
principim zaméfenym na kvalitu vztahti ke klientim a ke zvySeni profesionality

poskytovateli.
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Cesky helsinsky vybor i nadile soustiedi svou pozornost na kvalitu a spokojenost
se sluzbami nejen v domovech diichodct a na sluzby poskytované v tistavech socidlni péce,

ale 1 na sluzby poskytované v domécim prostiedi.

Alarmujici je napt. skutecnost, Ze poskytovatelé¢ sluZzeb nejsou zdkonem limitovani
a nemaji povinnost v indikovanych piipadech pecovatelskou sluzbu poskytnout. V praxi
pak nejsou vyjimkou pfipady, kdy napt. inkontinence, nebo byt ve vyssim patife v dom¢e
bez vytahu jsou divodem proto odmitnou poskytovani pecovatelské sluzby. Tyto sluzby

musi byt poskytovany v souladu s principy zachovavani lidské dtstojnosti.

V listopadu 2003 se uskutecnila narodni konference ,,Podpora zavéadéni standardi
kvality socialnich sluzeb®, kde byl zminén stav legislativni prace na zdkon¢ o socialnich
sluzbach. Tento zakon je vytvaren jiz dlouha Iéta a nejen seniofi na n¢j netrpéliveé Cekaji.

Cesky helsinsky vybor tyto aktivity dlouhodobé sleduje.

Soucasné formy péce o staré obCany

Mgr. Lenka MINIBERGEROVA (Vybrané kapitoly zpsychologie a mediciny
pro zdravotniky pracujici se seniory).
Psychoterapeuticky pfistup je zalozeny na porozuméni, predev§im se rozumi lidské
porozuméni. Je nutné mit schopnost empatie a respektu k individualité pacienta nebo
klienta. Jde o pfistup plny tolerance, ktery uznava rozdily mezi lidmi, odlisnosti akceptuje,
1 kdyZ je nemusime schvalovat.

Pro kazdého seniora v jakémkoliv zatizeni je velmi dulezity pocit, ze neni sam.
Soucasné¢ formy péce o staré¢ lidi se realizuji vrodiné a v resortech zdravotnictvi
a socialnich sluzeb. Vyznamné stoupad uloha obcanskych sdruZeni, cirkevnich iniciativ

a dobrovolnictvi.

Neni pochyb o tom, ze cloveéku je nejlépe v rodin€é. Obcasna péce o starého Cloveka

vétSinou necini zaddné problémy. Narocnéjsi je dlouhodoba nebo dokonce trvala péce
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o starého nemocného clovéka. Presto rodinnd a sousedskd péce pokryva 70-80%
opodstatnénych potieb starych a nemocnych lidi. Jsou vsak i rodiny dysfunkcni a nemohou

nebo se odmitaji starat o staré¢ho clovéka. Plati, Ze rodina musi chtit, umét a moci.

Vétsina rodin chce. Kdo chce, tak se i nau¢i. Vaznym problémem je ,,MOCI®, a to
zejména tehdy, kdy stary nemocny clovék potiebuje dlouhodobou nebo trvalou péci.
Piekazek je mnoho: nevyhovujici bydleni rodiny, vysokd zaméstnanost Zen stfedni

generace a dal$i ekonomické divody.

1.4 PRAVA SENIORU

Problematice lidskych prav seniorii se Cesky helsinsky vybor vénuje uz fadu let.
Muzeme konstatovat, ze v posledni dobé dochézi v této oblasti ke koncepcnim zménam

plynoucim z uvédoméni demografickych trendi a jejich disledka.

K feseni dusledkii globalniho starnuti populace byly vypracovany zasadni mezinarodni
dokumenty, obsahujici konkrétni navrhy na feSeni problematiky starnuti a stafi. Je to
predevSim ,,Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti ,, (Viden) , piijaty
Valnym shromazdénim OSN v roce 1982, a ,,Zasady OSN pro seniory*, ptijaté v roce
1991 v Madridu, projednané a piijaté ve dnech 8.-12.4.2002, které formuluji mezinarodni

plan pfipravy na starnuti.

Skutecnost, ze se stale vice lidi doziva (diky rozvoji a schopnostem soucasné l¢katské
veédy) vyssiho véku, vyvolava ve spolecnosti naléhavou otazku, ktera je soucasné¢ vnimana
jako zcela konkrétni problém: kdo zaplati zdravotni a socidlni zabezpecCeni. Starnuti

obyvatelstva je objektivni realitou, jez bude ovliviiovat budouci rozvoj nasi spole¢nosti.
Také Ceska spolecnost je nucena reagovat na tyto demografické zmény. Do popredi

zajmu se dostava otazka zabezpeceni distojného a plnohodnotného staii. Usnesenim vlady

Ceské republiky ¢islo 1181 ze dne 14.11.2001 byl schvalen navrh zakladnich principt
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Nérodniho programu piipravy na starnuti populace v CR. Timto usnesenim bylo
mistoptedsedovi vlady a ministru prace a socialnich véci uloZeno piedlozit vladé CR
do 30.4.2002 navrh Nérodniho programu p¥ipravy na starnuti populace v CR na obdobi let
20003-2007. Tento navrh byl vypracovéan a predlozen vladé CR k projednani. Usnesenim
vlady CR ze dne 15. kvétna 2002 &. 485 byl tento program schvélen. Jeho naplnéni se

denné dotyka zivota 1,85 milionu soucasnych seniori.

Rada senioru, kterd vznikd pii Ceském helsinském vyboru vramci projektu
podpoteného Evropskou unii, si klade za cil monitorovat plnéni Narodniho programu,
v ptipadech jeho nedodrZzovani vefejné upozoriiovat na dané skute¢nosti a problémy

a vyzadovat od zodpoveédnych instituci napravu.

Vyzkumny tustav prace a socidlnich véci v souvislosti s pfijetim tohoto dokumentu
provedl “Komplexni analyzu socidlné ekonomickych podminek Zivota ve stari®.
Nezahrnuje sice celé spektrum témat Narodniho programu, ale obsahuje vSechny jeho
stézejni oblasti. Patfi mezi né zdravi a zdravotni péce, otazky zabezpeceni socidlni péce,
vyvoj ekonomické aktivity seniorti a pfechod z produktivni do postproduktivni zivotni
faze, materidlni zéklad Zivota seniorli se zaméfenim na piijmovou situaci a bydleni,
socialné patologické jevy v jejich zivote, jako je osamélost a zneuzivani apod. Z tohoto
vyzkumu vychazi fada zaveért a hlavné doporuceni, které by mély byt inspiraci jednotlivym

resortlim, jeZ maji naplnovat Narodni program.

Obecn& miizeme konstatovat, Ze pravni tad Ceské republiky neobsahuje diskrimina¢ni
ustanoveni a ze tedy existuji zdkonné predpoklady pro napliovani lidskych prav. Problém
jejich ochrany a dodrzovani vznikd zejména pii aplikaci téchto principti v praxi. Presto
narazime na velmi diskutabilni ustanoveni v dosavadnim zakoné¢ o péc¢i o zdravi lidu, kde
se v Clanku IV pravi: “PéCe o zdravi lidu se zamétuje piredevSim preventivné k ochrané
a soustavnému upeviovani a rozvijeni télesného a duSevniho zdravi lidu. Zvlastni

pozornost je pfitom vénovana péfi o novou generaci a ochran¢ zdravi pracujicich®.

Moznost ptehlizeni zdravotni péce o seniory je tu nabiledni.
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Déle je ziejmé, ze v oblasti pracovnépravni casto dochazi k poruSovani ustanoveni § 1
zakoniku prace a ustanoveni § 1 zdkona ¢. 1/1991 Sb., tykajicich se zakazu jakékoliv
diskriminace z divodii spocivajicich v zdkonem vymezenych diskriminac¢nich znacich,
tedy 1 z divodu veéku. Ty pln€ odpovidaji ¢lanku 3 Listiny zdkladnich prav a svobod,
Umluvé &. 111 MOP o zakazu diskriminace v zaméstnani a povolani, smérnici Rady
2000/78/ES, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné zachdzeni v zaméstnani a povolani,
smérnicim ES ¢. 76/207/EHS, ES ¢. 75/117/EHS 1 2000/43/ES. Zasadu rovného
zachazeni je nutné uplatnovat na pracovnépravni vztahy od jejich vzniku az po jejich
skonceni, a to v souvislosti s § 28 zdkoniku prace i na predsmluvni jednani o vzniku

konkrétniho pracovnépravniho vztahu.

Je obecné znamo, ze ztratit praci ve veéku pred dichodem znamena pro mnoho lidi
bezvychodnou situaci. Jiné pracovni uplatnéni naléza starsi ¢lovék jen velmi tézko. I pies
ruzné pobidky, které v ramci Narodniho ak¢éniho planu zaméstnanosti existuji, je situace
na trhu prace v nékterych regionech CR velmi kritickd. Utady prace velmi malo uplatiiuji
sankce, které jim v takovych piipadech zakon umoziiuje. Cesky helsinsky vybor zna
neoficialni vyjadieni nékterych pracovnikt ufadt prace o tom, ze pokud se k takovému

kroku odhodlaji, maji pak potize s umistovanim dalSich uchazect o praci.

1.5 DILCIi ZAVER

V oblasti zdravotni a socidlni se projevuje nejvice problémil. Je tfeba zménit piistup
ke zdravotni péci, jak ze strany zainteresovanych subjektl, tak ze strany samotnych
seniorti. Domaci zdravotni péce neni dostate¢n¢ podporovana a nekvalitni péce a Spatné
zachazeni se seniory ze strany poskytovateli zdravotnich a socialnich sluZzeb neni
bohuzel v nasi zemi vyjimkou.

Vitanou aktivitou je vytvorfeni standardil kvality socialnich sluzeb. Cesky helsinsky vybor
se veénuje problematice lidskych prav seniord uz fadu let. Je zfejmé, Ze i v oblasti

pracovnépravni dochazi Casto k porusovani zakoniku prace. To se tyka diskriminace
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z divodl véku. Ztrata zaméstnani pred diichodem znamena pro mnoho lidi velké existencni

problémy. Proto je nutné uplatiovat zasadu rovného zachézeni v zaméstnani a povolani.

