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Anotace

Bakalai'skd prace se snazi snaZit zachytit aktualni situaci seniorti v Ceské republice.
Jak probihd proces starnuti, jaké postaveni maji seniofi v nasi spole¢nosti, jak se projevuje
ageismus. Socialni staty v Evropé, i ten nas, se nachazi v hluboké krizi. Ceské republika na
demografické zmény a starnuti populace neni piipravena. Nemame vypracovanou a
schvalenou kvalitni penzijni reformu. Zamyslim se nad tim, zda je pro seniory vhodnéjsi
domaci nebo ustavni péce, a jaké socidlni sluzby nabizi nase hlavni mésto Praha. Seniofi
zazivaji nasili nejen psychické, ale také fyzické, socialni a financ¢ni. K tomu dochazi nejen
V institucich, ale 1 v rodinach. Jejich zoufalstvi a beznadé€j vétSinou nikoho nezajima, a v fadé
pripadi konc¢i sebevrazdou. Také pecujici osoby-vétSinou zeny prozivaji nelehké zivotni
obdobi, kdyz jsou samy v seniorském véku, maji vazné zdravotni problémy a fadu let se

staraji o svého nemocného partnera. V posledni kapitole se zam¢&fuji na téma umirani a smrti.
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Abstract

This bachelor’s diploma work attempts to show the current situation senior citizens
face in the Czech Republic, and will include the aspects of the aging process, the position of
senior citizens in our society, and the effects of ageism. Social states in Europe, including the
Czech Republic, are in a deep crisis. The Czech Republic itself is not well prepared for
demographic changes and population aging, and no quality pension reform has been prepared
and adopted. In this thesis, | have also looked at whether home care or institutional care is
better for senior citizens and what social services are offered in Prague. Seniors not only
experience emotional and physical abuse, but also social and financial injustice, in public
institutions as well as in their own families. Their despair largely goes unrecognised, and
suicide is often their end. The persons (generally women) who look after seniors, experience a
difficult life, as they are often seniors themselves, have serious health problems, and look
after their ill partners for many years. In the last chapter, I focus on the issues of dying and
death.
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/4
Socialni ocekavani prispiva ke zvySeni rizika zdtéze zejména u Zen, které do
role pecovatelky manipuluje. Tato role je chdapdana jednoznacné jako Zenska.

(Kending et. al., 1992)

Téma mé bakalafské prace jsem si nevybrala nahodou. Jiz pti vybéru studijniho oboru
jsem byla hluboce ovlivnéna svym zdjmem o staré lidi a socidlni témata. Domnivam se, ze
situace v Ceské republice je vazna, ale nikdo si to nechce piipustit, ani politikové, ani média a
ani bézni obc¢ané. Jsem presvédCena, ze demograficka krize a problémy s ni spojené, spolu se
soucasnou krizi ekonomickou, ktera zachvatila celou euroatlantickou civilizaci, povedou
K zavaznym zménam v oblasti zdravotnictvi, socialnich sluzeb i dichodového systému. Rada
bych se nad témito otazkami hloub¢ji zamyslela a pokusila se nabidnout vhodna feseni,
prestoze jsem spiSe pesimista a myslim, Ze problémy, které se na nas vali, nebudeme schopni

zvladnout.

M) zijem o tuto problematiku vyplyva také zmé osobni zkuSenosti s timto
problémem. Moje babicka se fadu let starala o nemocného manzela, naseho dédu, ktery byl
upoutan na lizko. Starala se o ného 24 hodin denn¢ a musela byt velmi unavena a vycCerpana
psychicky i fyzicky. Nikdy si nestézovala a sviij ud¢l nesla statecné. Nakonec byla tak
vyéerpana, ze pied¢asné zemiela. Jsem o tom presvédéend. Casto si na ni vzpomenu a
V duchu ji prosim o odpusténi, je mi to tak stra$né lito. Mam to potfad v hlavé a opakuji si
stale dokola, Ze ne vSechny rodiny jsou schopny tuto naro¢nou péci zvladnout. My jsme takeé
nebyli schopni to zvladnout, jen jsme si to nechtéli pfipustit, nechtéli jsme se podivat pravde
do oc¢i. Babicce jsme sice pomdhali, ale pfesto to nejvetsi biimé musela nést ona sama. A
protoze si nepieji, aby se toto opakovalo, aby se Zeny obétovaly pro své manZely, otce nebo
syny, protoZe si nepieji, aby jen Zeny musely samy bojovat v prvni bojové linii s témito
problémy, budu prosazovat, aby v naSem staté bylo dostatek kvalitnich domovti dichodci,
dostatek 1éceben dlouhodobé nemocnych, dostatek nemocni¢nich Iizek i Iizek v hospicich,
kde bude dobfe pecovano o naSe seniory, muze a samoziejm¢ i Zeny. Dostatek dobrych
zafizeni, kam nebudeme mit strach nase rodiCe a prarodice dat. Nebudeme mit strach, ze je
personal nenakrmi, a Ze zemfou hlady, nebudeme mit strach, Ze pietazena sestra odkryje
pfikryvku a necha lezet polonahého pacienta v zimé u otevieného okna, protoZze tak se to

ptrece déla, Zze? A kdyz nékdo zemie na zdpal plic, tak to je pfirozend smrt a nikdo se v tom
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Stourat nebude. Myslim, ze néco dluzime svym rodi¢im, prarodi¢im a také sami sobg,

protoze dnes na téchto lazkéach lezi oni, zitra to budeme my.

Existuji dva zédkladni nazory na véc, jeden preferuje domaci péci, druhy ustavni.
Nekteti senioii chtéji dozit doma a také maji piibuzné, ktefi jsou ochotni a schopni o né
pecovat. Je také moznost vyuzit pomoci ob¢anskych sdruzeni nebo mobilni hospicovou péci,
které senioriim poskytuji n€které socialni a zdravotni sluzby, a tim rodiné trochu pomohou. Je
zde ovSem 1 ndzor opacny a tim je dlouhodoba péce v ustavech. Tento nazor ma fada nasich
obc¢ant kulturné zakotveny, jsme zvykli na to a myslime si, Ze o staré lidi by se m¢l postarat
stat. Ja sama se priklanim spiSe k druhému nazoru. Presnéji feceno, pokud je to mozné, nechat
seniora v domaci péci. Ale v situaci, kdy se zhorsi jeho zdravotni stav, by méla byt moznost,
jak tuto situaci fesit rychle a distojné s pfihlédnutim k finanénim moZnostem rodiny. Stat
nemiize veSkerou zodpoveédnost nechat pouze na roding, ktera si se starym téZzce dementnim
nebo lezicim pifibuznym, ktery viibec neni schopen sebeobsluhy, ¢asto viibec nevi rady a
vznikld situace se fe$i riznymi provizornimi variantami, které rodinu velmi zatézuji
psychicky, fyzicky i1 financné¢ a také pro seniora nejsou vzdy nevhodnéjSim feSenim.
Psychicky se asi bude 1épe citit doma, ale rodina mu napf. neni schopna rychle poskytnout

profesionalni 1ékarskou pomoc.
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2. SIRSI POHLED NA PROBLEMATIKU-
MEZI,GEN,ERA,(ViNi SOLIDARITA, DEMOGRAFIE,
SOCIALNI STAT

Vzhledem k tomu, zZe se oslabily socialni vazby uvniti rodiny, mohou nabyvat
na vyznamu pudove, biologické tendence, které motivuji pozitivni chovani
K viastnimu potomstvu, ale nemaji zadny vyznam ve vztahu ke starym lidem.

(Vagnerova, 2000:444)

Demograficka krize, nebo ptesnéji feceno krize nasich dnesnich evropskych narodnich
spoleCnosti, je spojena subytkem poctu nové narozenych déti a starnutim populace.
Spole¢nost starne, mame niZsi natalitu. JiZ nyni je patrné, Ze vztah demografickych ukazatel
a penzijniho systému je v nerovnovaze. Soudasna situace v Ceské republice je vazna a dalsi
nartist starobnich diichodcti pravdépodobné zptisobi kolaps dichodového systému, pokud

pocet obyvatelstva neporoste z jinych zdroji.

Cesky statisticky ufad ve své zpravé ,.Zakladni demografické ukazatele za CR a
vybrané Clenské staty EU* uvadi tato fakta: (Tabulka 2.1) RozloZeni obyvatelstva podle
hlavnich vékovych skupin vroce 2003 poukazuje na to, Ze v porovnani se Slovenskem,

Mad’arskem, Rakouskem a Svédskem méa CR nejnizsi podil obyvatelstva ve véku 0-14 let,

konkrétné 15,4 %. To je disledkem poklesu trovné plodnosti v 90. letech minulého stoleti.

Tab. 1 Rozlozeni obyvatelstva podle hlavnich vékovych skupin v roce 2003

— Stfedni stav Podil vékovych skupin (%) Ind:kxonomiCké
obyvatel 0-14 15-64 65+ stafi ~dvislosi
Ceska republika 10207362 15,4 70,7 13,9 90.4 41,5
Madarsko 10129552 16.0 68,6 15.4 96.5 45,8
Rakousko 8117754 16,4 68.1 15,5 94,3 46,9
Slovensko 5379607 17.8 70,7 11,5 64,4 41,5
Svédsko 8958229 17.9 64,9 17.2 95,8 54,0

Tabulka ¢. 2.1 RozloZeni obyvatelstva (Zdroj: CSU, 2003)

Dochazi k rozdilu mezi starnutim populace a ekonomickymi moznostmi statu a je
tteba se hloubéji zamyslet feSenimi, jednim z nich je prohlubovani mezigenerac¢ni solidarity a

pfebirdni odpovédnosti za budouci generace snizovanim socidlnich ndkladi. Mezigeneracni
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solidarita by méla byt v socialnim statu samoziejmosti, ovsem dnesni stfedni generace s touto
zatézi spiSe nesouhlasi. Témer polovina respondentii ve stiedni generaci, ktera vidi seniory
jako chronické stézovatele, jejichz pozadavky nemaji realné opodstatneni, dava néco tusit o
vzajemnych vztazich téchto sousedicich kohort. Miize se ale jednat i o dusledek obavy
Z dvojité zateze, kterou stredni (nékdy nazyvand ,,sendvicova“) generace potenciondlné ve

starnoucich spolecnostech ponese (Vidovicova, 2008:173).

Starnuti populace a ptesun velkého segmentu osob do tzv. ¢tvrtého veéku, coz jsou ve
velké mife osoby, které jsou i pfi absenci vaznych onemocnéni, zavislé na pomoci (penze,
péce), mize byt v budoucnu centrem socialniho napéti a jiz dnes je zde mozno spatrovat
projevy pocinajictho ageismu, nebot' bude nutné timto smérem alokovat nemalou Cast

vetejnych zdroji (Sykorova, 2007).

Snizovani socidlnich nakladli ovSem neni redlnym poZadavkem na na§ socidlni stat.
Ten totiz vitbec neni §tédry a velkorysy, ale naopak dostava fadu rodin pod hranici chudoby,
¢imz poruSuje Zakladni listinu prav a svobod obéant. Cesky socidlni stdt je jednim z
nejSetrnejsi a neuspornéjsi v Evropé viibec (Poticek, 2010:13). Také dlouhodoba vysoka
nezaméstnanost a nedostatek plnohodnotnych pracovnich mist mize mit v budoucnu
negativni dopady na penzijni systém, protoze dojde k vypadkim na ptijmové strané. Politika
zaméstnanosti je proto dilezita. Dansko vydava na politiku zaméstnanosti 2,6% HDP, CR
pouze 0,6% HDP. Také zdravotni péce placend ,,z vlastni kapsy* je u nés vysoka, v roce 2008
to bylo 17% (Potticek, 2010:16).