24



2. NEMOCNE STARI, PECE O STARE LIDI

Tato kapitola poukazuje na problémy spojené se staiim. Hlavné na nemoci ve stari.

Zminuje se o zivotnich zménach ve staii a o péci o staré lidi.

2.1 RIZIKA STARI

I kdyZ je nutné opakované zdiiraznovat, Ze stafi neni nemoc, nelze zamlcet fakt, Ze stafi
lidé také stiinou. Jejich nemoci bud’ maji nebo nemaji vztah k vy$§imu nebo vysokému

véku.

Pro nemocné staré lidi je charakteristicky vyskyt vice nemoci soucasné. Neziidka se
stava, Ze jedna choroba mé za nésledek fetézovy vznik dal§ich chorob. Obavy samotnych
pacienti vSak vzbuzuji takové nemoci, které ohrozuji jejich praktickou sobésta¢nost
a pfimo ¢i nepiimo vedou k plné zavislosti na druhych lidech. Ve stafi dochazi castéji

k porucham chovéni, k tizkostem a depresim a také k rozvoji demence.

Ve stafi vice nez v jinych vékovych skupiniach je memocnost ovlivnéna socialnimi
faktory. Napf. nizkym dichodem, nevhodnym bydlenim, hospitalizaci ¢i umisténim
do domova dichodcti. V neposledni fadé amrtim partnera, pocitem osamélosti a socialni

izolaci.

Neni schopen se rychle a ucelné ptizpiisobit aktudlnim zménam ve svém zivoté a neni
schopen adaptovat se na zmeénu svého zdravotniho stavu. V disledku toho hrozi
komplikace — napi. zhorSeni fyzického nebo psychického stavu, celkovd dekompenzace

socialni situace.
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Do skupiny rizikovych gerontii pati'i predevsim:

- osoby starsi 80 let a osoby dlouhoveké (nad 90 let),
- osoby vyssiho veku, které Ziji osaméle,
- staré osam¢lé nebo ovdovélé Zeny,

- stafi lidé v dlouholeté ustavni péci.

Ve stafi se snizuje intenzita emoci. Emoce jsou labilnéjsi, stary clovek snadno podléha
dojeti. Staré¢ho c¢loveka jiz udélosti tolik nevzrusuji a nezaujmou jako mladého. Diky tomu
se stary Clovék mitize vtahovat vice do sebe, do svého vnitiniho svéta. Pak se pfilis
soustfedi na své vlastni problémy. Vysené sebepozorovani mize vést k precitlivélosti az

hypochondrii.

Stary Clovek se Spatn€ adaptuje na zmény, rovnéz se nerad rozhoduje. Zmény v citovém
prozivani spolu se zminénou schopnosti komunikovat v zavislosti na zhorSeni sluchu
a zraku vedou k tomu, Ze se stary ¢lovék muze ocitnout v socialni izolaci, coz umocnuje

pocity osamélosti, ménécennosti a zbytecnosti.

2.2 ZIVOTNI ZMENY VE STARI

Dilezitym momentem, ktery oznacuje konec jednoho obdobi a pocatek dalsiho, je
ODCHOD DO DUCHODU. Dichod piedstavuje pro mnoho lidi odchod ze Zivota
naplnéného praci a vstup do stafi. Pfifazeni ke skupiné starych lidi, blizkost smrti.
Odchodem do diichodu méni ¢lovek svou identitu. Diive byl ucitel, policista, 1€kat, nyni je
dichodce.

S touto realitou se musi vyrovnat a piijmout ji. Odchodem do dichodu se ztraci kontakt
s lidmi ze zaméstnani, nuti k novému uspofadani zivota. Je nutné umét si svij cas

zorganizovat.
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V dichodovém véku je vSak mozné vyuzit ¢as k realizaci pland, ke kterym az do této
doby nebylo mozno ptikrocit.
Stafi lidé se snazi udrzet si co nejvice svou vlastni domacnost. Stary ¢lovék ma v rodiné
svou tlohu. O¢ekava zajem o svou osobu. Zije-li stary ¢lovék sam, ocita se v socialni
izolaci. Ale 1 vicegeneracni souziti ¢asto nese urcité nesnaze.
Nektera rodina pocituje tizivé materialni a psychické naroky, ma-li pecovat o svého
star¢ho a ne jiz zcela sobéstacného piislusnika. Péce o starého a nemocného Clovéka

v rodin€ je mozna pouze pii sou¢asném splnéni ti‘i podminek:

- aby rodina o nemocného pecovat chtéla
- aby rodina o nemocného pecovat mohla

- aby to uméla.

Ve spolecné domécnosti mohou ob¢ generace stradat nedostatkem klidu a soukromi.
Na druhé strané¢ se ob¢é generace navzajem potiebuji a vzdjemné si vypomahaji. Najit

rovnovahu mezi obéma poly souziti je slozity ukol, plny domnélych kfivd a nedorozuméni.

2.3 TRADICNI FORMY PECE O GERONTY

O kultufe dané spolecnosti vypovida uroven jeji péfe o handicapované, duSevné
nemocné a staré lidi. V davnych dobach se o tyto lidi starala vyhradn€é rodina.
Nedélejme si vSak iluzi o idylické formé péce. Nékteti seniofi méli rodinu dysfunkéni,
nektefi ji neméli viibec. Mnozi se pak propadali na periferii spole¢nosti.

Zivoiili v nedistojnych podminkach, potulovali se a Zebrali, posléze umirali hladem,
podchlazenim a ve $pin€. Byli bfemenem spolecnosti a budili opovrzeni a soucit.

Proto se postupné rozvijely charitativni formy péce a pomoci, a to piedevSim z iniciativy
bohatych lidi a to jak z cirkevnich tak i laickych kruhii. Pojem charita je odvozen z feckého
charis, které¢ znamena lasku k bliznimi. Ta se opird tii dary Bozi milosti: viru, nadéji

a lasku.
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V dob€¢ ranného kiestanstvi se cirkevni instituce, které pomadhaly starym lidem,
jmenovaly GERONTOTROFIUM. Problém charitativni pomoci byl v nahodilosti
a nesoustavnosti. Proto byly pozd¢ji zakladany starobince, chorobince a chudobince. Jejich
vedeni a provoz zajiStovaly klastery, pozdéji méstské a obecni rady. Ackoliv jiz ve 14.
a 15. stoleti vznikaly na uzemi pozdéjsi Jugoslavie ,,domovy pro staré osoby* a v Nizozemi
specifické objekty ,,hofjes* s malymi pokojicky pro staré lidi, vychazi teprve v roce 1504
v Anglii snad viibec prvni zakon, ktery se pokousel fesit problémy starych lidi. Nasledné
pak bylo za panovani kralovny Alzbéty vydano prvni chudinské pravo, které pak

prakticky nezménéno platilo dalsich 200 let.

V kazdé farnosti byl vybiran povinny poplatek na podporu starych lidi a jeho vyse

pevné urcena.

Teprve v roce 1909 vSak bylo ustanoveno, ze kazdy nemajetny a chudy ¢lovek starsi
70 let ziska penzi, a to ve vysi 5 Silinkl tydné.
Podobné¢ se vyvijela péce o staré lidi 1 v dalSich zemich Evropy, popt. v USA, kde vznikaly

»farmy chudych® a dobro¢inné vefejné domy.

Pro situované obcany vznikaly ,,penziény pro damy a pany“ Ci jejich varianty.
To byla predzvést systematické péce o staré lidi, kterd se intenzivné zacala rozvijet az
ve 20. stoleti, kdy zejména po 2. svétové valce vznikaly systémy socialni péce a v jejich
ramci domovy dichodct a dalsi typy specializované ustavni péce. I u nas lze vystopovat

podobnou vyvojovou historii.

Od dob Josefa II. je podle tzv. farni chudinské ustavy také v zemich Koruny ceské

rozvijena péce o staré a to predevsim na bazi chudinského prava.
V druhé poloving 20. stoleti byly vybudovany zdravotnické a socialni systémy. Péce

o staré¢ nemocné lidi byla rozd€lena na péci zdravotni a socialni. Ve zdravotnictvi nasli

pomoc staii nemocni lidé, do domovi diichodcti odchazeli stafi a zdravi lidé.
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Po jistou dobu toto rozdéleni vyhovovalo, ale posléze se objevily ¢etné obtize takového
pojeti péce. Ukazalo se, ze je tieba budovat také oSetfovatelskd lazka, ktera by slouzila
nesobéstaénym nemocnym starym lidem. I u nds postupné vznikala zdravotnicka oddéleni
uvedené¢ho typu,. Zpravidla vSak sneblahou povésti: ,,odkladové interny, leZzarny,
umirarny, posledni stanice® apod. Teprve pozdé€jsi vznik léCeben pro dlouhodobé
nemocné, specializovanych dolécovacich a rehabilitacnich oddéleni situaci kvalitativné

zlepsil.

V socialni oblasti dochazelo také ke zménam, a to predevSim v souvislosti
s uvédomovanim si individudlnich lidskych prav a s diirazem na intenzitu. Stafi lidé se
nejprve nebrdnili mySlence odejit do domova dichodcti v dobé své plné praktické
sobéstacnosti. Jakmile se zkvalitnilo privatni bydleni a zménil Zivotni zptsob, lidé odmitali
odejit do domovii dichodci ,,pFili§ brzy* a byli a jsou ochotni akceptovat ustavni péci
pouze v piipadech, kdy hrozi nebo kdy nastalo vyrazné zhorSeni jejich zdravotniho stavu.
Ustavni pé¢e ma mnoho kladil. Je sice vhodnym feSenim pro celou fadu lidi, ale neni
a nemuze byt feSenim univerzalnim. Podstatna ¢ast péce by se méla odehravat v rodinach
a v ambulantnich sluzbach zdravotnického, popf. socialniho systému. Ustavni péci je

tieba chapat jako nahradni a dopliikovou.

Malo znama fakta vypovidaji o tom, Ze pouze 5% starych lidi uvazuje o odchodu
do n¢jakého azylového zafizeni a pouze 3 — 4% z nich tam opravdu odejde. Socialni sféra
nabizi zhruba 35 000 mist v domovech diichodct a 12 600 mist v domovech penzionech.

I kdyzZ je aktudlni potfeba o 30 — 40 tisic lizek vyssi, je zjevné, ze pfevazna Cast starych lidi
zustava v péci rodiny, v dobé akutniho zhorSeni zdravotniho stavu pak v péci zdravotnikt.
V priib¢hu casu se ukazalo, ze oddélovat zdravotni a socidlni péci o staré lidi je
k neprospéchu véci. Proto je tfeba budovat Siroké spektrum koordinovanych sluzeb tak,
aby se kazdy stary Clovék mohl vybrat ten zplsob péce, ktery nejlépe pokryva jeho

skute¢né potieby.

Zhorseni hybnosti, snizeni pifijmul, jsou nékteré mozné divody, které vyvolavaji

pottebu starsiho ¢loveka, zménit dosavadni bydliste.
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Starsi lidé odchazeji do riznych zatizeni socidlni péce. A ve vétsin€ piipadi si uvédomuyji,
ze je to do konce zivota. Opustit sviij dim nebo byt znamena rozloucit se s minulosti,

se v§im, co tvorilo dosavadni zivot.

Tato zména je mnohem horsi, pokud pfichdzi nahle a ¢lov€k na ni neni dostatec¢né
pfipraven nebo sni dokonce nesouhlasi. Pro starého Clovéka je to zména psychicky
naro¢na. Idealni situace je ta, kdy dochéazi k déleni odpovédnosti. Dobrd je ambulantni
domaci péce, kdy se v oSetfovatelské péci navzijem dopliuji rodinni pfislusnici
s profesionalnimi pracovniky oSetfovatelské péce. Péci v rodin€ vétSinou pfijimaji seniofi
kladng, ale rodina pecujici o seniora se dostdva do socidlni izolace a ztraci kontakty

s okolnim svétem.

Osoba, ktera pecCuje o seniora, je vystavovana fyzickému i psychickému tlaku.
Nedochazi-li ke snizovani tohoto tlaku, sdm pecujici mize hledat vychodisko napft. v nésili

proti oSetfovanému.

HOME CLARG

Je definovana jako domaci odborna zdravotnickd péce, kterou provadi zkuSené
zdravotni sestry. Pojeti systému HC koreluje s diiveéjsim ceskym modelem domaci péce,
ktery zajistovaly geriatrické sestry. Domaci péce je uréena pacientiim u nichz neni nutny
pobyt v nemocnici a soucasné nestaci laickd domaci péce. Vyuzivaji ji zejména dvé
skupiny pacientl: jednak ti, ktefi jsou propusSténi znemocnice a u nichz je velky
predpoklad, ze doléceni a rekonvalescence mtize probihat v domacich podminkéch, jednak
ti, ktefi jsou chronicky nemocni a vyzaduji dlouhodobou, nikoliv v§ak nutné¢ nemocnicni,
péci.

r

Domaci péce je vyhodna z nékolika divodii:

- udrzuje rodinu pohromadé¢ i v dobé nemoci,
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- nemocny se ve svém prostiedi citi Iépe a rychleji se uzdravuje,
- zlepSuje se psychicky stav nemocnych a vylucuje nepiiznivé dopady hospitalizace,
- snizuje ndklady na zdravotni péci, je vSak tieba dodat, Ze domaci péce je sice levnéjsi,

ale neni levna.

SOCIALNI SLUZBY

Klasicka forma péce na lizku s diirazem na socialni potieby starych lidi, je realizovana
v domovech dichodci, v penzionech, v domech s pecovatelskou sluzbou a v domovinkach.
Pomérné dobie je rozvinut také systém domadci peCovatelské sluzby (piredevsim donaska

obédu).

PECE O STARE LIDI - TYPY

Denni stiediska pro péci o staré lidi - domovinky

Tato strediska poskytuji riizné zajmové akce pro prozivani celého dne a €eli tim vzniku
stafecké netefnosti. Mista pro tato stfediska byvaji obvykle vycClenovana pti nékterych
socidlnich, ale i zdravotnich tstavech a v rizném poctu. Tato péce nijak vyrazné nezatizi
béh takového ustavu (domova diichodct, apod.), problémem jen ziistava doprava téchto
nemocnych z domova do stfediska. Je vhodné, aby ve stfedisku byly poskytovany rtzné

sluzby, napi. kadernik, pedikira.

Staci, kdyz v tymu pracuje zdravotni sestra a md na pomoc skupinu pomocného
zdravotnického personalu. Dohlizet by mél prakticky lékai. Technické vybaveni vyzaduje
prostornou koupelnu a mistnost pro lehatka, aby si kazdy jedinec mohl odpocinout. Jidelna

a denni mistnost je zdkladem tohoto stfediska.
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Diim soustifedéné péce

Sanatoria nebo penziony pro staré lidi

S formou téchto doml jsou jiz letité zkuSenosti a ty odpovidaji i zahrani¢nim
zkuSenostem. Zakladem je soustiedéni starych lidi do jednoho objektu, ve kterém je mozno
poskytnout jim pifi nékterych domadcich pracich pomoc. Naptiklad pii uklidu, nakupu,
castecné 1 pii stravovani. Zdravotni dohled je zajiStovdn dochézkou zdravotni sestry

a praktického 1¢kare.

Je vhodné, aby na mensi tivazek dochazel i rehabilitaéni pracovnik. Navstévovat staré

obcany chodi i socialni pracovnice.

Domov dichodcu

Domov diichodct ma poskytovat celodenni péci relativné sobéstaénym starym lidem,
ale nema charakter oSetfovatelského ustavu, jehoz funkci bohuzel vesmés nahrazuje.
V domové dichodcii by neméli byt oSetfovani nemocni s vaznymi chorobami, ktefi
vyzaduji stdlou zdravotnickou péci, ani dusevné nemocni, ktefi vyzaduji staly dohled.
Domov dichodcti by mél starym lidem poskytnout hlavné socialné-hygienické zajisténi,
bydleni, stravu a akutni zdravotni pé¢i. Spravni persondlni vybaveni je doplnéno pouze
o zdravotni sestru s mensim poctem pomocnych zdravotnich pracovnikii. Lékat do téchto
domovi dochézi pouze na ¢asteCny tvazek. Dilezita je zde uloha socialni pracovnice, ktera

se snazi fesit problémy obyvatel domova a zafizuje veskerou socialni ¢innost.

Denni nemocnice

vvvvvv

o star¢ho cloveka. Modernéjsi lécebné metody, dostupna pomocnéd vysetfeni, aktivni
rehabilitaéni metody dovoluji zkratit na minimum zdravotni pé€i a umoziuji provadét

1 naro¢né 1écebné postupy a vySetfeni formou ¢astecného ustavniho pobytu. To je dilezité
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pro starého, zvlast dusevné nemocného clovéka, nebot’ se denné vraci do svého prostiedi
a jeho kontakt s rodinou neni uplné pretrzen.

Vybaveni téchto dennich nemocnic musi vSak odpovidat vS§em potiebam aktivni moderni
1é¢by. Obvykle se buduji v sousedstvi nebo aredlu nemocnice a vyuzivaji jejich odbornych
sluzeb. Tato oddéleni vede obvykle geriatr nebo gerontopsychiatr scelym tymem
odbornych zdravotnikii a zdravotnich sester, s dostatecnym poctem rehabilitacnich
pracovnikil a psychoterapeutii. Soucésti tymu musi byt i psycholog a socialni pracovnik.
Tato forma péCe miize odCerpat az pies polovinu nemocnych z lizkové kapacity normalni
nemocnice. Pfevazna vétSina odbornikl, ktefi referuji o zkuSenostech ztéto formy
nemocni¢ni péfe uvadi, Ze by se méla stat do budoucna zadkladni formou péce o staré

a dusevné nemocné obcany.

Geriatricka oddéleni nemocnice s gerontopsychiatrickou ¢asti

Kdyz dusevni porucha staré¢ho cloveéka dostoupi takové zdvaznosti, ze potiebuje
celodenni 1é¢bu, pak jedinym vhodnym Ilé€ebnym celkem je nemocni¢ni oddéleni.
Nemocnice Vv nejblizSim okoli nemocnému umoziuje ¢asteCny kontakt s rodinou.
Nemocnice v misté trvalého bydlisté obvykle nemocného zna a i kontakt s praktickym
lékatem je jednoduchy. Casto se dusevni porucha ve stafi kombinuje s dal§imi somatickymi
chorobami, a proto je zaclenéni téchto odde€leni do celého komplexu nemocni¢niho zatfizeni

ucelné.

Persondl oddéleni vede gerontopsychiatr a vjeho tymu pracuji nejen
gerontopsychiatii, ale i internisté a ostatni l1ékaisti odbornici (tfeba jen na ¢aste¢ny uvazek).
Dale psychologové, psychoterapeuti, rehabilitatni a stiedné zdravotnicky personal.
Ditlezitd je funkce socidlni pracovnice, kterd spojuje oddé€leni s ostatnimi vetejnymi

slozkami.
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2.4 PROBLEMOVI GERONTI

Pfesto, Ze je mnoho typl péce o staré lidi, je hodné téch, ktefi opravdu nemaji jiné
vychodisko, nez psychiatricky lécebny ustav. Tady vétSinou konci jejich zivotni cesta,
mnohdy bez piibuznych, ktefi o né¢ nemaji zajem. Nemaji ani z4jem, byt je jenom
navstévovat v 1écebn¢, a jiz vilbec ne se o né postarat. Neékteti maji pro své ,,blizké* jen
cenu dichodu, ktery stafecktim do 1éCebny piichazi a cely ztstava ulozen na kont¢, nebot’
veskera péce v 1éCebnach je plné hrazena nemocenskymi pojisStovnami.