Oteviraji se nam také nové moznosti pro imigraci neboli pfistéhovalectvi. Bez cizincui
se na nasem trhu prace neobejdeme (Skromach, 2010). Osoby s cizim statnim ob&anstvim,
s povolenim k dlouhodobému nebo trvalému pobytu piedstavovaly v roce 2007 piiblizné
12,5% obyvatelstva hlavniho mésta Prahy (CSU, 2007). Nicméné tyto témata je tieba dobie
promyslet a propracovat novy koncept na vladni Urovni za ucasti odbornikli, politikd,
sociologt, psychologti, ekonomil, demografii atd. a zahgjit vefejnou diskusi na toto téma, aby
byla nase spole¢nost na tyto zmény piipravena. A na druhé strané je nutné také nastavit jasné
podminky a jasny pravni ramec pro imigranty. Pouze citlivym a promyslenym projektem
muzeme docilit vhodny zplsob integrace Vietnamct, Rust, Ukrajinct a jinych narodnosti, do
majoritni spole¢nosti. Neporozuméni na obou stranach muze vést k radikalizaci a nasili.
Musime je zaclenit do spolecnosti tak, aby fadné platili dang, pfispivali na dichodovy systém,

ktery je jednim z hlavnich pilifh socidlniho statu, aby se zatadili kulturné a spolecensky.
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Abychom docilili harmonického souziti s ceskymi obCany a nevytvofili problematicka ghetta,

ktera budou centrem socialnich vybuchii a nepokoji, kterd se mohou rozsitit po celé¢ zemi.

Nasim cilem musi byt zabranit etnickym konfliktd a destabilizaci nasi republiky. Vyznamnym

impulsem tohoto presunu pozornosti z chudoby na socialni exkluzi v zemich EU je i rostouci

podil imigrantii z mimoevropskych kultur, doprovizeny neochotou majoritni spolecnosti

jednotlivych evropskych zemi imigranty integrovat, ale i neochotou rostouciho poctu

imigrantu integrovat se a jejich snahou spiSe obsazeny prostor kolonizovat prenosem a

uchovanim vlastni kultury (Sartori, 2005).

Je tfeba znovu propocitat systém dichodl a systém socialnich davek. Je nutné se nad

témito problémy zamyslet a navrhnout nova feseni. Pfestoze se do budoucna pocita s mirnym

nariistem porodnosti, neni redlné pocitat s optimistickou variantou, Ze by se porodnost zvysila

do t¢ miry, ze by nedochdzelo k tbytku ceské populace. Pfirozenou cestou tedy piiriistek

nezajistime a musime pfemyslet o jinych alternativach.

Faktorti pisobici na lidské zdravi je cela fada a ovliviuji také kvalitu Zivota ve stafi:

a)
b)

c)

d)

kulturni faktory — zvyky, vyznani, volny ¢as, materialni vybaveni

politické faktory — rozpocet, planovani, politicka situace

demografické faktory — stafi populace, migrace, hustota obyvatel, rodinné
planovani

geografické faktory — podnebi, reliéf krajiny, pfirodni zdroje, koncentrace
zastavby, dopravni spojeni a dopravni komunikace

zdravotnické faktory — zdravotnické sluZzby (zatizeni, vybaveni, personal),
poznatky v 1ékafstvi, vyuziti sluzeb

socioekonomické faktory — bydleni, méstské a vesnické uspotadani, zplsob

Zivota, vzdelani populace, zaméestnani

(Zdroj: Ptirucka pro pecovatelky a pecovatele, Francie 1992)
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3. CO JE STARI A STARNUTI

Skupinu starych lidi v diichodu lze povazovat za urcitou socialni minoritu,
ktera je majoritni spolecnosti chapana jako nevyznamnd, neuZitecnd a

neproduktivni. (Vagnerova, 2000:465)

3.1. GERONTOLOGIE A GERIATRIE

Starec, stary ¢loveék je odvozen z feckého slova geron. Geront se latinsky fekne senex,
ze kterého odvozujeme slovo senilita a senilni. Gerontologie je véda o stafi a starnuti, déli se
na teoretickou (védecky zéklad oboru), socidln¢ populacni (feSi vztahy mezi starnoucim
clovékem, spoleCnosti a prostfedim) a klinickou (geriatrie). Geriatrie neboli klinicka
gerontologie, je 1€kafsky obor zaméfeny na problematiku stafi a zvlaStnosti chorob ve staii.
Autorem terminu geriatrie je americky lékat rakouského ptivodu, Ignatz Leo Nascher. Je
etymologicky odvozeno od feckého slova geron (stary ¢lovek) a iatré (16¢im). Geriatricka
medicina se zaméfuje na problematiku akutni, chronickou a paliativni. Gerontogeneze, neboli
starnuti, je pfirozeny proces, ktery probihd u kazdého ¢lovéka a zacina uz v momenté jeho
narozeni. Recky filosof a matematik Pythagoras pfirovnal lidsky Zivot ke &tyfem ro¢nim

obdobim, do véku 20 let utvareni, do 40 let mladi, do 60 let rozkvét sil, poté stafi.

Kazdy cloveék stdrne jinym zpasobem a jinou rychlosti, a tento proces je vzdy
diskontinuitni, tedy nesouvisly. Starnuti znamend prosté involucni proces organismu, ktery
probiha rychleji ¢i zvolna, kontinuadlné ¢i castéji disociované, a to po cely Zivot (HaSkovcova,

1990:56).

Stari bychom neméli chapat jen jako obdobi nemoci, problému a ¢ekani na smrt. Stafi
totiZ opravdu nemusi vZdy znamenat vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu. Je fada lidi nad 60
dva typy starnuti a to fyziologicky typ starnuti, ktery je pfirozeny, a patologické starnuti, které
je spojeno s vysokym vyskytem nemoci. Situace se ve vétSiné piipadd za¢ina vyrazné ménit
po 75. roce zivota, kdy pocet degenerativnich zmén spojenych se stafim zacina narustat.
Nekdy je tezke rozlisit, které zmeény jsou primym ci neprimym ndsledkem nemoci a které

souviseji pouze s vékem (Ri¢an, 2004:33).
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3.2. TELESNE,, PSYCHICKE A SOCIALNE PSYCHOLOGICKE ASPEKTY
STARNUTI

Negativni postoj ke starym lidem mohou posilovat i nezpracované obavy z

viastniho starnuti. (Vagnerova, 2000:444)

Doposud se vyzkumy zamétily predevsim na staré nemocné lidi, kteti byli
hospitalizovani v nemocnici, v domovech dichodct nebo 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych,

protoze se k nim odbornici snadno dostali.

I~

Zda bude adaptace jedince na stari Gspésna, zalezi na osobnostnich rysech kazdého
seniora, zda je aktivni, ¢i spiSe pasivni, zda je optimisticky, ¢i naopak vSe vidi negativné a zda

svlyj stav pfijme, nebo se bude branit a realitu popirat.

Télesné zmény - proces starnuti zalezi na genetickych dispozicich, které jsou
zakladem primarniho starnuti a na vnéjSich faktorech, které jsou zakladem sekundarné
podminéného starnuti. Kazdy clovék ma v sobé tzv. genetické hodiny, coz znamena, ze
V uritém momenté u né¢ho za¢nou pracovat geny majici vliv na starnuti, jednd se o

individualni proces. Vnéjsi faktory predstavuje Zivotni styl, sport, nadvéha, kouteni apod.

Mezi zakladni aspekty zdravych i nemocnych seniori patii — pokles energie a vitality,
pokles télesné sily, zpomalovani chtize, zhorSovani akomodac¢ni schopnosti oka a sluchového
vnimani, rozvlacngjsi fe¢, zpomaleni psychomotorického tempa a senzomotorické funkéni
koordinace. Nejdiive zacina starnout svalova a kosterni tkan, tento proces za¢ind jiz ve v€ku
40 let. Zacinaji se objevovat chronické choroby, jako diabetes, artritida apod. Stdrnuti je

proces, spojeny s pozvolnym upadkem vsech télesnych funkci (Vagnerova, 2000:402).

Ke stafi patii také stafeckd kiehkost, kterd vyjadiuje rizikovost seniora, kterou
zpiisobil ubytek svalové a kostni hmoty, snizend pevnost kosti, fyziologicky pokles
vykonnosti organti ve stafi. Stafi kiehci seniofi jsou ve velké mife ohrozeni zlomeninami,
padem, Grazem, inkontinenci. Pady a zlomeniny se vyskytuji predevS§im u Zen, které byvaji
Casto postizeny osteoporézou. U seniorek dochdzi ke zlomenindm krcku stehenni kosti,

zlomeninam z4pésti, hrudnich a bedernich obratli.

Psychické zmény - stafi s sebou pifinasi i poruchy paméti. Pamét’ ma rtizné roviny,
existuje pamét kratkodoba, dlouhodoba, pamét’ pro prostor, pro ¢isla, pamét’ specificka,

profesni atd. U starych lidi dochazi ke snizovani vnimavosti a vStipivosti, a to jsou zdkladni
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slozky paméti. Casto se miizeme setkat s piipadem, kdy si stafenka nemiize vzpomenout na
jméno své pritelkyné, se kterou pravé mluvi, i kdyz ji dokaze dobfe zaradit do souvisejicich
minulych udélosti. Prijatelnd funkce paméti je diilezita pro uchovani viastni identity. Clovék,
ktery nepoznava sve okoli, nezna svou minulost a nevi kdo je, svou identitu ztraci. Je to
disledek patologického procesu, ktery vede ke komplexnimu postizeni psychiky, k tézke
demenci. (Vagnerova, 2000:453).

Starsi lidé vykazuji stereotypy v nazorech, jednaji ve zndmych a zab&hnutych
schématech. Urcit zde presné bod zlomu, kdy uz se nejedné o vlastni osvédcenou metodu, ale
spiSe o rigiditu, tedy nepruznost v nazorech, ztuhlost, nepfizptisobivost novym podnétim, je
tézké. Stary Clovek je spiSe bilancujici a uz nema snahu néco zménit, nema zajem néco
zasadné piedélavat. Stafi lidé mohou rychleji ztracet motivaci pro nékteré své aktivity,
protoze osobnost Clovéka se méni a zaliby se zuzuji, divodem mulze byt také vétsi

unavitelnost kvtli ubytku télesnych sil. Stafi lidé casto trpi poruchami spanku.

Stafi 1idé v novém prostiedi a s neznamymi lidmi byvaji uzkostni, nejisti a nedtverivi.
Mohou mit nedvéru i k novym vécem a novym faktiim, nechdpou nékteré informace z médii,
televize, rozhlasu a denniho tisku. Casto slysime véty ,,Za nasich mladych &asti to bylo jinak

.. . Kdysi byval svét lepsi ... apod. Starnouci ¢lovek je vice zaméfen na minulost, kterou
si subjektivné zkrasluje vzpominkovym optimismem. Stafi lidé proto radi vypravéji historky
Z minulosti a to ¢asto opakované, aniz by si uvédomili, Ze je jejich okoli uz slySelo. Nyni je
stary Clovek postupné obklopovan svétem, kterému nerozumi. Staii lidé ztraceji duSevni

svezest, uzaviraji se do vlastniho svéta vzpominek, a vzdaluji se od aktualniho déni.