V psychiatrické 1é€ebné v Dobianech existuje mimo jiné muzsky gerontopsychiatricky
primariat s kapacitou 106 lizek. Tento primariat zajistuje lécebnou péci o geronty ve véku
nad 65 let. Pfrevahou jde o péci o organické demence téz§iho stupné s hlavnim podilem
demenci u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zaCatkem, kde nejcastéji problematikou
k pfijeti do lécebny byva nebezpecnost sobé nebo svému okoli, nebot’ tato dusSevni porucha
nebyva prechodného razu. Z toho plyne ptevazné dlouhodoba hospitalizace s dlouhodobou
Iékatskou a oSetfovatelskou péci. VéEtsina pacientd byva riznym a vyssim stupném socialné
nedostaciva, nejCastéji somaticky chorobnd, tak jak stafi pfinaSi i narGst somatické
morbidity a polymorbidity. Skute¢nosti psychiatrické a somatické zkuSenosti kladou
obzvlastni naroky na oSetfovatelsky personal, ktery musi mit S$irSi medicinskeé,
osetfovatelské a psychologické znalosti, ale i lidskou dimenzi, aby vibec mohl své ukoly
zvladat.Musi mit také dostatek psychické odolnosti a fyzické zdatnosti, aby se viibec mohl
svych ukoltl zhostit. Z toho vyplyva pozadavek vysoce specializované profesionality, ktera
je prvnim piedpokladem neruseného provozu primariatu a tymové spoluprace.

Pro povahu poruchy pacientii by primaridt mohl byt nazyvan ,primariatem pro organickeé
poruchy mozkové® nebo ,,Alzheimerovym centrem*. Byl by tak pfijatelnéjsi akceptaci
vefejnosti, kterd dodnes v ptivlastku psychiatrickd nebo gerontopsychiatrickd péce spatiuje
jakési omezovani a takovy pfivlastek pracovist¢ mnohym ucastnym nezazniva dobfe.
Stejné tak nelibé byva chapano jeho umisténi v psychiatrické 1é¢ebné, kdyz vetejné védomi
spojuje tuto instituci s mnohdy pomyslnym Silenstvim podobné. Optimem by bylo

vyc€lenéni pracovisté mimo ramec lécebny.
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V muzské gerontopsychiatrii se vycCleniuje dvoji zvlaStni problematika, kterd narusuje
péci o dementni pacienty: Jednou oblasti je simultdnni péce o ochranné 1écby geronti
nafizené soudem, ale to az na malé vyjimky neni ten nejpodstatnéj$i ruSivy element.
Daleko rusivéjsi jsou geronticti chronicti ethylici, ktefi v podilu dementt tvoii 15-20%

geriatrickych pacientii primariatu.

Povaha jejich poruchy — chronického ethylismu, se lisi od povahy poruchy dementni.
Zatim co dementni pacient vyzaduje jiné specifické pristupy, nedementni ethylic
na odd¢leni se stava vzdy rusivym elementem. Do 1éCeben se chronicti ethylici dostavaji
pfevazné z domovl dichodctli, nebo z penzionti pro staré obCany, protoze svym abuzem
a ebrietami naruSuji fad instituce, v naivnim oc¢ekévani, ze se snad vyfesi jejich celozivotni
zavislost na alkoholu. SpiSe vSak proto, aby alespoii na né&jaky cas byli vylouceni
z institucionalizovaného spolec¢enstvi domova dichodci pro své poruchy chovani,
neprizpusobivost a neukdznénost, jimiz jsou ruSivi. V 1écebné jsou podrobeni
abstinencnimu reZimu, ktery nesnasi a ktery u nich navozuje nezddouci afektivni reaktivity
a dekompenzuje jejich psychopatické zalozeni osobnosti. Mivaji fadu vyhrad a namitek az
nezvladatelnych v prostfedi ur€eném pro upadlé starce apod. Jind moznost feSeni zatim
neexistuje. Toto by bylo nasnad¢, kdyby si mocni naSich spole¢nosti uvédomili nutnost,
ale 1 potiebu feSeni zivotl svych ethylicli, protoze tito svym abuzem pfispivaji nepiimo
velkymi Castkami k naplnéni statni pokladny, jelikoz alkoholické néapoje byvaji vysoce
zdaniovany. Zajistit jim odpovidajici zafizeni, kde by nerusili ostatni a kde by v jistém

omezeni dozili sviij Zivot pod profesionalni péci.

RESENI PROBLEMOVYCH GERONTU

Uvaha

Chronicky ethylismus jakozto zavislost na alkoholu, je obecné povazovan

za chorobny stav. Moje predstava takového zafizeni, které¢ by feSilo tento problém, je
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vybudovani domova dichodcii pro zavislé na alkoholu, tedy instituci, kterd spojuje aspekty

socialni se zdravotnimi.

- Takové zatizeni by mélo byt separovano od potencionalniho zdroje alkoholu. Mélo by

mit sluSnou socialni a kulturni aroven.

- Personal takového domova by mél byt ptipraveny a odolny k projeviim ethylici.

- Takové zafizeni by mélo mit abstinencni fad, ktery by nebyl rozlozitelny piipadnym
nekontrolovanym abuzem, ¢i piipadné 1 opakovanym selhanim, kterd lze v takové situaci

ocekavat.

- Mimo oSetfovatelsky persondl je tieba, aby byl v domové také psychologicky a 1ékarsky
dohled, protoZe znakem chronického ethylica byva i télesna chorobnost z nekontrolovatelného

piti alkoholu a problematika zavislosti miva vzdy psychologické atributy.

- M¢él by mit dostatek kvalifikovaného persondlu, znalého podrobné problematiky

chronického ethylismu, vyzadujici abstinenci, ale bez ambici na dosazeni trvalé abstinence.

- Mc¢lo by to byt zatizeni zajist'ujici zivot ethylica, jeho bezpeci ve vSech smérech, kde by
z prevazné Casti byl pobyt hrazen z diichodovych davek jeho obyvatel za souc¢asného piispévku
nemocenské pojisStovny — za péci o chorobny stav zavislosti. Takovéto feseni by bylo mnohem
vhodnéjsi nez stavajici, kde ethylic konc¢i v psychiatrické 1é¢ebné, kde nejen zabird misto
potiebnéjsSim, ale také tim, ze je jeho pobyt plné hrazen zdravotni pojistovnou a cely jeho
dichod mu ztlistava, stoji nasi spole¢nost nemalou sumu penéz, které by bylo mozno pouzit na
zajiStovani dal§i péCe pro obCany mnohdy vice potiebné. V soucasné dobé stoji lécba

chronického ethylica 18 000 K¢.
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2.5 DILCI ZAVER

I kdyz stafi neni nemoc, je pravdou, Ze nemoci piinasi. Nejvétsi obavu u starych lidi
vzbuzuji nemoci, které ohrozuji jejich praktickou sobéstacnost.
Stari lidé se vtahuji do svého vnitiniho svéta a jejich zvySené sebepozorovani mize vést
k precitlivélosti az hypochondrii.
Pro staré nemocné lidi je dilezitd rodina. Ale ne kazda rodina je schopna se o svého staré¢ho

a ne jiz zcela sobéstacného piislusnika postarat.

Proto jsou star$i a staii ob¢ané nuceni zit v riznych zafizenich socialni péce. V nasi
republice existuje mnoho zatizeni zabyvajicich se péci o staré obcCany. Jsou to naptiklad
domovinky, domovy soustiedéné péce, domovy dichodci. K nejoblibenéjSim patii
Home clarg. Udrzuje rodinu pohromad¢ i v dob& nemoci a nemocny se rychleji uzdravuje.
Pro seniory se zavaznou duSevni poruchou funguji geriatrickd oddé€leni nemocnice
s gerontopsychiatrickou casti, ¢i psychiatrické 1écebné tstavy.

V psychiatrické 1é¢ebné v Dobianech funguje muzsky gerontopsychiatricky primariat.

Ma kapacitu 106 luzek. 20% pacientl zde tvoii problémovi ethylici.
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3. PAMET A UCENI

V této kapitole bych rada pohovotila o tom, ze i ve vysokém véku se da zit aktivne.
Piesto ze se pamét zhorSuje, dokdzi mnozi 1idé ve starobnim dichodu nejen rozvijet

individualni aktivity, ale dokonce studuji na univerzitach tretiho véku.

3.1 UNIVERZITY TRETIHO VEKU

V oblasti paméti a uceni jsou patrné zmény. ZhorSuje se zejména kratkodoba pamét.
Star$i vzpominky ziistdvaji zachovéany, ale ¢lovek si hife zapamatovavd nové udalosti.
Starsi lidé potfebuji 4x vice doby na nauceni se ukolu a 2,5 x vice opakovani k nauceni

se ukolu.

INTELIGENCE méiena béznymi testy klesd. Ale to je tim, Ze béZzné testy nejsou
vhodné pro osoby vyssiho veku. Starsi lidé podéavaji horsi vykon v ¢asové limitovanych
ukolech. Schopnost prace scisly se mulze udrzet bez znamek deficitu. Vzestup
intelektovych schopnosti je mozny jest¢ v obdobi starnuti, ale zalezi na povaze prace

a spolecenské angazovanosti jedince.

3.2 DRUHY ZIVOTNI PROGRAM

Pojem druhy Zivotni program souhrnné oznacuje takové aktivity lidi ve starobnim
dichodu, které jim piinaseji pocit uspokojeni a spole¢enského uznani, které je srovnatelné

s tim, kdyz byli zaméstnani.
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Druhy, nikoliv ndhradni Zivotni program ma nasledujici zakladni formy:

- moznost, nikoliv nutnost pracovat déale a to v ptivodnim nebo jiném pracovné pravnim
vztahu. Tzv. zbytkova pracovni schopnost seniorti je zna¢na a mize se uplatnit také formou
zkracenych tivazkt, klouzavé pracovni doby a brigad,

- rozmanité formy volontérstvi (dobrovolnictvi) jsou vyrazem potieby spolecenské
uziteC¢nosti seniord,

- rozvijeni individuélni aktivity, ptipadné koni¢ky. Pokud ovSem ptfinaSeji nezbytné pocity
individudlniho uspokojeni, napt. nadSeni zahradkaii, vCelafi, modelafi, filatelisté, apod.

- akademie a univerzity tfetiho véku. Tyto formy druhého Zivotniho programu jsou vhodné
pro ty seniory, ktefi jiz nemohou nebo nechtéji pracovat a individualni aktivity jim
nepiinaseji pocity sounalezitosti at’ jiz s vrstevniky nebo s veékoveé mladsimi lidmi.