Stati lidé byvaji podeziravi, maji obavy, Ze je piibuzni oSidi, jsou nesnaSenlivi,
nervozni, podrazdéni. Jejich pocit nejistoty z nového svéta, ktery neznaji, mize vyustit do

nepfiméfenych agresivnich reakci.

3.2.1 DEPRESE A DEMENCE

Stari lide byvaji casteji depresivni. (Vagnerova, 2000:494)

Velkym problémem staii byva smutek a deprese, které stale neni vénovana dostate¢na

pozornost. Diivodem byvaji zdravotni problémy, finan¢ni problémy, Ubytek socidlnich
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kontaktl, pocit izolace, smrt partnera, prechod z vlastniho domova do domova dichodct.

Prozivani starych lidi smeéruje k introverzi a melancholii (Langmeier, 1998:50).

Krom¢ geriatrie je samostatna lé€karska disciplina gerontopsychiatrie, ktera se
zam¢iuje predevSim na poruchy spanku, demenci, depresi, poruchy chovani ve stafi,
delirantni stavy a paranoidni syndromy. Je dilezit¢, aby se na tyto socialné psychologické
zmény ve stafi nemocnice, LDN a dal$i instituce spravné pripravily, protoze agresivita
nekterych seniorti mize narusit chod celého zatizeni. Proto napi. nékteré denni stacionaie

odmitaji tyto seniory piijimat.

Klinicky obraz deprese je charakterizovan dlouhodobou zménou nalady, muze
se objevit i podrazdénost, nebo uzkost, s pfidruzenymi zménami psychiky - nedostatek
sebedlivéry, nizké sebehodnoceni, ztrata soustfedivosti, poruchy paméti, pocity beznadéje,
bezmoci, sebeobviilovani, narist zavislosti, opakované myslenky na smrt, sebevrazedné
pokusy (Matéjovsky, 2007:54). Projevit se muze také neklidnou aktivitou, podupavanim,
neustalym prechdzenim, nebo nechutenstvim. Deprese u starych lidi mohou probihat
nestandardn€ a je tfeba jim vénovat velkou pozornost ze strany lékatii a psychologi, aby byly
spravné diagnostikovany. Deprese ve vyS$im veéku probihaji velmi Casto atypicky a nemusi

odpovidat béznym diagnostickym kritériim (Mat&jovsky, 2007:55).

Proces starnuti pfinasi ubytek kognitivnich schopnosti, ktery mize byt jesté urychlen
Vv pfipad€¢ diabetu nebo hypertenze. Mezi kognitivni schopnosti patii mySleni, vnimani,
pozornost, pamét, fe¢, atd. Demence se projevuje poruchami novopaméti, ztratou soudnosti,
ztratou schopnosti logického uvaZovéni, tipadkem osobnosti, poruchami emotivni slozky
nemocného. Dlouhodobé sledovani vyskytu demence v populaci ukazuje, Ze 5% populace ve
véku 65 let trpi demenci a kazdych 5 let se vyskyt zdvojnadsobi. Pfitom 50-60% demenci je
zpiisobeno Alzheimerovou chorobou, kazdy paty osmdesatilety senior trpi Alzheimerovou

chorobou (Maté&jovsky, 2007:57).

Je zajimavé, Ze ptestoze dochazi k biologické degeneraci centralni nervové soustavy,
tak jednoznacné stanoveni diagnézy (napf. 1 po smrti) je stale slozité. Z posmrtnych
patologickych nalezil totiz nelze urc€it, zda mrtvy trpél demenci. Takovy ¢lovek totiz nemusi
mit vibec vyznamné vaskuldrni zmény na mozku, které jsou Casto spojovany s timto
onemocnénim. Naopak osoby, které meély vyznamné zmény na mozku, demenci nikdy

netrpély (Johnson, 2006).
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Demence je skupina dusevnich poruch, jejichz nejzakladnéjsi charakteristicky
rys je ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim pameti a
intelektu, jako dusledek urcitého onemocnéni mozku. Demence je syndrom,
ktery zahrnuje rizné symptomy, a to nejen z oblasti kognitivnich funkci.
Vysledkem je pak celkova degradace dusevnich cinnosti postizeného, ubyvajici
schopnosti beznych dennich aktivit, nakonec ztrata schopnosti samostatné

existence (Holmerova et. al., 2007)

v

Uplna rezignace, nebo vyrazngjsi upadek osobnosti se v ramci demence miiZe projevit
také nezdjmem o vlastni vzhled, oblékéni, Cistotu obecné. V. Pacovsky (1994) upozoriiuje na
tzv. Diogeniiv syndrom, tj. syndrom zanedbavaného starce, ktery ztratil veSkerou motivaci

K udrZzovani hygieny a k péc¢i o sviij zevnéjsek a domacnost.

Demograficky vyvoj v Evropskych zemich a ptfedpokladany vysoky pocet starych
osob postizenych Alzheimerovou chorobou jasné ukazuje na budouci trend, Ze je nutné zvysit
kvalitu odborné péce a jeji dostupnost. Nartst seniorské populace, automaticky ptinasi i
nariist demence. Statistiky v roce 2007 hovoii o 150.000 osobach na tizemi CR, jez jsou timto

onemocnénim postizeny (Holmerova et. al., 2007).

poctu obyvatel. Jak uvadi némecké autorka Annette Holuscha ve své knize ,,Altenpflege in
der Familie*: Podle Rueckerta je nutno ocekéavat v roce 2000 na izemi byvalé SRN pres 1
milién téZce dementnich osob. A prognoza pro rok 2030 je kolem 1,5 milionu dementnich

pacientii (Holuscha, 1992:25).

Celosvétova organizace Alzheimer Disease International upozoriiuje, Ze mnoho lidi
s demenci je diagnostikovano pfili§ pozdé, ¢imZz dochazi k mensi uspé&$nosti 1é€by a horsi
kvalité zivota nemocného. V EU Zzije ptiblizn€ 7,3 miliont 0sob s demenci a v roce 2050 se
ocekava vice nez dvojnasobek. Napf. Francie se timto tématem vazné zabyva a vytvorila tzv.
Plan Alzheimer 2008-2012, na ktery byla uvolnéna ¢astka 1,6 miliardy EUR. Francie potfadala
v fijnu 2008 Mezinarodni konferenci Boj proti Alzheimerovu onemocnéni a souvisejicim

porucham, které se zucCastnila fada prednich odbornikd i politiki.
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3.3. SOMATICKE PROJEVY STARNUTI

Kvalita vyzivy ve stafi zdsadnim zptisobem ovlivituje celkovy zdravotni stav. Deficity
nekterych vitaminii, mineralii a stopovych prvkli, mohou pfispivat k multimorbidité
(pfitomnosti vice chorob) seniorti. Napf. xerostomie, postihuje asi 20% star$i populace.
Suchost v ustech negativné ovliviiuje zvykani potravy i polykani, snizuje chutové vjemy,
zvysuje riziko vyskytu zubniho kazu. Suchost v tstech je vedlejsim ucinkem velkého poctu
1éka. Zacpa je také Castym problémem stafi, az 60% starSich nemocnych uvadi, Ze uzivaji
laxativa. Seniofi mivaji jednotvarnou stravu a to kviili nedostatku penéz a taky proto, ze
byvaji osaméli a jsou zvykli na ur€ité stereotypy ve stravovani, neni nikdo, kdo by jim navrhl
a ukazal nové postupy a moznosti pifi ptiprave obéda, vecere. Seniofi by si méli hlidat svou
vahu a v pfipad¢ nadvahy, nebo naopak velkého vahového ubytku, ktery mize byt signdlem
vazné choroby, ihned navstivit 1ékate. Je vhodné také aktivné sportovat, chodit na prochazky

apod., samoziejme s ohledem na aktualni moznosti seniora.

3.4. SOCIALNIi ROLE

Uspésna adaptace na stari zavisi na optimismu a zZivotnim nadhledu, na lidech,

na které se mohou seniori spolehnout, na jejich aktivité. (Sykorova, 2003)

Socialni role u starého ¢lovéka prochéazeji zménou a nckteré ubyvaji. Odchod do
diichodu je zménou role, kdy stary ¢lovek ztraci socidlni prestiz a stane se z n¢ho jen jakysi
anonymni dichodce. Neékteré role ovliviluji ekonomické moznosti, protoZze odchod do
dichodu mize byt také spojen s ukoncenim ¢lenstvi napt. v mysliveckém sdruzeni, ¢lovek tak
ztraci roli zékaznika. A pak zde mame 1 zmény roli, které jsou ovlivnény biologicky, jedna se
o ztratu Zivotniho partnera, a stary ¢lovék ziskd novou roli vdovy-vdovce, nebo se miiZze
zhorsit jeho zdravotni stav a ziska roli pacienta v nemocnici, nebo roli obyvatele domova
dtchodcii. Postoj muzii a Zen je v tomto obdobi rozdilny, Zeny mivaji vice socialnich kontakti
mimo zaméstnani a také zlistava zachovano jejich dominantni postaveni v domacnosti, proto
odchod do dichodu vétsinou pfijimaji 1épe nezZ muzi. Muzska role je v domdacnosti diichodcii

mén¢ vyznamna, a proto ma nizsi socialni status (Vagnerova, 2000:474).

Nektefi seniofi nevi, co si pocnou s volnym ¢asem. Vzdélané osoby si pravdépodobné

Jo 4

rychleji najdou role nové, sndze se vyrovnaji se stafim, naopak méné vzdélani, méné zvidavi,
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mén¢ aktivni, budou spiSe propadat smutku a apatii. Na toto téma navazuji Burgess (1960) a

S E

Rosow (1967) s pojetim stafi jako roli nemit roli.

Aby clovek své stafi prozil spokojené, jsou nutné urcité aktivity, které by mély byt
zaméefeny na télo 1 ducha. Neméli bychom zbyte¢né plytvat svym casem, nas zivot je
ohrani¢eny a nikdy pfedem nevime, zda dnesni den neni ten posledni. Stafi lidé by si proto jiz
v produktivnim véku méli pfipravit svij tzv. druhy Zzivotni program, ktery doporucuje
profesorka Haskovcova. Rada lidi se cely Zivot t83i na to, az budou v diichodu a nebudou
muset kazdy den chodit do prace, coz je pochopitelné. Lidé jsou pietizeni pracovnimi
povinnostmi, starostmi o déti, o své nemocné rodice a prarodi¢e. Odchod do dichodu se proto
jevi jako krasné obdobi, kdy nés ¢eké jen pohoda a dobra nalada. Realita ale ¢asto byva jin4,
mnoho cerstvych dichodct je neStastnych a zoufale hledaji néjakou smysluplnou napli
vSedniho dne. Po odchodu ze zaméstnani, ¢lovéku zlstanou jen jeho soukromé role. Odchod
do diichodu je pro vétsinu lidi traumatizujici udadlosti (Haskovcova, 1989). Pro druhy Zivotni
program jsou vhodné individudlni zaliby, ale dilezité je i zachovani aktivniho kontaktu
s ostatnimi lidmi. Chodit mezi lidi, do kina, divadla, na vystavy, jezdit na vylety, sportovat. V
poslednich letech stoupd zijem o univerzity tietiho veéku, odborné piednasky a besedy
s odborniky. Je vhodné si najit skupinku stejn¢ starych lidi s podobnymi z4jmy, u kterych
najdeme emoc¢ni podporu a generacni solidaritu. Chce-/i si clovek stari spokojené uzit, musi se

na néj pripravit (Stuart-Hamilton, 1999).