I kdyZ se pojmy AKADEMIE A UNIVERZITY tfetiho v€ku béZné pouzivaji zastupné, je

mezi nimi podstatny rozdil.

AKADEMIE TRETIHO VEKU nabizeji seniortim ucelené, zpravidla monotématicky
zamétené kurzy. Délka trvani je tfi mésice az jeden rok. Seniofi si zvoli obor svého z4jmu,
zpravidla zaplati dostupny poplatek a po absolvovani jednoho kurzu se mohou postupné
ptihlasovat do dalSich. Je mozné navstévovat i nékolik kurzl najednou.

Podstatné je, ze ptivodni pasivni zpiisob pfejimani novych informaci byva v poslednich
létech stale Castéji obohacovan nejriznéjSimi aktivitami seniord. Piikladem mulzZe byt
prazski AKADEMIE VOLNEHO CASU, kterou zalozila a vede Ing. Dana Steinova.
Nabidka pestrého programu odbornych prednasek byva rozsifena i o prednasky seniord.
Seniofi se také mohou podilet na pfipravé a realizaci vyménnych zajezdi do ciziny
a poznavat jiné zem¢e a zvyklosti a navazovat pratelstvi se zahrani¢nimi seniory.

Dale se seniofi zapojuji do volnych aktivit zaki a mladeze (seniofi vyucuji napfi. cizi
jazyky). Doprovodnym programem odbornych ptfednasek jsou cykly trénovani paméti.

Dulezité je, Ze i1 tém, kteti se programii Akademie tfetitho v€ku zicastiiuji pouze pasivné,

39



pfinasi ucast mnoho pozitivniho: nové poznatky, kulturni zazitky, piijemné a pravidelné

schazeni se s vrstevniky, nova ptatelstvi a pocity sounalezitosti.

UNIVERZITY TRETIHO VEKU jsou naro¢nou formou aktivit seniorii, nebot je
vyzadovana nejen Ucast, ale také diikkladné studium, které je pak kontrolovano ptislusnymi
zkouskami. Prvni universita tfetiho véku na svété byla oteviena z iniciativy francouzského

profesora lékatstvi P. Vellase v roce 1973 ve francouzském meésté Toulouse.

Ukazalo se, Ze tento druhy zivotni program je vysoce pozitivni pro vSechny
frekventanty. Také proto, Ze udrzuje nebo dokonce zvySuje praktickou sobéstacnost
seniorti. Univerzity se pak béhem kratké doby rozsitily po celé Evropé€. V roce 1987/88
byla prvni ¢eskéd universita tfettho véku oteviena v Praze na Karlové. V soucasné dobé
existuji university tfetiho véku na vSech typech nasich vysokych skol. Pouze na Univerzité
Karlové studuje t¢. vice nez 1000 student seniord. Organiza¢né nyni patii do programui
celozivotniho vzdélavani. Soucasny trend seniorského univerzitniho vzdélavani tkvi
v odstraiiovani mezigeneracnich bariér. Pokud ¢lovék chce, mize a je schopen, pak by
nem¢l byt diskriminovan z divodu svého vyssiho véku a mél by mit moznost kdykoliv

ziskat GipIné vysokoskolské vzdéelani, véetné titulu.

Celou situaci seniorského vzdélavani u nas mapuje ASOCIACE UNIVERZIT
TRETIHO VEKU p¥i MSMT v Praze. Do budoucnosti bude nutné i nadale odstrafiovat

neopodstatnénou vékovou segregaci a to nejen v oblasti vzdélavani.

3.3 CELOZIVOTNI VZDELAVANI

Vzdélani je jednou z podminek pro aktivni a plodny zivot. Moznost celozivotniho
vzdélavani je nezbytnym piedpokladem pro udrZeni znalosti a schopnosti starnoucich osob
1 seniortl a pfispivd k humanizaci, socidlni integraci a kvalifikaci, umozinujici i uplatnéni

na trhu prace. Nabidka vzd€lavacich programt a oborti univerzit tfettho véku na 21
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¢eskych vysokych Skolach se Ctyfmi tisici seniory je relativné mala a potfebuje podstatné

roz§ifit.

Navrh Skolského zdkona, ktery neobsahuje pozadavky celozivotniho vzdélavani, je
nedostate¢ny a ndmitky proti jeho pfijeti jsou z tohoto hlediska zcela namisté. Argumenty,
Ze je potieba pfijmout nové navrhovany zékon rychle, protoze souc¢asny zakon je zastaraly,
nelze akceptovat uz jenom proto, ze piedkladatel, jimz je ministerstvo Skolstvi, ma jisté
dost schopnych odbornikii k tomu, aby piedlozilo k projednani zidkon kompletni,
vyhovujici a plné funkéni. Ukol ,, vytvoFit, realizovat a rozvijet systém celoZivotniho
vzdélavani jako nezbytny systém k udrZeni nebo znovunalezeni pracovniho uplatnéni
a zlepSovat opatieni pro navrat starSich osob do vzdélavaciho systému “, ukol
formulovany Néarodnim planem piipravy na starnuti, se bezesporu tyka ¢innosti MSMT.
Nelze piehlizet potfeby jedné velké skupiny obcanii jenom proto, Ze na propracovani

odpovidajicich ustanoveni ,,je malo ¢asu“.

Univerzita tfetitho veéku je soucasti koncepce celozivotniho vzdélavani. Cilem kurzi je
poskytnou seniorim v dichodovém véku moznost, aby se kvalifikované na univerzitni
urovni mohli systematicky seznamovat s nejnovejSimi poznatky v oblasti védy, historie,
politiky, kultury apod. Posluchac¢em se miize stat kazdy obc¢an, ktery dosahl dichodového
veéku. Podminkou pro pfijeti je stifedoskolské vzdélani s maturitou — to vSak Ize v n¢kterych
ptipadech prominout. Poplatek za kurz se pohybuje od 100 do 500 K¢&. Zalezi na délce
kurzu. Nové poznatky, védomosti a zkuSenosti, mohou seniofi vyuZzivat pro sviij osobni
rozvoj. Velkou roli zde sehravd moZnost socidlniho kontaktu s podobné smyslejicimi
a vékove blizkymi lidmi, navazovani novych pratelstvi, pfekonavani pocitu osamélosti,
izolovanosti ¢i nepotiebnosti. Nezanedbatelny vyznam ma i zachovani zivotniho rytmu

a navyki v kazdodennim programu: nezbytnost upravit se, obléci atd.
Jde o védomé zpomalovani procesu starnuti, udrzovani psychické svézesti, vhodné

a kvalitni naplnéni volného cCasu. Vzdélavani seniorti se v posledni dobé t&si velké

popularité. Hlavnim divodem zvySené poptavky je stile se zvySujici primémy ve&k
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obyvatelstva, velka propagace zdravého zivotniho stylu a aktivniho pfistupu k zivotu.

V dasledku této osvéty se také lidé dozivaji vyssiho véku v lepsi fyzické i dusevni kondici.

Prosttednictvim systému celozivotniho vzdélavani poskytovat moznosti vzdélavat se
po celou dobu Zivota ¢lovéka, v souladu s jeho potfebami a z4jmy. Vzdélavani dospélych
musi navazovat na jejich pocateéni vzdélavani a dale rozvijet znalosti, dovednosti,
hodnotové postoje, z4jmy, osobni a socidlni kvality, potiebné pro plnohodnotnou praci

1 mimopracovni Zivot.

Vytvaret prostiedi a programy umoziujici starnoucim osobdm a seniortim vyrovnat se
s novymi poznatky a informacnimi technologiemi, které mohou vést k udrzeni a rozvijeni
jejich schopnosti, ptispét ke zvladani naroktt moderni spolecnosti a naplnit jejich zajmy

a potieby.

Rozvijet oblast vzdélavani vSech vékovych kategorii v pfipravé na starnuti a stafi
se zamétrenim na utvareni dobrych vztahti, seznamovani se s potfebami a problémy seniord,

podporovat vytvaieni postoju ucty a porozuméni.

OPATRENI
(dle Narodniho programu pripravy na starnuti na obdobi let 2003-2007):

- prosazovat realizaci koncepce celozivotniho vzdélavani podle ,,Narodniho programu
rozvoje vzdélavani®, ,,Dlouhodobého zaméru rozvoje vzdélavani® a v ramci ,,Memoranda
k celoZivotnimu uceni®.

- Pripravit ,,Koncepci celoZivotniho uceni“, podporovat rozvojové programy
celoZivotniho vzdélavani.

- Podporovat vzd€lavaci programy Universit tiettho véku (U3V) za ucelem zvySeni
zivotnich aktivit senioril, rozsifit jejich obsah. Pro rozvojové projekty zamétené na U3V
stanovit kriteria, na zaklad¢ kterych bude mozno vefejnym vysokym Skoldm poskytovat

dotace na vzdélavaci aktivity pro seniory.
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- Vramci U3V podporovat vyukové aktivity, zaméfené na vyuziti novych technologii,
zejména informacnich a komunikacnich, a to v souladu s ,,Planem II. etapy Realizace statni
informacni politiky ve vzdélavani.

- Iniciovat vznik ,,Akademie tfetiho v€ku* na celostatni, regionalni i lokalni Urovni.

ree
1

Podporovat ztizovani ,,Center vzdélavani*“ a umoznit seniortim piistup do center.

- Podilet se na zapojovani CR do evropskych a svétovych struktur, zabyvajicich se
vzdélavanim seniorti (AIUTA, LiLL, EFOS,EURAG).

- Zapojovat zainteresované vzdélavaci instituce a jednotlivce do vzdélavacich programu
EU, které se dotykaji seniorské problematiky (Socrates, Grundtvig).

Vytvaret vyukové, informacni a rekvalifikacni programy pro seniory, vytvaret spolecné
vzdélavaci programy s mladou generaci.

- Kazdoro¢né vyhlaSovat rozvojové programy na podporu celozivotniho vzdélavani
a podporu vybranych studijnich programd.

- ZvySovat informovanost seniori o0 moznostech a formach vzdé&lavani, vytvofit jednotny
komplexni systém vSeobecné dostupnych, relevantnich informaci o nabidce moznosti.