Lidé Zijici na vesnici jsou ve stafi spokojenéjsi, protoze se dale staraji o svllj dim a
zahradku, udrzuji sousedské vztahy, kdezto clovék ve mésté hlire hleda néjaké uplatnéni a Zije
V socidlni izolaci. Lidé na vesnici se sndze smifi s Zivotnimi Gtrapami a nejsou tak casto
vystaveni stresu jako lidé ve méstech, kde je mira sebevrazednosti podstatné vyssi. Také
rodinny zivot hraje ve stafi diileZitou roli. Osamoceni lidé pachaji sebevrazdy castéji nez lidé
Zijici s partnerem, pfedevSim zenati muzi byvaji zdravéjsi, psychicky odolné¢jsi a ziji déle.

Sebevrazdy pachaji Castéji muzi.
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4. TEMA STARI A MEDIA

Nejviditelnéjsi a nejvyraznéjsi oblasti, ve kterée se demograficka panika
realizuje, je medialni diskurz. Ten je zasadni pro jeji vznik a socidlni
reprodukci, protoze média (re)konstruuji socialni realitu, definuji verejny
zdjem a zaroven funguji jako potrubi ideovych zajmu mocenskych a politickych

struktur. (Vidovicova, 2008:30)

Z divodu velkého nartistu poctu seniorti nds vSechny ¢eka v pfistich letech zména
zivotniho stylu. Tyto demografické zmény budou mit vliv na celou spole¢nost. Média na to
ovSem vefejnost nepfipravuji. O starych lidech se méalo mluvi, piSe a diskutuje. Zpiisob

prezentace problémil starych lidi v médiich je naprosto nedostatecny a ¢asto zkresleny.

Jednim z objektivnich ¢lankt je svédectvi reportéri MF Dnes o chovani personalu
Vv léCebnach dlouhodobé nemocnych. Dochazi k hrubému zanedbavani péce, falSovani
chorobopist, pacienti nedostavaji jidlo, nemaji pravidelny pitny rezim, piestoze ten je otazkou
zivota a smrti (Stastny, 2008). Stafi lidé ztraceji pocit Zizné&, ktery je zptisobem poklesem

sekrece adiuretinu, a mize dojit k dehydrataci organismu a umrti.

Je nutné si pfiznat, Ze témto zafizenim schéazeji predev§im penize, ale to piesto neni
omluvou pro Spatné chovani persondlu. Dilezitym bodem je u oSetiujiciho persondlu takeé
prevence proti syndromu vyhoteni. Prace v 1é¢ebnéach je narocnd, stresujici, Spatné placena,
sester, rehabilitacnich pracovnikli a pomocného persondlu je malo, ale i pfesto nékteti lidé
svou praci delaji dobfe a poctivé. BohuZel jini naopak svou praci zanedbdvaji a to
neslychanym zplisobem. Odbornik na medicinské prdvo Ondie; Dostal jednani personalu
v soukromé lécebné dlouhodobé nemocnych v Praze, Chittussiho ul., kvalifikuje jako mozZné
spachani &tyf trestnych &inti (Stastny, 2008). Vyzkum Evropské spole¢nosti pro vyzivu

ukazal, Ze zanedbavani péce je v Ceskych 1é€ebnach velmi rozsifeny problém.

Americky profesor lingvistiky a politicky aktivista Noam Chomsky upozoriiuje na to,
klicovou osobnost levicové politiky ve Spojenych statech. Mezi lety 1980 az 1992 byl
v humanitnich oborech nejcastéji citovanym zdrojem na svété. O soucasné situaci ve svéte
tika: Mame tu vazné probléemy. Jednim je témér totdlni deziluze, ztrata zakladii pro

demokratickou spolecnost.
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5. SOCIALNI STAT,JEHO ULOHA V MODERNI
SPOLECNOSTI A PROBLEMY STARI

Osvicenstvi jeste verilo, ze sily pokroku a rozumu cloveka dovedou (anebo
treba i dotlaci), ke stesti. Jediné Stésti, o nemz muze mluvit primeérny clovek
V moderni spolecnosti, vsak je, podari-li se mu manévrovat tak, aby ho
protichiidné sily a protismysiné tlaky pouze pocuchaly, ale nerozdrtily. Ustup
do soukromi je nejfrekventovanéjsi osobni strategii, prave tak v podminkadch

totality jako v moderni demokracii. (Keller, 2003:119)

Stat socialni — preklad némeckého Sozialstaat a nepiesné ekvivalent anglického
welfare ¢i Cesky stat blahobytu — koncept statu, ktery zajistuje slusnou Zivotni uroven a
socialni participaci pro vSechny na zakladé redistribu¢ni politiky statu. Pierre Rosanvallon
uvadi, ze moderni narodni stat se definuje jako stat ,,ochranujici (Thomas Hobbes, John
Locke), jehoz extenzi je prohloubeni socialniho stidtu. Ten odpovida trzni podobé spolecnosti
a jeho cilem je nahradit nejistotu nabozenské ochrany jistotou ochrany statni (Velky

sociologicky slovnik, 1996:1222).

Rok 2010 byl Evropskou komisi vyhlasen Evropskym rokem boje proti chudobé a
socialnimu vylou€eni. Palfivé problémy si uz piipoustéji 1 nejveétsi evropské instituce.
Prestoze Evropska unie patii ve svété k t€ém bohat$im oblastem, ma 17% jejich obyvatel tak
nizké finan¢ni piijmy (tedy pod 60% medianové mzdy v zemi, kde Ziji), Ze 84 mil. evropské

populace zije na hranici chudoby (Eurostat, 2010).

Nizky mezi chudymi a bohatymi se stale vice rozeviraji. Chudoba je poruSenim
lidskych prav. A chudoba vede k socidlnimu vylouceni, ke stigmatizaci chudych,
k nezdravému zivotnimu stylu, nakupovani levnych, nekvalitnich potravin, zhorSeni
zdravotniho stavu, nemoZnosti aktivniho sportovniho vyziti. Nedostatek finan¢nich
prostiedkil, bezvychodna situace, kterou si mnoho lidi samo nezavinilo, a nejsou schopni se

Z ni sami dostat, vede k frustraci a dalSimu propadu na spolecenském Zebticku.

Doposud byla chudoba uvadéna ptedev§im jen v souvislosti s rozvojovymi zemémi,
ale nyni uz chudoba dorazila i do Evropy. Chudoba a socialni vylou€eni urcité skupiny
obyvatelstva pfispiva k napéti v celé spoleCnosti. Evropskd unie nemlze byt silnd a

sebevédoma, pokud nevyfesi tyto otdzky. Je nezbytné podporovat solidaritu a vybudovat
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stabilni Evropu s dobrym systémem zdravotnictvi, socidlni podpory, mezigenera¢ni solidarity

a posilit spolupraci s nevladnimi organizacemi.

5.1. CO JE SOCIALNI STAT A JAK SE HISTORICKY VYVIJEL VE SVETE

Tématem socialniho statu se zabyva také predni ¢esky sociolog Jan Keller, ktery ve
své knize ,,Soumrak socidlniho statu* uvadi: V soucasné dob¢ se socidlni staty v celé Evropé
nachazeji v hluboké krizi. Socidlni stat byl zpochybiiovan jiz od konce 19. stoleti.
V padesatych letech 20. stoleti prevladal nazor, Ze socialni stat je zdrojem inflace a brzdou
ekonomického rustu. V Sedesatych letech byl obvinovan z byrokrati¢nosti a strnulosti
spravniho aparatu. V sedmdesatych letech byl obvinén, Ze pfispiva k riistu nezaméstnanosti a
pretézuje vladu a statni rozpocet. V osmdesatych letech mohl za nartist socidlniho vylouceni
(exkluze) a za rostouci nestabilitu rodiny. Od devadesatych let nese vinu na sniZovani
konkurenceschopnosti zemé, kterou brzdi v dobé rychle postupujici globalizace ekonomiky.
Socialni stat byva obviniovan ze vseho $patného, k ¢emu ve spolecnosti dochazi. Socidlni stat
by nikdy nevznikl, pokud by vSichni lidé méli dostatecné velky majetek, pokud by vSichni
podnikatelé prosperovali a v§ichni zaméstnanci méli praci, pokud by lidem nehrozily nemoci,
pokud by se manzelé nerozvadéli a muzi neopoustéli rodiny, pokud by lidé nestarli a

neodchazeli do dichodu (Keller, 2005:9).

Socidlni stat vznikl a pfiblizné€ po stovku let se rozvijel pfedevsim proto, aby se vSem
obcanlim dostalo zhruba takové miry bezpeci a jistoty, kolik zarucuje majetnym lidem jejich
majetek. Lidé totiz touzi po majetku mimo jiné pravé proto, Ze je v kritickych Zivotnich
situacich dokaze spolehlivé zajistit. Neni proto ndhodné, Ze sociélni stat se rozvijel predevsim
v neklidnych dobach, kdy velka ¢ast populace prozivala nejistotu a hledala spolehlivou oporu
pted nariistajicimi socidlnimi riziky. Rozvijel se hlavné v dobach ekonomickych a politickych
krizi, v dobach valek a zostfeného socidlniho napéti. DneSni stat blahobytu je produktem
velké hospodaiské krize a 2. svétové valky. V tomto smyslu je socidlni stat prohloubenim a
extenzi klasického statu-ochrance, ktery mél od samych pocatki modernity svou tlohu — mél
produkovat bezpeci a redukovat nejistotu pro vSechny, kdo zili v jeho hranicich (Keller,

2005:10).

Jako socidlni stat je oznaCovan takovy, ktery usiluje o zajisténi blahobytu, podminek

slusného Zivota pro své obCany. Pfesné vymezeni pojmu je ale obtizné a jednotna definice
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neexistuje. Originalni anglicky termin welfare state byl poprvé vysloven vroce 1939
k charakterizovani situace ve Spojeném kralovstvi (Velka Britanie a Severni Irsko). Socidlni
stat je stat, vneémz se v zdkonech, ve védomi a postojich lidi, v aktivitach instituci a
V praktické politice prosazuje myslenka, ze socialni podminky, vV nichz lidé Ziji, nejsou jen véci

Jedincu ¢i rodin, nybrz i véci verejnou (Poticek, 1995:35).

Cesky stat blahobytu ekonom Milo§ Pick vidi znaén& kriticky, ve své knize , Stat
blahobytu nebo kapitalismus® uvadi, ze za poslednich dvacet let jsme se vyspélym
ekonomikam témér nepftiblizili. Z pouhé montovny traktori jsme se stali pouhou montovnou

automobilu.

V souvislosti s t¢ématem socialniho statu bych rada zminila i proménu evropské rodiny.
¢lankem socialni struktury i zdkladni ekonomickou jednotkou a jejimiz hlavnimi funkcemi je
reprodukce trvani lidského biologického druhu a vychova, respektive socializace potomstva,
ale i prenos kulturnich vzorcii a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje. Z hlediska

biologicko-reprodukcniho se rodinou zabyva demografie (Velky sociologicky slovnik
1996:940).

Pivodni vyznam pojmu rodina byl jiny, nez jak ji chapeme dnes. Ve starovéku a
sttedovéku byla rodina chapana dvéma zpasoby. Jednak to byla skupina lidi, ktera spole¢né
hospodatila a bydlela pod jednou stfechou a vSichni podléhali autorité ,,hlavy rodiny*, tedy
byla to spiSe domadcnost. Ztoho vyplyva, Ze mluvime-li o rodiné v evropské tradicni
preindustridalni spolecnosti, musime do ni zahrnout i nékteré nepribuzné 0soby (Horsky,
1996:166). Druhé pojeti chapalo rodinu jako systém Sirokého pokrevniho piibuzenstvi, tedy

jako rod.

Tradicni rodina byla instituci charakteristicka internalizovanymi normami a
hodnotami, které byly silné socidlné vzorovany a kontrolovany. Byla to
instituce, ktera poskytovala orientaci a kterd vazala své cleny k sobé, at’ se jim

to libilo nebo ne (Rabusic, 1996:175).

Vicegenera¢ni rodina byla ekonomickéd jednotka, charakteristicka niz§im vé&kem
statec¢nosti, vysokou reprodukci. Déti, rodice a prarodice zili spolecné, rodice a prarodice se
starali o déti. Nukleadrni rodina je mald, je tvofena pouze rodi¢i a détmi. DéEti se rodi pozdé.

Ve véku 20-21 let odchéazeji od rodict a zakladaji vlastni ekonomickou jednotku. Obé& tesi
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konflikty jinym zptisobem. Velka tradi¢ni rodina se rozpadla. Rozvétvenou rodinu v Zapadni

Evropé nahradila rodina nuklearni.

Z hlediska rodinnych vazeb nachdzime celospolecensky odlidsténi casti mladsi
generace, podcenovani funkce rodiny jako takové, nedostatek lasky a ucty ke starsi generaci a

ztratu pocitu povinnosti a zavazkl vici ni (Stojanova, 1999).

5.2. SOCIALNI STAT A STAROBNIi DUCHODY

S odchodem do dichodu souvisi také zvySovani vékové hranice pro odchod do
diichodu a zvy$ovani nad&je doziti pti narozeni, neboli stfedni délky Zivota. Zijeme podstatng
déle, nez zili nasi prarodice. Stiedni délka zivota byla v roce 1920 u muzt 47,05 let a u Zen
49,60 let. V roce 2005 u muza 72,88 let a u Zen 79,10 let (CSU, Demograficka piirucka
2006).

Z tohoto pozitivniho trendu ovSem bohuzel vyplyvaji i negativni véci. Pokud si
piejeme mit penze na dobré Urovni, musime déle pracovat a do dichodu odejit ve vyssim
veku, nebo platit vyssi dan€ a doufat, Ze s nimi stat rozumné nalozi a diichodovy systém bude
schopen priibézné plnit své povinnosti, bez vétSich negativnich vykyvi. MiZeme piedev§im
pfedpokladat, ze v dalSich letech se v€kova hranice pro pfiznani naroku na starobni diichod
bude nadale zvySovat a vyssi piijmové skupiny se budou muset o svij potencidlné vyssi
dichod pod¢lit stémi chudSimi, bude nutné toto opatfeni pfijmout jako ochranu pied

chudobou (Bezdek, 2010).

Perspektivy dne$nich Gtyficatnikd jsou nulové. Cekd nas mozna krach veiejnych
financi. Cekd nas moZna zhrouceni socidlniho statu. Budou je§té ve statnim rozpoétu v
kapitole dichodového uctu néjaké finanéni prostiedky, az my budeme odchézet do diichodu?
Podle aktualnich priizkumi vefejného minéni, se v soucasné dobé 70% lidi v Ceské republice
obava hrozby statniho bankrotu. A lidi, ktefi na vlastni kazi pocitili krizi je 82% (Zlata

koruna, 2010).

Chudobou jsou ohrozeny piedevSim Zeny, a to z nékolika divodd (podrobnéji
v kapitole 6.2). Navic zeny maji stale zhruba o 25% nizsi mzdy nez muzi, i kdyz vykonavaji
stejnou praci. Podle CSU jsou nejvyssi rozdily ve mzdach na nejvyssich pozicich, kde Zzeny

berou 67,6% mzdy svych muzskych kolegt.
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Pomér diichodti k hrubé mzdé se dnes v Ceské republice pohybuje t&sné nad
mezinarodné stanovenou minimalni urovni 40% (Potacek, 2010:15). Tato skute¢nost mnoha
senioriim ztézuje zivot a to predevsim V oblasti bydleni. Trzni nebo deregulované najemné,
vysoké ceny energii, ale také enormni platby za 1éky a pfiplatky za oSetfeni, jsou pro mnohé
star§i osoby nefesitelnym problémem. Je tfeba také poukazat na smutny fakt, Ze mnoho 1ékati
se chova neeticky a pozaduji vysoké platby za urcité tkony, které jejich kolegové viibec
nezpoplatituji, a navic nevydavaji potvrzeni. Toto téma je aktudlni prfedevSim v ordinacich
zubaiti a gynekologi. Co se tykd nckterych farmaceutickych firem, tak tam uz je situace
naprosto zarazejici, vSe pouze za ucelem zisku. Napt. Cisty zisk farmaceutické firmy Novartis
AG vysko¢il v prvnim &tvrtleti tohoto roku o 49% (CTK Zeneva, 2010). A to i v dobé

celosvétové hospodaiské krize.

Jiz dnes se objevuji problémy v oblasti poskytovani zdravotni péce, kdy jsou patrné
rozdily v oSetfovani pacientl podle toho, jaka je jejich aktualni finan¢ni situace nebo socidlni
puvod, a to je v rozporu s Listinou zakladnich prav a svobod, ¢lanek 31 : Kazdy ma pravo na
ochranu zdravi. Obcané maji na zakladeé verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni
péci .... A pti srovnani jednotlivych ¢lanka Listiny zékladnich prav a svobod s realitou
v Ceské republice nalezneme i mnoho dal$ich rozpori, napf. ¢lanek 30, bod 2 : Kazdy, kdo je
V hmotné nouzi, ma pravo na takovou pomoc, ktera je nezbytna pro zajisteni zakladnich
Zivotnich podminek. Také v Némecku se jiz delsi dobu vede diskuse nad tzv. Zwei-Klasse-
Medizin, neboli poskytovani zdravotni péce na dvou stupnich. Pied tim varuje i némecky

odbornik na zdravotnictvi za SPD profesor Karl Lauterbach.

A mame tady jesté¢ jednu smutnou statistiku, a to sebevrazdy, kterych je rocné
spachano nékolik stovek, pfestoZe se o tom moc nemluvi a policejni statistiky to nikde néjak
vehementné nezvetejniuji, pro jistotu, aby nevznikla panika. Velké procento z téchto statistik
tvoii zoufali stafi lidé nad 70 let, jednim z diivodi jsou 1 finan¢ni problémy (o tom podrobné;ji
v kapitole 8). Stary clovek potrebuje mit pocit osobni jistoty a spokojenosti v ramci urcitého
rodinného, ci jineho integrovaného spolecenstvi, toto je mozné dosahnout jen za predpokladu

priméreného zdravi a jisté urovné hmotné zajistenosti (HaSkovcova, 1990:183).
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6. DEMOGRAFICKA KRIZE

V historii diichodt a socidlnich reforem je dualezity rok 1889, kdy Otto von Bismarck,
jeden z nejvyznamnéjSich politiki 19. stoleti, ve svém systému socialniho zabezpeceni urcil
dichodovy vék na 70 let. Novy systém socidlniho pojisténi zacal zavadeét od roku 1881 a

zahrnoval vSechny vrstvy obyvatel.

6.1. DEMOGRAFICKE STARNUTI POPULACE

Starnuti obyvatelstva je zdkonitym efektem demografické tranzice, v jejimz
ramci doslo k posunu od extenzivni k intenzivni demografické reprodukci,

charakteristické nizkou porodnosti a umrtnosti, resp. prodluzovanim lidského

Zivota. (Rabusic, 2002:4)

Starobni diichody jiz nejsou klasickym bodem zlomu, kdy stafi 1idé ukonci svou
pracovni kariéru a odejdou do dichodu, jak tomu byvalo dfive. Dnes se Casto setkavame i
S jinymi zpusoby pfechodu starSich osob do ekonomické neaktivity, jedna se o piedcasné
dichody, invalidni diichody, nebo podporu v nezaméstnanosti a socidlni davky, to zvySuje
tlak na statni rozpocet. Dramaticky se zvySuje nepomér mezi ekonomicky aktivnim
obyvatelstvem a lidmi v postaktivnim véku. Dochazi nejen ke starnuti populace, ale

v nékterych evropskych zemich dokonce k vymirani populace.

Udaje vyplyvajici z demografickych vyzkumii jsou alarmujici. Primér déti na jednu
zenu je u nas 1,28, coz je horsi nez pramér Evropské unie 1,38 (Eurostat, Zprava 32/2007).
V nékterych ukazatelich jsme totiz Evropskou unii nejen dob¢hli, ale dokonce piedbéhli.
V tomto konkrétnim piipadé nam to bude spise na $kodu. Populaéni nerovnovaha se v CR
stala realitou. Baby boom neboli populac¢ni vina v letech 2008-2009 byla jen do¢asnym
vykyvem, zpsobenym silnymi ro¢niky narozenymi v sedmdesétych letech a nezaklada divod

k optimismu.

Demografické starnuti populace lze charakterizovat zejména rastem poctu osob ve
véku nad 65 let. Starnuti ceské populace do roku 2005 mélo pomémé dobry pribéh a
probihalo starnutim zespoda vékové pyramidy. Tedy ubyvaly pozvolna déti ve v€ku do 15 let
a osob star$ich ptibyvalo pomalu. Oviem podle stiedni varianty projekce CSU s vyhledem do

roku 2050 zacalo od doku 2005-2006 osob ve vé€ku nad 65 let intenzivné pfibyvat, protoze se
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dichodového véku zacala dozivat silngjsi generace lidi narozenych po roce 1940. Relativni

zastoupeni osob nad 65 let poroste navic diky poklesu poc¢tu nové narozenych.

V roce 2002 byl pocet osob ve veéku 0-14 let 15,6%, ve veéku 15-64 let 70,5%, ve véku
nad 65 let 13,9%. V roce 2050 by to mélo byt 12,4% - 56,3% - 31,3%. (Demograficky
informaéni portal, Tabulka 6.1 a Tabulka 6.2). V roce 2050 bude mit Ceské republika zhruba
3 miliény osob starSich 65 let. U nejstarSich osob ve véku nad 85 let by mélo dojit dokonce

K jejich zpé&tinasobeni oproti roku 2002 (Tabulka 6.3).