- Udrzet a zvySovat aktivity a flexibilitu stdrnoucich osob a seniord investicemi
do vzdélani. Podporovat vytvareni modelti kontinualniho vzdélavani vcetné vzdélavani
seniorli v oblasti informacnich technologii, jazykovych znalosti, novych poznatki z oboru.
Systematicky rozsifovat nabidku vzdélavacich programi pro seniory.

- Podporovat zfizovani universit 3. véku pii jednotlivych vysokych skolach a spolupracovat
s jejich poradateli pti tvorbé nabidky vzdélavacich programu.

- Podporovat ¢innost nestatnich subjektii na useku vzdélavani seniori

- Zajistit pfipravenost pracovnikli vetejnych sluzeb na praci se starSimi osobami a seniory.

3.4 DILCI ZAVER

Vzdélani je jednou z podminek pro aktivni a plodny zivot. Moznost celozivotniho
vzdélavani je nezbytnym piedpokladem pro udrZzeni znalosti a schopnosti starnoucich osob
a seniort. Podporuje duSevni pohodu, udrzeni pracovni schopnosti a uplatnéni na trhu

prace, posiluje nezavislost. Muze pfispet ke snizeni marginalizace, osaméni, generacni
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intolerance a zlepsit pfilezitosti k zaclenéni do spoleenského déni. Vzdélani ptispiva

k humanizaci, k socialni integraci a kvalifikaci, umoziuje uplatnéni na trhu prace.
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4. AGEISMUS,
MYTY A PREDSUDKY O STARI

Cilem této kapitoly, je upozornit na diskriminaci starych lidi a na ptedsudky tykajici

se stari.

4.1 DISKRIMINACE STARI

Jak jiz bylo zminéno, v dnesni dobé panuje ve spolecenském podvédomi kult mladi
a krasy. Sjeho vznikem souvisi i opacny extrém — ageismus. Zahrnuje ptedsudky
a negativni pfedstavy o starych lidech nebo projevy diskriminace vii¢i starSim lidem.
Nékteré projevy diskriminace jsou ziejmé, nékteré v podtextu nevyslovené.
Stereotypy o staii vznikaji z pted¢asného a zjednodusené¢ho hodnoceni nebo z ¢ernobilého

mysleni.

Ageismus se projevuje v upiednostiiovani mladi, ¢imz rozumime naptiklad to, ze mladi
lidé mohou sd¢€lovat ptiznaky svych nemoci a zaujmou jimi, aniz by byli kymkoliv odbyti
poukazem, Ze neduhy piinasi vek.

V duchu ageismu mtze byt mlady ¢loveék popudlivy nebo neptijemny bez toho, ze by
byl oznacovan za podivina. Mlady ¢lovék miize zapomenout adresu nebo jméno a nikdo
s nim nejedna s blahosklonnou pfeziravosti.

Zdroje ageismu je podle TOSNEROVE (2002) vidét ve:

STRACHU ZE SMRTI, smrt ¢asto vzbuzuje strach, neni nahlizena jako pfirozena

a nevyhnutelna cast lidského Zivota,
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DURAZU NA KRASU A MLADI. Staii lidé jsou ignorovani, pokud jsou
zobrazovani, tak vétSinou negativne,

NEPRODUKTIVITE. Oba konce Zivotniho cyklu — détstvi i stafi - jsou
neproduktivni. Stiedni vék je vniman jako nesouci zatéz o ob¢ skupiny. DéEti jsou vidény

jako investice, kdezto stafi jako financni zavazek.

4.2 HLAVNI PREDSUDKY O STARYCH LIDECH

v

- Pro vétSinu lidi je stafi spojeno s nemoci, v duchu tohoto piedsudku travi stary ¢lovek
hodné Casu v posteli, je odkdzan na uUstavni péci, vétSina starSich lidi proto nemize

vykonavat bézné aktivity.

- Krésa je v nasi kultufe spojovana s mladim. Negativni stereotyp staii odrazeji terminy

Béba, Babizna, Fosilie, stary patron, scvrkly dédek.

- Predsudek, ze vétsina starSich se uz nevénuje zadné pohlavni aktivité, a pokud ano, je to

povazovano za abnormalni.

- Piedstava, ze od stfedniho veéku klesaji dusevni schopnosti a ze se jedna o nevyhnutelny

proces v ramci starnuti.

- Starsi lidé jsou povazovani za neschopné pokracovat v praci, jejich prace je oznaCovana

jako malo produktivni.

- Predstava typicky starSi osoby jako nemocné, bezmocné, senilni, neuzitetné , osamélé

bytosti, Zijici v bidg, tudiz deprimované, postizené nutné depresi.’

! TOSNERO’VA T. AGEISMUS - pruvodce stereotypy a myty o stafi. 1.
vyd. Praha: Ustav 1ékatské etiky 3. LF UK, 2002, 45 s. ISBN 80-238-
9506-0
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4.3 AGEISMUS - VEKOVA DOSKRIMINACE

Ageismus — veékova diskriminace, se v socialné-politické praxi vyskytuje pres 40 let.
Poprvé se o ni zacalo hovotit v 60tych Iétech 20. stoleti v USA. Zajem o tuto problematiku
nartistd s postupnym starnutim spolecnosti. Koncem 70tych let se pojem AGEISMUS
objevil v USA jako reakce na to, ze¢ ,KVETINOVE DETI ,, jakoby nemély uctu
k hodnotam, které piedstavuji jejich rodie a star§i lidé. Tam vznikalo napéti mezi

generacemi. Pozd¢ji sociologové rozpracovali ageismus do dvou proudt.

Prvni proud se diva na ageismus jako na stereotypy, myty o stafi, jako diskriminaci

Stari.
Druhy proud fik4, ze jde o diskriminaci na zaklad€ véku.

Meédia hovoii o staii jako o hrozbé pro vSechny, protoze staii lidé nas zatizi, mladi

budou muset vic d€lat, kazdy bude muset zivit nékolik starobnich dichodci.

Toto je AGEISTICKE. Starnuti se dotkne kazdého znas a kazdy znas by si mél
uvédomit, Ze mu také jednou bude 50 — 60 — 70 let. At si zkusi piedem fici jaky bude mit
ptijem, kde bude bydlet, jaké bude jeho zdravi. A k tomu aby si mohl toto ptedstavit,

pottebuje informace od téch, ktefi jsou dnes stafi.

Prudky pokles piijmi po nastoupeni do dichodu ma nésledky hlavné ekonomické.
Pro mnohé dichodce je tvrdym zdsahem do jejich celkového zptisobu zZivota. To vede ¢asto
1 ke zhorSeni duSevniho stavu téchto lidi, k zhrozeni jejich celkového postaveni,

spolecenské prestize, nékdy 1 k otfesu jejich postaveni v roding.
Ekonomicka situace dichodct se nezlepsuje. Diichodci musi Casto pracovat, protoze

z dichodu by nevyzili. Jenze v zaméstnavani starSich lidi brani pfedev§im ptedsudky,

ze stafi ¢i star$i lidé nejsou tak vykonni. To je vSak omyl. Moderni pracovni trh uz
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nevyZzaduje fyzickou vykonnost, ale zkuSenosti a znalosti. A ty lidé nad 50 let maji. Je
tteba vyuzit potencialu starSich lidi. Pfitom lidé ve véku 50 let maji problém najit praci.
Podivame-li se do riiznych spolecnosti, vidime jednoznacné, ze jejich zdjem je predevsim
o pracovniky mezi 25-35 léty, a preferencné s dvou az tiiletou praxi.

Tudiz neni zajem o absolventy vysokych Skol, o stfednich ani nemluvé. Jejich zajem

o pracovniky nad 50 let je téméf nulovy.

Proto je zvlasté s podivem, ze ve svété — hlavné ve Spojenych statech americkych —
velice vzrlsta zajem o pracovniky nad 50 let. Spousta americkych firem vSech oblasti
si totiz uvédomila, co jim tito zam&stnanci mohou pfinést: 1éta kontaktii a zkusenosti, které
mnohaleté fungujici manzelstvi, dospélé déti, dobré financni zdzemi), coz jinymi slovy
znamena, ze se mohou soustfedit na svou praci. Oni nepracuji protoZe musi, ale protoze
je to bavi. Co je jesté vice piekvapujici, je ta skutecnost, ze v urcitych aspektech jsou
mnohem agresivnéj$i a cilevédoméjsi nez jejich o 10 — 15 let mladsi kolegové.

Je tfeba, aby se managementy Ceskych firem nad timto fadné a dlouze zamyslely a zacaly
importovat ze Spojenych stati americkych nejen cigarety, alkohol atd., ale 1 progresivngjsi

a racionalnéjsi zpasob mysleni v této oblasti.

4.4 DILCI ZAVER

Ageismus je diskriminace stafi a projevuje se v upfednostiiovani mladi. Vznika
ze strachu ze stafi a z predsudkt. Vyskytuje se uz pies 40 let.
Brani star§im obc¢anlim najit si zaméstnani. Pry uz nejsou tak vykonni. Oproti tomu, v USA
si fada firem uvédomila nad zkuSenosti starSich zaméstnanct neni. A navic, stafi lidé
pracuji, protoZe je to bavi a ne proto Ze musi.

Zbavme se predsudkl a nau¢me se vnimat moudrost stari.
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5. NASILI PACHANE NA SENIORECH,
KONEC ZIVOTA A SMRT

Tato &ast prace se zabyva nasilim pachanym na starych lidech. Uplny zavér patii konci

Zivota a smrti.

5.1 DOMACI NASILIi PACHANE NA SENIORECH

Starnuti obecné je jevem normalnim, probihajicim v riznych psychickych slozkéach
rizné a velmi individudln€. Za nejobecnéjSi charakteristiku starnuti je povazovano
zpomaleni psychické cCinnosti, to je také ovliviiovano charakterem Zzivota a Zivotnim
stylem. Zpomaleni psychické aktivity mize byt zplisobeno stereotypnosti, mechanickym
reagovanim na vysoké zivotni tempo a jako obrana ve smyslu zachovani dusevni hygieny.
I zde je patrny rozdil mezi mladSimi a starSimi, napiiklad ve zplsobu a rychlosti
rozhodovani apod. Vliv ¢asu ve svém zivoté clovék vnima i v podob¢ smyslovych deficiti,

které jsou rovnéz ovlivnény zivotnim stylem a vlivem civilizace.