Tab. 1: Budowci vyvoj sloFeni obyv. podie hiavnich vék. skupin, CR, 2002-2050

0-14 15-64 G5+
2002 1 589 YAR 7185 541 1417 G2
2005 1487 148 7302144 1 446 631
2010 1400023 T 286 202 1 586 812
2015 1426 252 7011 496 1864 146
2020 1408 644 B 786 952 2088333
2025 1 346 284 B BE5Y 506 2201 210
2030 1274145 B 520 2045 2308073
2035 1219739 6337 412 2389818
2040 1187 000 5964 S64 2 B33 654
2045 1190477 5569 751 2862020
2050 1173004 5309 241 24 856 079

Tabulka ¢. 6.1 Budouci vyvoj sloZzeni obyvatelstva (Zdroj: Demograficky informacni portal, 2002)

Tab. 2: Budouci vivoj sloZeni obyv. podie hlavaich vk, skupin, CR, 2002-2050 (v %)

0-14 15.64 65+
2002 15,6 70,5 13,0
2005 14,5 71,3 141
2010 13,6 70,9 15,5
2015 13,8 BS,1 1581
2020 13,7 BB, 20,3
2025 13,2 £5,3 21,5
2030 12,6 54,5 27,8
2035 12,2 B3,6 741
2040 12,2 50,0 26,0
2045 12,4 57,0 29,7
2050 12,4 56,3 31,3

Tabulka ¢. 6.2 Budouci vyvoj slozeni obyvatelstva (v %) (Zdroj: Demograficky informaéni portal, 2002)
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Tab. 3: Budouci vyvoj sloZeni obyv. nad 65 let podle vybranych vék. skupin, CR, 2002-
2050

65-74 75-84 B5+
2002 B18 702 a01 031 98174
2005 B8 805 540 595 a7 178
20110 924 H10 527 BET 144 515
2015 1165776 524 5E1 173804
2020 1273544 B2T 483 187 301
2025 1184 048 804 329 207 933
2030 1137 066 295394 275613
2035 1176112 847 563 376 243
2040 1354 671 237199 441 624
2045 1620 352 284 344 457 323
2050 1415382 1043570 497127

Tabulka ¢. 6.3 Budouci vyvoj sloZeni obyvatelstva nad 65 let (Zdroj: Demograficky informaéni portal, 2002)

Zeny se dozivaji vy$§iho véku nez muzi, coz dokladaji i udaje Ceského statistického
Gfadu ve zpravé Zakladni demografické ukazatele za CR a vybrané ¢&lenské staty EU.
Charakteristiky amrtnosti v roce 2003 uvadi, Ze nadgje doziti pii narozeni je v CR u Zen 78,5
let, u muzt 72 let, tedy rozdil 6,5 roku, coz je také pramérny statisticky rozdil ve véku muzi a
zen. Zajimavé je porovnani napf. se Svédskem, 82 let u Zen a 77,3 let u muzi. Termin
feminizace Zivota ve stafi je pouzivan k popsani stavu, kdy ve starSim véku pocetné pievazuji

7eny nad muzi stejné vékové kategorie (CSU, 2003).

6.2. DEMOGRAFICKA KRIZE A JEJi NASTRAHY

Byt doopravdy moderni znamena Zit v trvalé nejistoté. Kazdy, kdo s timto
udelem nesouhlasi, usvédcuje jen sam sebe z neproduktivné nostalgické

orientace. (Keller, 2005:73)

Podle statistiki bude vroce 2050 kazdy tfeti obCan hlavniho mésta Prahy
Vv dichodovém veéku. Pritom se méstské Casti jiz nyni nejsou schopny postarat o seniory, ani
vytvofit vhodné podminky pro mladé rodiny. Chybé&ji tisice mist v domovech pro seniory i
startovaci byty pro mladé. Index stati se bude zvySovat ve vSech krajich. V roce 2065 by se
index stafi mél pohybovat v rozmezi asi 245-354 senior na 100 déti, ptiCemZ nejvyssi bude
v Praze (CSU, 2010). Demografové piedvidaji i vyssi plodnost, ale nebude dostate¢na, aby

stacila pfirozené nahrazovat ubytek ¢eské populace.
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Krize solidarity je logickym vyusténim soucasnych problémi. MiZeme ocekavat
vyostieni mezigenera¢nich konfliktli, protoze dnesni mladé a stfedni generace musi bojovat
na né¢kolika frontach, a v situaci kdy maji neplnohodnotnou praci (jev oznacovany jako
pracujici chudoba), kdy museji splacet vysokou hypotéku na byt, kdy dochazi ke krizi rodiny,
kdy jsou nuceni pfiplacet za lékaiské oSetfeni, kdy nejsou schopni si uSetfit financni
prostiedky na stafi a zaroven jeSté musi platit vysoké ptimé i nepfimé dané, lze jen tézko
ocekavat jejich pochopeni pro to, aby dobrovolné¢ pfijali dalsi bifemeno ve formé vysSich
odvodii do dichodového systému pro soucasné diichodce. A navic, kdyz si dobie dokazou
spocitat, ze je minimalni pravdépodobnost, aby oni sami pozd¢ji dostali od statu starobni
dichod pro zajisténi vlastniho distojného stafi. Tyto problémy doléhaji predevsim na Zeny,
které se museji samy pohybovat a individualn€ balancovat ve velké nejistoté na trhu préce i
na trhu snatkovém. Manzelsky svazek uz davno ztratil svou posvatnost a manzelstvi se stalo
jen pruchozi instituci, kde lidé néjakou dobu setrvaji a jdou dal. Tato kiehkost rodiny

postihuje predevsim zeny a dochazi k feminizaci chudoby.

V byvalém zépadnim Némecku je vice neZ tietina osob narozenych po roce 1970
bezdétnych, protoze déti vyrazné snizuji zivotni Groven stfednich a nizSich vrstev. V letech
1993-1994 doslo na uzemi byvalého vychodniho Némecka, po slou¢eni Némecka a
nasledujicim obdobi nejistoty souvisejici s hospodafskymi 1 politickymi zménami,
k demografickému Soku a thrnnd porodnost klesla na 0,77 ditéte na jednu matku (Husak,
2007).

A ekonomicky raciondlné¢ uvazujicich mladych para v Evropé stale pfibyva. Nova
nerovnovaha mezi chudymi a bohatymi nabyva drastickych rozméri. Spolecnost prechazi z
faze obycejné nerovnosti do naprosté nesouméritelnosti (Keller, 2010) a socialni prava

obyvatel vyspélych zemi se postupné rozplyvaji v blahodarné globalizacni mize.

Pojem demografickd panika (resp. panika z demografie) je odvozen z teorie
medidlnich studii a Cohenova (1980) pojmu moralni panika, ktery odkazuje
K oznacovani vybranych skupin, osob nebo podminek jako hrozby pro
spolecenské hodnoty a zdajmy. Moralni panika muze mit jak kratkodoby efekt,
tak muze vyznamné ovliviiovat tvorbu legislativnich systémii a socidlnich
politik a vstupovat do sebepojeti celych spolecnosti (Marston, 2004). Podle
Cohena (1980) je takova panika ve verejném (medidalnim) diskursu

charakterizovana zejména: prehnanym zvelicovanim zavaznosti daného faktu
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¢i udalosti, proroctvim o katastrofé a zkaze, senzacnimi titulky a

melodramatickym slovnikem v médiich (Vidovicova, 2008:27).

Snahou téchto prognoz o blizici se katastrofé je omluvit stat, ktery uz nebude schopen
seniory tak Stédfe podporovat jako doposud, a to v oblasti financni, socidlni 1 zdravotni, a
posilovat vefejné minéni v tom duchu, ze kazdy se ma o sebe postarat sdm a na své staii si
usetiit dostatek finan¢nich prostiedkll, aby minimalné zatézoval statni rozpocet. Za témito
tendencemi stoji smutny fakt, Ze socidlni stat chce snizovat vydaje na socialni systém,
omezovat socidlni jistoty a predevsim stafi lidé se stanou obéti téchto uspornych opatieni
statnich vydaji. Aby se tato fakta snadnéji obhajovala pted obcany, jsou stafi lidé oznacovani
za néco Spatného, jako néco, co ohrozuje vetejné rozpocty, tedy blaho nas vSech. Stat se chce
zbavit odpovédnosti a pfenést riziko na ob¢any, coz u starSich lidi, a nejen u nich, vyvolava

stres.
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7. USTAVNI PECE NEBO DOMACI PECE

V' Ceské populaci panuje pomerné silné presvédceni, Ze stari je néco, ceho
bychom se méli jako spolecnost obavat, a ze stari neprindasi mnoho dobrého
nebo perspektivniho, do ceho by se jeste vyplatilo investovat zdroje.
(Vidovicova, 2005:42)

7.1. AGEISMUS

Z hlediska ageismu je stari obdobim ztrat, celkového upadku a zhorsené kvality

zZivota. (Vagnerovda, 2000:443)

Ageismus vyjadifuje nazor, ze stafi lidé jsou ménécenni, nekompetentni, byvaji
podceniovani, diskriminovéani, néktefi lidé k nim dokonce vyjadiuji odpor. Pfitom kazdy
¢lovek, pokud nezemie predCasné, jednou sadm pfirozenym zpusobem zestdrne. Vékova
diskriminace se tak tyka kazdého znas. U ageismu se jedna o autostereotypy, neboli
stereotypy V nazorech o vlastni skupin¢ (Vidovicova, 2008:117). Zdroje ageismu jsou
individudlni (strach ze starnuti jako psychosomatického upadku, strach ze smrti, agrese,
hostilita vii¢i ¢lentim minoritnich skupin), socialni, nebo kulturni. Stereotypy o stari bohuzel
piijimaji a prohlubuji i sami seniofi v duchu teorie sebenapliiujiciho se proroctvi - akceptuje-li
senior predstavu sebe sama jako méné vykonného, jeho pracovni vykon bude mit tendenci
skutecné upadat (Lévy, 2003). To zpétné potvrzuje ndzory jeho okoli, které ho povazuje na
neproduktivniho, neschopného, nevykonného. Dalsi z moZnych teorii, pro¢ mame negativni
vztah ke starnuti, rozviji Hazan (1994). Vysvétluje, ze problém stafi neni skutecnym
problémem, obavou z nedostatku finan¢nich zdroji pro pokryti jeho potfeb nebo obava
z fyzického upadku. Staii je problémem ne-starych, ktefi svoji ztratu smyslu Zivota piendseji

na staii a tim jej stigmatizuji (Vidovic¢ova, 2008:121).

Muze se také jednat o situaci, kterou psychologové nazyvaji jako zrcadlovy vztah.
Tedy zdravy (mlady) €lovék vidi v nemocném (starém) sdm sebe, obraz svého vlastniho
mozného osudu. Osudu, ktery ho dési. Zdravy ¢lovék nevidi cizi nemocnou osobu, vidi sebe.
Podobné ptipady se stdvaji i v domovech diichodcil, kdy télesné zdravi seniofi piijdou za

pecovatelkami, Ze si nepfeji, aby s nimi vozickati §li na prochazku.
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7.2. JAK DNES VYPADA USTAVNiIi A DOMACI PECE

Dle posledniho vyzkumu MPSV zilo ke konci roku 2006 v riznych typech domovi
pro seniory néco pies 50 tisic osob. To predstavuje 3,4% populace Ceské republiky ve véku
nad 65 let. Pocet takovych zafizeni neustale nartstd, ovSem z divodu starnuti populace
nartistd i poCet neuspokojenych zadosti senior o umisténi, stafi lidé maji o tento druh bydleni
velky zdjem. To potvrzuje tradicni, kulturné zakotveny trend, Ze o nasSe stari by se mél

postarat stat ¢i jina instituce (Stehlikova et. al., 2007:4).

Néekdy se ovSem muzeme setkat i s ndzorem seniort, ktefi ze svého domova odejit
nechtéji. Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do domova diichodct nebo 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych ¢i podobného zatizeni ma tii faze, které ptipominaji détskou
separacni Uzkost: prvni faze odporu, po ni nésleduje faze zoufalstvi a apatie a tieti fazi je
vytvofeni nové pozitivni vazby. Cast&ji vyjadiovali potiebu zemfit lidé Zijici v domové

dichodci, nez ti seniofi, ktefi si udrzeli vlastni domacnost (Hajkova, 1998).