Clovek registruje ubytek zraku, sluchu, zhorSuji se jeho zvukové rozliSovaci schopnosti
apod. To maze byt pramenem kuvédoméni si pocinajici zavislosti na ostatnich,
uvédomeéni si omezeni vlastnich moznosti, nutnosti vynalozeni vétSi ndmahy k vykonu

a k urcité ¢innosti, a dalsi.

To vSe vede k vétsi tizkostnosti, vybusnosti, netrpélivosti a pochopitelné u nékterych

vvvvvv

nasili pachané na détech, na Zenach a vibec otazky nasili v rodiné. Bohuzel, i kdyz

statistické udaje jsou varujici, je stale opomijena kategorie starSich lidi. Stafi lidé se stavaji
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aktualné ohrozenou skupinou také z hlediska kriminality a trestné ¢innosti, kterd zahrnuje
nasili fyzické, psychické nebo finan¢ni, ekonomické a majetkové vykofistovani lidi
starSich 65 let.

Mezi nejcastéjSi pachatele nésili na starych lidech a rodin€ jsou jejich vlastni déti,
partner Ci dalSi ptibuzni. Nejcastéjsi podobou nasili je prosty utok, a to vic¢i muzim
1 zenam. Déle nasleduje utok pomoci zbrané, ktery je castéji pouzit vic¢i muzim. Ve vztahu
k pohlavi jsou castéji napadany zeny svou rodinou a rodinnymi pfislusniky, predevsim
partnerem a détmi. Domadci nasili na seniorech se nepachd jen v domdcim prostiedi,
ale tyka se také ustavni péce nemocni¢ni i dlouhodobé (Ié¢ebny pro dlouhodobé nemocné,
gerontopsychiatrickd odd¢leni), domovl dichodcii, oSetfovatelskych center. Hovofi

se o fenoménu tyrani a zneuzivani starych lidi.

- TELESNE TYRANI - biti, kopani, srazeni k zemi, imyslné vystavovani chladu (napf.
v ustavni péci, myti studenou vodou, hladovéni, neptimétené omezovani v pohybu (sitova
lazka)

- PSYCHICKE TYRANI — ponizovani, urdZeni, nerespektovani ddstojnosti (napf.
nerespektovani studu, kolektivni myti), vyhrozovéani (napt. zbavenim svépravnosti), niceni
pfedmétt s citovou hodnotou, branéni styku s blizkymi osobami (napf. vnoucaty),
opakované schvalnosti,

- FINANCNi A MAJETKOVE ZNEUZiVANI — vynucovani majetku, penéz
(napf.odnimanim dichodu, vynucené ptevody majetku, zvlasté¢ nemovitosti (byty, domy)

- SEXUALNI ZNEUZiVANI — mize k nému dochazet napiiklad mezi klienty v tstavech
péce, zvlasteé jde-li o kombinované ustavy, kde jsou se seniory i mladsi lidé s postizenim

¢i alkoholici.

Timto tyranim jsou postizeni predevsim lidé, ktefi jsou na strijcich nevhodného jednani
zavisli. Také lidé se sniZzenou pohyblivosti, moznosti sebeobrany a vyhledani pomoci.
A obecné ti, ktefi jsou ve Spatném zdravotnim stavu, se zavaznou disabilitou. A lidé

izolovani. Kazdy paty senior vCR je fyzicky, psychicky tyran vlastni rodinou.
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V domovech dichodcti, 1écebnach, peCovatelskych domech a jinych zafizenich pro seniory
je tyrano 13% diichodct.

Odbornici de€li tyrani seniorti na fyzické, psychické a ekonomické. Obéti fyzického tyrani
je 13 % seniori. Psychické tyrani ze strany tstavu ¢i rodiny zazilo 20%.

Nejcastéjsi je tyrani ekonomické. Déti ¢i socidlni pracovnik nemohouciho seniora vydiraji,
okradaji ho o majetek nebo pfijem. Senior pak zije pod Grovni zivotniho minima. Jako
tyrani se posuzuje i zanedbani péce, které je druhé nejcastéjsi, hned po vydirani.

Tyrani diichodci je okolim prehlizeno. Stafi lidé se také stydi hovofit o tom, Ze je tyra
jejich vlastni dite.

Obcanské sdruzeni Zivot 90 se jako prvni v CR pfipojilo ke kampani ,, Tyden proti nasili

na seniorech®.Svétovy den nasili na seniorech pfipada na 15. Cervna.

5.2 FORMY NASILi NA STARYCH LIDECH

Stafi lidé mohou byt také obét'mi nésili a to jak rodinného, tak i spolecenského.
- fyzické ublizovani
- psychicka traumata
- ekonomické zneuzivani seniord
- sexualni zneuzivani seniorti
- urcitou formou nasili je také opusténi bezmocné osoby blizkymi lidmi, ktefi se diive
starali a nahle pfestali, aniz by zajistili nahradu
- za pozornost stoji i formy nasili, kterého se (zpravidla nevédom¢)
dopoustéji nekteii
zdravotnici. Napf. nevhodnym oslovovanim. Nedostatek trpélivosti, vstficnosti, ochoty
a taktu, mize byt ze strany seniori také vnimano jako ndsili.Neverbalni projevy
nelibosti az odporu jsou vSak uz projevem klasického ageismu.
- zvlaStni formou tyrani je tzv. medidlni nasili. Jeho podstatou je
mezigeneracni konflikt
hodnot a vyrazny rozdil mezi proklamaci a realitou. Kult mladi se

projevuje i medialné.
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Velmi mladi redaktoii hovoii ,,zasvécené* o problematice diichodové reformy.

O problémech spojenych s financovanim zdravotnictvi apod. V prvnim piipadé
neopomenou zduraznit, ze diichodci jsou piitézi pro spolecnost a Ze se na starobni diichody
vynaklad4a stale vic penéz. V druhém piipadé sice deklamuji solidaritu generaci,
ale uvedou, ze témért tetinu vSech oSetfenych pacientl tvoii lidé starSi 65 let, ktefi tak
spotiebovavaji 35% finan¢nich zdroji urcenych do zdravotnictvi. K velkému pochybeni
dochazi pti volbé obrazového doprovodu. Kdykoliv se mluvené slovo obsahové tyka
starnouci Ci staré generace, je v obraze zpravidla nemohouci clovék s hiilkou. Pokud je
tteba vytvarné pojednat tragiku lidského osudu (napt. smrt, pobyt v psychiatrické 1é¢ebné
apod.), pak se cCasto objevuji nepfijatelné formy prezentace: seniofi v devalvujicich
pozicich a v nedistojném obleceni a Casto byva opomenut souhlas s takovou prezentaci.
Neziidka dochazi také k negativnimu hodnoceni celozivotni prace starSich a starych
obcanitl, kdyz je kategoricky konstatovano, ze v minulém rezimu ,,nikdo nepracoval®.

To se opravnéné dotykd vSech starych lidi, ktefi prozili sviij ekonomicky aktivni vek

v obdobi socialismu a vykonavali naro¢nou préci.

5.3 UMIRANI

Smrt je pfirozenym diisledkem Zivota, je od n¢j neoddélitelna.

Soucasna spolecnost se v§ak o smrti boji mluvit. Spolecnost téma smrti vytésiiuje, protoze
pro ni smrt znamend ohrozeni. Smrt piestala byt soucasti a béznou zkusenosti lidského
zivota.Nejistota Zivota a jistota smrti, které prozival ¢love€k v minulosti, byly vystfidany
jistotou Zivota a nejistotou smirti.

Soucasnost zajiStuje Cloveku perspektivni ndpli  Zivota. S jistotou a komfortem
pozemského zivota se ovSem vytraci perspektiva zivota po smrti.

Kazdy clovék si v prubéhu svého vyvoje myslenky na smrt uvédomi, ale soucasné je
ze svého védomi vytésituje. Toto vytésnéni neni Gplné a proto Clovék proziva v riznych
obdobich svého Zivota strach ze smrti. Clovék ve vysokém véku chépe, Ze se smrt blizi,

ale nesnadno se stim smifuje. Obecné¢ vSak plati, ze vétsi strach zaziva stary clovek
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z obavy pfed bezmocnosti, pied uplnou zavislosti, pred potizemi chronické nemoci nez
pred smrti.

Odmitani smrti a jeji nepochopeni vede k ivaham spatfiujici feSeni v

- EUTHANASII (zabiti nemocného na jeho vlastni zadost)
-NARUZLIVE LECBE (ozivovani za kazdou cenu)

- OPUSTENI (nechdme &lovéka dozit konec Zivota v osaméni).

Paliativni medicina je reakci na odmitani smrti. Koncept paliativni mediciny vychazi
z filozofického ptresvédceni, Ze smrt je soucasti zivota. Paliativni péce je takovy pfiistup,

ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin.

KONEC ZIVOTA A MYSLENKA HOSPICE

Myslenka hospice vychazi zucty kzivotu a zucty kclovéku jako jedine¢né,

neopakovatelné bytosti.

Hospic je ur¢en pro nemocné, u nichz Ize predpokladat, Ze jejich nemoc povede v brzké
dob¢ ke smrti. Hospicova pé€e neni uréena primarné seniortm, piesto v hospicich umira
velka cast seniorti. Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi,
a ze bude v kazdé situaci respektovana jeho lidskéd distojnost, Ze v poslednich chvilich

nezustane osamocen.
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5.4 SMRT

Stary ¢loveék mysli na smrt dlouho pfedtim, nez nastane. Vzdyt je to piirozené a zadouci.
,Na slunce ani na smrt se nelze divat piimo*®. Clovéku pfemitani o smrti del$i dobu
pred koncem zivota jednoduse pomaha szit se s perspektivou smrti, jez je nevyhnutelna.
Nemuze nas tedy prekvapovat, ze starsi lidé mluvi nebo se n¢jak zmiiuji o smrti — o své
smrti. Pfipomenme si i jedno Ceské ptislovi, které fika na toto téma:“Mlady muze, stary
musi®.

Jenomze 1idé kolem nich nemaji chut’ o smrti mluvit. A tak staré lidi ¢asto umlcuji. Mluvit
o smrti je zakazano a disledkem toho pak musi stafi lidé celit konci zivota sami.Je to 1 dan
zaplacend za to, ze se Cloveék oddélil od Zivota blize pfirodé€, kdy napf. jesté v minulém
stoleti na vesnici byl mrtvy clovék vystaven ve svém domé, kde jej vSichni sousedé

navstivili a teprve pak pohiben.

Rozdily mezi kalendainim a biologickym vékem jedince vyzaduji vyzkum v fad¢ oblasti
tak, abychom byli schopni jednotlivym procesim porozumét v celém rozsahu.
Zéaveérem by mélo byt zlepSeni kvality zivota seniora, komplexné po strance fyzické
a duSevni s udrzenim vSech Zivotnich aktivit, v€etn¢ aktivit pracovnich, nejenom vést

v pfijatelné kondici samostatny zivot.

ALE POZOR ! Existuje nejen mnoho (dusevné a chovanim) mladych starct ale i mnoho

(dusevné a chovanim) starych ¢lentt mladé generace. Neni to vzdy jen v létech !
A tak na zav¢ér Ize fici, Ze by mélo platit:

» Pridat nejen roky Zivotu, ale Zivot rokitm*.

¥ FRANCOIS de la ROCHEFOUCAULD, francouzsky filosof a spisovatel
17. stoleti
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5.5 DILCI ZAVER

Presto ze statistické tidaje o nasili pachaném na starych lidech jsou alarmujici, je toto
nasili stdle opomijeno a okolim ptehlizeno. NejcastéjSimi pachateli nésili na starych lidech
jsou jejich vlastni déti a pfibuzni.

Nésili na seniorech se dopousti i v lécebnach a domovech diichodct. Jde o télesné
1 psychické tyrani.

Jako prvni se proti tyrani starych ob&and postavilo ob&anské sdruzeni ZIVOT 90.

AC se lidé se boji o smrti hovofit, je souCasti a pfirozenym dusledkem zivota. Neni
dobré myslenky na smrt vytésinovat. Smrt se stala jedinou slabikou, ktera ma tu moc naraz
utnout vétSinu rozhovort. Je to, jakoby vétSina vefejnosti zila s velkym tajemstvim,
o kterém sice kazdy vi, ale kolektivné odsouhlasili, ze ho budou ignorovat.

Nicméné smrt prichazi navzdory vSemu popreni nebo utekim k posedlostem mladi.
Stafi lidé a jejich rodina maji této posledni zkouSce Celit spolecné, stejné jako piekonavaji

1 ostatni zivotni piekazky.

Samoziejme, kdyz Cloveék vyjadii svou predstavu o umirdni, neznamena to, ze bude
nutné splnéna. Okolnosti mohou pfedat moc nad onémi poslednimi dny do rozhodnuti
nékoho jiného, avSak kdyZ se osobni nazor stane vefejnym prohlaSenim, ¢lenové rodiny
se mohou sjednotit. Stari lidé by méli zemrit tak, jak si preji, a ne jak se druzi

domnivaji, Ze by zemrit méli.
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Zavér

Je tieba prekonat a zménit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti a stafi, prekonat
predsudky o zivoté, postaveni a vyznamu seniori ve spolecnosti. Zmeéna postoji
jednotlivett 1 spolecnosti ke starnuti a seniordm se musi stat zakladem pro pfistup
k napliiovani celospolecenského programu pfipravy na starnuti. Starnuti spolecnosti je
tteba pojmout jako prilezitost, které ma byt vyuzito vSemi generacemi.

Bylo by vhodné, aby mlada generace pfijala pozitivni pfistup ke stafi a starSim lidem.
Duchovni, kulturni, socialni a ekonomicky piinos star§i generace je pro spolecnost cenny

a m¢l by byt takto chapan celou spolecnosti.

Ptitomnost starSich lidi v roding, v sousedstvi a ve vSech formach spoleenského zivota
je stale nenahraditelnou lekci humanity. Ohled na starsi ¢leny spolecnosti a péce o né jsou
jedny z mala stalych hodnot v lidské kultufe kdekoliv na svété. Je potfebné, aby mlada
generace piijala princip nediskriminace a solidarity a uznala, Ze starSi lidé pfinaseji
do Zivota spolecnosti nezastupitelné kvality, ze star§i generace neni ohrozenim narodniho

zivotniho standardu, ale naopak se na jeho tvorbé miize vyznamné podilet.

Ke zméné spolecenského klimatu a piijeti starSi generace jako plnopravné slozky
spolecnosti je tieba piedevsim aktivniho ptistupu samotnych seniorii ke starnuti a stafi.
Svymi aktivitami a postoji by méli také seniofi prispivat ke zmén€ vnimani starnuti a stari

ve spolecnosti.

Ptitom je potiebné poskytnout seniorim dostatecny prostor a podminky k aktivni ucasti
na zivote ve spole¢nosti a jejim rozvoji. Zaroven se vSak seniofi musi sami naucit vyuzivat
vSech moznosti, které jim spolecnost nabizi k posileni vlastniho postaveni, k dosazeni
bezpecného starnuti a k plnému a rovnopravnému zapojeni. K vytvoreni osobniho pocitu
pohody a k posileni pozitivnich postojii spolecnosti ke stafi a starSim lidem je nezbytna
ucast senioril na socialnich, ekonomickych, kulturnich a dobrovolnych aktivitach, jejich

odpovédny ptistup k vlastnimu zivotu a zajem o rozvoj spolecnosti.
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K hlavnim etickym principim patii respekt k jedinecnosti ¢lovéka pii sou¢asném uznani
vzajemné rovnosti lidi. Respekt k diistojnosti osobnosti seniora, respekt k jeho nezavislosti
pravu na sebeurceni, k pravu na soukromi a vlastni volbu. Je dtlezité podporovat, posilovat
a chranit rodinu jako =zakladni c¢lanek spolecnosti, vniz se pfirozené realizuje

mezigeneracni solidarita, ucta a respekt ke star§im lidem.

Stfedni generace jako nejpocetnéj$i a ekonomicky aktivni ¢ast spolecnosti odpovida
ve spolecnosti za prosazovani a uskuteCnéni ramce politiky starnuti, pfipravy na starnuti,
vytvareni opatfeni ve prospéch seniort a zaroven je zodpovédna i1 za svou vlastni ptipravu

na starnuti a stari.

Rozhodujici je zajisténi rovnych pradv a piilezitosti pro individualni rozvoj vsech
veékovych kategorii bez rozdilu pohlavi a rasy a ve vSech sférach zivota a posileni postaveni
starSich osob a seniorli a vyznamu procesu starnuti. Vytvofeni potifebnych iniciativ
a prosazovani celospoleCenskych opatfeni pro realizaci pfipravy na starnuti prispéje
k rozvoji spolecnosti pro vSechny generace. Nedilnou soucasti tohoto procesu je i oblast
vyzkumu v oblasti rodiny, starnuti a seniord, monitorovani kvality zivota, ndzori a potieb
starnouci populace a seniorl, stavu dodrzovani lidskych prav a odstranéni piipadné

diskriminace jako nezbytného podkladu pro kvalifikovany ptistup.

57



Resumé

Tato prace pojedndva o stari a zivoté starych lidi v nasi spolecnosti. Strucné se zde
zminuji o historii a vzniku gerontologie a geriatrie i o stafi jako jedné z etap lidského
Zivota.
Stafi pfindsi zmény a ne vzdy jsou to zmény pfijemné. Staii pfinasi i zdravotni rizika.
A pak nastava to, ceho se stafi lidé obavaji nejvice - zacnou byt zavisli na pomoci druhych
lidi. Ne vzdy je rodina schopna se o svého seniora postarat a tak stary ¢lovék odchézi
do rtiznych zdravotnickych a socidlnich zafizeni. A i kdyz je jim zde poskytnuta péce, jsou

nestastni.Nemalo z nich je vystaveno nasili a to nejen fyzickému ale hlavné psychickému.

I o tom se v praci zminuji.

Ageismus, neboli vékova diskriminace je vlastné také ur€itym druhem nasili. Predsudky
o stafi dokazou mnohdy star§im obaniim velmi ublizit.
Pritom i stafi lidé dokazou zit plnohodnotnym zivotem a dokonce jsou jesté schopni doplnit

¢i zvysit si vzdélani na univerzitach tietiho véku, Zit sviij druhy Zivotni program.
Zaver prace je zamétren na konec zivota a smrt. Konec zivota nemusi byt nutné vzdy jen

zly a neni tfeba se ho bat. Jen je tfeba nemit strach si se starym ¢lovékem o smrti pohovofit

a pomoci mu odejit ze zZivota distojnym zptsobem.
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Anotace

Prace pojednava o stari a starych lidech. O vzniku gerontologie a geriatrie. Zamysli
se nad stafim. A to nad stafim zdravym, které je schopno se postarat se samo o sebe a jesté
si zivota uzivat v klubech a na univerzitach, i nad stafim nemohoucim, kdy je ¢lovek
odkézan na pomoc druhych.
Zmifuje se 1 o nasili pachaném na starych lidech, o ageismu neboli ve€kové diskriminaci,
o mytech o staii. Konec prace je zamétfen na umirani a distojny odchod seniorii z tohoto

svéta.

Klicova slova

Gerontologie, Geriatrie, Stafi, Starnuti, Ageismus, Hospic, Geronti, Ethylici,

Annotation

This schoolwork is dealing with an old age, old people and a formation of gerontology
and geriatry. This work is thinking about healthy old age, which is able to look after itself
and still to spend a life at clubs and universities. The schoolwork is thinking about helpless

old age, when man is dependent on a help of another people.

The schoolwork is mentioning a violence commited on old people, is mentioning
ageism, 1. e. a discrimination of age, and is mentioning, too, myths about old age.
The end of this schoolwork is concentrated on questions of dignified dying and death of

old people.

Keywords

Gerontology, Geriatry, Old Age, Growing Old, Ageism, Hospic (i. e. Old People‘s Home with
Hospitalization and Medical Care for Old People) Geronts, Ethylics
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