Pokud je senior v n&jakém zafizeni del$i dobu, mlze se u nc¢ho objevit tzv.
hospitalismus. Jednd se o stav, kdy se senior dobfe adaptuje na podminky, a ztraci schopnost
Zit samostatné v nelstavnim b&Zném Zivoté. Samoziejmé, Ze pokud se jedna o téZzce
nemocného seniora, je tato zména akceptovatelna. Pokud se ale jedna o seniora v dobré
kondici, ktery byl v tomto zafizeni na ptrechodnou dobu, neni dobré, aby podlehl redukci
narokll, omezeni podnétli a soustiedil se pouze na jidlo, dlouhy spanek, ztratil zajem o vné&;jsi
svét, a mize dojit 1 k regresi, tedy ndvratu do rangjSich vyvojovych stadii (nejen u déti, také u
seniortl). Pfemira péCe demotivuje, sebeobsluzné navyky zanikaji a snizuje se zajem o
rehabilitaci. Nebezpecim pro autonomii starych lidi v domovech diichodcti mize byt kvalitni
plosné poskytovana oSetfovatelskd péce, kterd se muze dostat do rozporu se snahami
rehabilitacnich pracovnikl a psychologi, ktefi usiluji o télesnou a duSevni aktivizaci seniort.

(Pichaud et. al., 1998:42).

Pobyt v takovém zafizeni je spojen se ztratou soukromi. Dle ,,Zpravy z vyzkumu Zivot
v domovech pro seniory“ lze konstatovat, ze vice nez polovina seniorti - 53,3% bydli na
dvoultizkovém nebo vicelizkovém pokoji a své spolubydlici si nemohou sami vybrat.
(Stehlikova et. al., 2007:6). Podivat se podrobnéji na toto téma je dtlezité i z toho diivodu, ze
casto dochazi k nesndSenlivosti, nadavkam a agresi ze strany spolubydlicich, tudiz je pro

seniora bydleni v takovych podminkach velmi stresujici (o tom podrobnéji v kapitole 8).
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Vice nez 80% ceské populace umird ve véku nad 60 let. Nezemfou v domacim
prostiedi, ale v n¢jaké instituci, nejcastéji v nemocnici (Vagnerova, 2000:502). O smrti se ve
spolecnosti prilis casto nemluvi, toto téma je v naSich sociokulturnich podminkdch

tabuizovdno. Lidé se nechtéji otazkou smrti zabyvat (Vagnerova, 2000:502).

Rada autor poukazuje na skute¢nost, ze pecujicimi osobami jsou piedeviim Zeny,
protoze se dozivaji v priméru vysSiho véku nez muzi, navic manzelky byvaji mladsi a tedy 1
V lepsi zdravotni kondici. Pokud je nemocny senior (vétSinou se jedna o muze) v domacim
prostiedi, pecuje o n¢ho manzelka, partnerka nebo dcera. Tyto Zeny o muze pecuji vétSinou
samy a dostava se jim malé podpory rodiny nebo okoli. Prozivaji traumata, se kterymi se ale
boji nékomu svéfit, aby je ostatni neodsoudili (Siklova, 2009). Nemocny senior se brzy miize
stat velkym bfemenem, protoze tato péce je ndrocna fyzicky i psychicky a je poskytovéna i
V noci, protoze stafi dementni pacienti mivaji ¢asto problémy se spankem a V noci probudi
nékolikrat sebe i pecujici osobu. Pokud se pecujici osoba nemlze po narocném dni ani
dostate¢né vyspat, pravdépodobné se brzy zhorsi jeji zdravotni i psychicky stav. Tyto zeny by
mély mit narok na odpocinek, respitni péci (neboli péce o pecujici). Dlouhodoba péce o
zavazné nemocného, bezmocného c¢i dementniho manzelského partnera miize vést az
k syndromu vyhoreni. Ten se vyskytuje zejména u zen v diichodovém véku, které jsou
k partnerovi vzhledem k jeho bezmocnosti trvale pripoutany a izolovany Vv domdcnosti v roli
pecovatelky (Vagnerova, 2000:478).

V této souvislosti je tfeba zminit 1 psychickou naro€nost prace persondlu v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, ktera se Casto podceiiuje. Personal musi vynalozit velké psychické i
fyzické Usili pfi plnéni svych pracovnich povinnosti. Pokud nedochéazi k Casté obméné
pacientt, tedy pacienti jsou téméf stale stejni a jejich zdravotni stav se neustdle zhorSuje,
muze personal pocitovat marnost svého usili a také mit pocit monotonni prace. Personal
provadi fadu ukont, které souvisi s nizkou sebeobsluhou pacientt, coz vede k fyzické tinavé,
ztraté¢ odbornych znalosti a schopnosti a nizké motivaci pro dalsi zvySovani kvalifikace. Také
malé odezva a minimalni kladné slovni ohodnoceni jejich prace vedou k frustraci. PfedevSim
dementni pacienti mohou byt agresivni, neklidni, hlu¢ni, a jejich stav vyzaduje stalou
pfitomnost persondlu. Persondl by mél pacientim dodédvat pozitivni energii, umét je
povzbudit, motivovat k néjaké aktivité. Senzoricka deprivace, tedy nedostatek smyslovych

zazitkl, vede k rezignovanému chovani, vniméanim jednotvarnych zazitki, klesé inteligence a
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zhorSuje se vnimani pacientti. Dlouhodobé psychicka deprivace vede ke ztraté pocitu jistoty a

bezpedi.

Vétsina pacientl se stale pohybuje v jakémsi bludném kruhu unavy, apatie, socialni
izolace, deprivace citoveé, deprivace senzorické, deprivace motorické, nedostatecného
pochopeni ze strany spolubydlicich i pfetizeného oSetfujiciho persondlu. Ovsem, aby mohl
personal kolem sebe $§ifit pohodu a dobrou naladu, je potfeba, aby mél dusevni pohodu a

energii vlastni.

Je tedy nezbytné zaméiit se na edukaci, neboli vzdélavani oSetfujiciho personalu,
umoznit kariérni rust, zlep$it odménovani, zvysit socidlni status této prace, zabranit
preté¢zovani a extrémnimu pracovnimu vypéeti, syndromu vyhotfeni, zabranit frustraci a
agresivité personalu, zajistit odbornou psychologickou pomoc, posilovat sebeovladani, narok
na delsi dovolenou (6 tydnl roén¢), narok na bezplatny lazeiisky pobyt zaméfeny na posileni
psychické odolnosti, zvysit odbornost managementu, zpfisnit kontrolu personalu a dalsi

opattenti.

7.2.1 POROVNANI VEKOVE STRUKTURY V CR A NEMECKU

V této kapitole provedu sekundarni analyzu a budu pracovat s hotovymi vyzkumy,
provedu rozbor jiz shroméazdénych dat. Rozhodla jsem se porovnat vékovou strukturu v CR a

Neémecku.
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1.4  Altersstruktur in Deutschland: Pyramide, Baum, Pilz, ...
Wahrend die Altersstruktur zu Beginn des 20. Jahrhunderts noch einer klassischen Pyramidenform entsprach,
verschieben sich die Jahrgangsstarken nach oben und hinterlassen zur Mitte des 21. Jahrhunderts eine
schlanke Altersstruktur.
19101 1960
100 Bevilkerung: 64,9 Mio. Bevilkerung: 73,1 Mio. 100
80 Medianalter2): 236 Jahre Medianalter: 34,7 Jahre 80
60 60
40 40
20 | ] mannlich 20
0 I weiblich 0
800 600400200 0 0 200400 600 800 jeweils in 1.000 800600400200 0 0 200400 600 800
2005 2050
100 100
Bevilkerung: 82,4 Mic. Bevdlkerung: 77,5 Mio.
80 Medianalter: 42,3 Jahre Medianalter: 49,6 Jahre 80
60 60
40 40
20 20
0 0
800 600400200 0 0 200400 600 800 800600 400200 0 0 200400 600800
Jeweils zum Jahresende. 1) Deutsches Reich in den Grenzen von 1810. 2) Eine Hilfte der Bevilkerung ist jinger, die andere alter. 3) Varante 3-W2 der 11. koordinierien Bevalke-
rungsvorausberachnung (Annahmen: hohe Ferilitt, Basis-1 wartung, hohe Zi ung).
RZ-Grafik / D . Stafistisches B sigens Kiihnfopf.
8
Quelle: Tivig, T., P. Hefze (Hrsg., 2007), Deutschland im Demografischen Wandel, Rostocker Zentrum zur Erforschung des Demografischen Wandels.

Tabulka ¢. 7.1 Vékova struktura v Némecku (Zdroj: Centrum v némeckém Rostocku pro vyzkum
demografickych zmén, 2005)

VEKOVA SKLADBA OBYVATELSTVA V ROCE 1960

‘Vékova skladba obyvatelstva: 1960
Ceska republika

Celkem {v mil.): 9.566
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Tabulka ¢. 7.2 V&kova skladba obyvatelstva v letech 1960 (Zdroj: CSU, 2005)
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VEKOVA SKLADBA OBYVATELSTVA V ROCE 2003
VVékova skladba cbyvatelstva: 2005
Ceska republika

Celkem (v mil.}: 10.235
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Tabulka ¢. 7.3 Vékova skladba obyvatelstva v roce 2005 (Zdroj: CSU, 2005)

Z vyse uvedenych grafii vyplyva, ze v letech 1960 a 2005 dochéazelo v obou zemich k
podobnym tendencim a totéz lze ocekavat v budoucnosti (dle jinych vyzkumui a prognoéz).
Demografické starnuti populace I1ze charakterizovat zejména riistem poctu starSich osob ve
véku nad 65 let. Starnuti Ceské i némecké populace do roku 2005 mélo stejny pribeh a
probihalo starnutim zespoda vékové pyramidy. Tedy ubyvaly pozvolna déti ve véku do 15 let
a starSich osob pomalu piibyvalo. Do roku 2050 bude v obou zemich intenzivné ptibyvat osob
ve véku nad 65 let. V CR bylo dle grafu v roce 1960 celkem 9.566.000 obyvatel a v roce 2005
to bylo 10.235.000 obyvatel. V Némecku bylo dle grafu vroce 1960 celkem 73,1 mil.
obyvatel a primérny vék byl 34,7 let. V roce 2005 to bylo 82,4 mil. obyvatel a primérny vék
42,3 let. V roce 2050 to bude pravdépodobné 77,5 mil. obyvatel a praimérny vék 49,6 let. Na

téchto grafech jasné vidime starnuti a vymirani némecké populace.

Podle udaji CSU k 1.1.2007 méla CR celkem 10.287.200 obyvatel, z toho ve véku O-
14 let 1.479.500 osob, ve véku 15-44 let 4.488.600 osob, ve véku 45-64 let 2.836.600 osob a
1.482.400 osob ve véku 65+. Némecko mélo k 1.1.2007 celkem 82.314.900 obyvatel, z toho
ve véku 0-14 let 11.441.400 osob, ve véku 15-44 let 32.929.600 osob, ve véku 45-64 let
21.644.600 osob a 16.299.300 osob ve véku 65+. Udaje jsou zaokrouhleny v tisicich. (CSU,
2007).
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Je potieba, aby se ob& zemé na tento vyvoj pecliveé ptipravily po vSech strankach, tedy
na jedné stran¢ podporovaly porodnost a mladé rodiny, na stran¢ druhé zajistily zdravotni péci
pro vétsi pocet starSich osob, podporovaly rodiny v domaci péci o seniory, vybudovaly vice

domovi dichodcti a rozsitily spektrum sluzeb, zménily penzijni systém apod.

7.3. SOCIALNi SLUZBY, POHLED NA AKTUALNI SITUACI V PRAZE

Nad hlavni branou VSeobecné nemocnice ve Vidni visi tabule s vénovanim od
samotného cisafe Josefa II. : ,, Saluti et solatio aegrorum* — Nejen léceni, ale také utécha

nemocnych.

V této kapitole bych rada popsala poznatky z mé dosavadni praxe, jak funguji socialni

sluZzby v nasem hlavnim mésté Praha a jaké moznosti zde seniofi maji.

Socialni sluzba je ¢innost nebo soubor ¢innosti definovanych zakonem, zajist'ujici
pomoc a podporu osobam za ti¢elem socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni

(§ 3 pismeno a) zakona ¢. 108/2006 Sb).

Od 1.1.2007 plati Novy zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Dfive tuto
problematiku rozhodovaly méstské ¢asti nebo obce ve spravnim fizeni. Nyni tedy rozhoduji
na zéklad¢ tohoto zakona. Zakon zavedl smluvni ujednani, tzn. pokud chce ob¢an néjakou

socialni sluzbu, musi uzavtit smlouvu s poskytovatelem, a to byva vétSinou pravnicka osoba.

Prispévek na péci je urcen od 1.1.2007 pro ty osoby, které nezvladaji tkony
sebeobsluhy nebo Ukony na tufadech. Tento pfispévek nahradil byvaly piispévek na
bezmocnost, ktery byl zruSen. Prispévek na péci poskytuje Ministerstvo prace a socidlnich
véci (MPSV) a je rozdélen do 4 stupiii. Zamétime se opét na problematiku seniorli, pouze
struéné zminim, ze vySe této davky ¢ini pro nezletilé v prvnich tfech stupnich o 1.000 K¢
vice. Nejvice prispévkill je poskytovano v 1. stupni a jednd se o Castku 2.000 K¢, kterd je
vyplacena v penézich. Nyni se uvazuje o poskytovani davky formou poukézek, za které by se
musely Cerpat socialni sluzby. 2. stupeni se vyplaci ve vysi 4.000 K¢, 3. stupeni 8.000 K¢ a 4.
stupent 11.000 K¢&. Jednd se o Ctyfi stupné zavislosti, které se stanovi na zaklad¢ schopnosti
seniora zvlddat 34 ukonl, napf. obsluha domadcich spotfebicli, stravovani, schopnost

dodrzovat 1é€bu stanovenou 1ékatfem, chiize po schodech, slovni a pisemna komunikace apod.
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Uzivatelé socialnich sluzeb maji tento pfispévek pouzit pro nadkup socidlnich sluzeb,
k tomu ale v fad¢ pfipadi nedochazi, protoze jsou nizké starobni dichody a lidé si ptispévek
nechavaji a vyuzivaji to jako pfispévek k dichodu. Nebo pfispévek na péci daji svym
piibuznym, kteii se o n¢ staraji, coz je urcita forma vzajemné pomoci v rodiné, takze se napf.
nezaméstnany, ktery by stejné nemohl ziskat praci, stard o své staré nemocné rodice. Pfitom
tento ptispévek byl ur€en pro uzivatele, aby si svobodné a dle vlastni tvahy vybrali socidlni
sluzbu, ktera jim nejlépe vyhovuje, a také mély klesnout dotace poskytovatelim a to
Z mistnich rozpoctli 1 statniho rozpoctu. To mélo vést k rustu kvality sluzeb 1 urcité

konkurence mezi poskytovateli.

Prispévek na péci zptisobuje velké problémy ve statnim rozpoctu, protoze v roce 2009
se vydalo témét 19 miliard K¢. A konkrétni Cisla za rok 2007 hovofi o Castce 15 miliard, ktera
méla byt vyplacena, ale ve statnim rozpoctu bylo vy€lenéno pouze 8,9 miliard. Ukazalo se, Ze
tento zakon je po uvedeni do praxe, velmi nehospodarny a neefektivni. Piispévek na péci byl
nékdy ¢erpan i bezdiivodné a dochazelo ke dvojimu financovani stejné péce, napt. pokud byl

senior dlouhodobé¢ v nemocnici. Tyto rozpory byly upraveny od 1.1.2008.

Pecovat o nékoho znamend pomahat nemocnému nebo zdravému jedinci
V udrzovani jeho dobrého zdravotniho stavu nebo usilovat o opétné dosazeni
jeho uplného zdravi (¢i snim byt v poslednich chvilich jeho Zivota)
vykonavanim cinnosti, kterych by se zhostil sam, kdyby k tomu meél silu, vili
nebo kdyby meél potrebné zmnalosti. Tyto cinnosti jsou vykonavany takovym
zpusobem, aby to dotycnému cloveku pomohlo co mozna nejrychleji znovu

nabyt nezavislosti (Henderson, 1959).
Socialni sluzby jsou rozdéleny podle mista, kde se poskytuji, na:

1. ambulantni (senior se dostavi sdm, nebo je doprovdzen do socidlniho zafizeni,
soucasti této sluzby neni ubytovani), 2. terénni (za uzivatelem nekdo dochézi a sluzbu mu
poskytuje v jeho piirozeném socialnim prostiedi), 3. pobytové (uzivatel je nékde umistén a
pobyva tam krats$i dobu nebo 1 dlouhodobé a socialni sluzba je mu poskytovéana). Socialni
sluzby jsou rozdéleny, podle socialni naléhavosti, na: 1. socidlni poradenstvi, které je
bezplatné, 2. sluzby socialni péce (peCovatelska sluzba, denni stacionaf, odlehcovaci sluzby,

domovy pro seniory) a 3. sluzby sociélni prevence.
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Sluzby mulze poskytovat jen registrovany poskytovatel, kterého registruje krajsky
ufad, v Praze Magistrat hlavniho mésta Prahy (MHMP). Aby poskytovatel dostal registraci,
musi splnit podminky registrace dané v Zakon¢ o socidlnich sluzbach. Dale musi mit provozni
fadd domova pro seniory, musi mit zajiSténo financovani, personal (ptfedlozit organizacni
schéma kolik sester, kolik pomocného personalu apod.), musi uzaviit pojistku na odpovédnost

za Skodu pfi poskytovani socialnich sluzeb, atd.

Financovani ziskd poskytovatel od zfizovatele, tedy napt. méstské Casti, dotacemi od
MHMP, dale se mlze uchazet o penize v ramci grantti vyhlaSenych na méstské casti nebo
MHMP, nebo provozovanim doplitkkové Cinnosti (jezdit autem pro seniory, prani pradla,

prodej drobnych femeslnych vyrobka, které seniofi sami vyrobi).

Pecovatelskou sluzbu musi poskytovat odborné vySkoleny personal, ktery ma odborné
ptedpoklady podle Zékona o socialnich sluzbach (pecovatelka, pracovnik socialnich sluzeb,
vedouci denniho stacionare apod.). Doposud se pouze v nékterych piipadech pozadovalo
vysokoskolské vzdelani, jindy stacilo vzdélani stfedoskolské nebo i zékladni a absolvovani
odborného kurzu. Podle uvedeného zakona se od 1.1.2007 velmi zpiisnily pozadavky na
kvalifikaci persondlu. U pomémé vysokého poctu pracovniki se nyni vyzaduje

vysokoskolské vzdélani.
Ukony se v pecovatelské sluzbé rozdéluji na:
1. ukony zakladnich ¢innosti (uvafit, nakoupit, nakrmit, okoupat seniora);

2. ukony fakultativnich ¢innosti (sluzby navic — doprava seniora osobnim
vozidlem, manikura, pedikara, dohled nad seniorem v no¢ni dobg). Ve
smlouvé, kterou poskytovatel uzavie se seniorem, musi byt uvedeny ceny za
poskytované sluzby, a to podle cen, které jsou pevné stanoveny, uvedenych
v provadéci vyhlasce za zékladni €innosti. U fakultativnich ¢innosti si ceny
poskytovatel stanovi sdm podle nakladi a vétSinou se jedna o nadstandardni

sluzby. Sluzby se vétsinou plati v hotovosti.

O seniory je dale postarano v dennim stacionafi, v ramci odlehCovacich sluzeb nebo
v domovech pro seniory. V dennim stacionafi jsou seniofi, ktefi nemohou byt v domacim
prostiedi sami bez dozoru, a to v dob¢, kdy jsou jejich pfibuzni v préaci. Pfibuzni je musi rano

dovézt a odpoledne vyzvednout. Jedna se predev§im o dementni seniory nebo o seniory trpici
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Alzheimerovou chorobou. Odlehcovaci sluzby se vétSinou poskytuji po omezenou dobu, napft.
3 mésici, podle toho, jak to stanovi poskytovatel a seniorim je poskytnuta strava, ubytovani,
zdravotnicky personal a Iékai dochdzi 1x tydné. Tuto formu péce vyuzivaji rodiny piedevsim
Vv letni dobé dovolenych nebo v dob¢, kdy si rodina potfebuje na par tydnti odpocinout.
V tomto zafizeni byva i instruktorka socidlni péce, ktera u seniorit podporuje vzdélavaci a
aktivizaéni c¢innost. Domovy pro seniory jsou zafizenim, kde je o seniory postardno
dlouhodob¢ a pro jejich provozovani je nutné splnit 15 standardi, které poskytovatel musi
dodrzovat. Na posouzeni kvality (standardii kvality) vSech téchto zafizeni pfichazi v Praze

kontrola inspekce MHMP.

Denni stacionaie slouzi predevsim seniordm, ktefi trpi osamélosti, ovSem ne vSem.
Tito seniofi musi mit zédkladni pohyblivost, alesponi, aby si mohli sami napt. zajit na WC, a
nesmi byt verbalné¢ nebo fyzicky agresivni. Denni staciondife maji celodenni aktivizacni
program a jejich cilem je seniory motivovat k riznym cinnostem (trénink paméti,
muzikoterapie, ergoterapie, prochazky, skupinové cviceni), aby se u nich vytvofil pfirozeny
rytmus a omezil no¢ni neklid, ktery je asty u dementnich osob. Pokud senior piijemné stravi

den a unavi se zajimavou aktivitou, je vétsi pravdépodobnost, Ze bude mit klidny spanek.

Na zéklad¢ zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach byl na portale MPSV ztizen
Registr poskytovateli socialnich sluzeb, ktery na izemi CR nabizi: 481 domovii pro seniory,
759 pecovatelskych sluzeb, 270 dennich stacionaiii a 69 tydennich stacionaid, 262

odleh¢ovacich sluzeb atd.
Domovy pro seniory v Praze a okoli:
1.  Domov pro seniory Mukafov (Charitni 26, 251 62 Mukatov)

2. Centrin (Libocka 271/1, 162 00 Praha 6)

3.  Centrum Rozmitdl pod TremSinem, poskytovatel socialnich sluzeb (Na
spravedlnosti 589, 262 42 Rozmital pod Tiemsinem)

4. Domov pro seniory, Zvonkova (Zvonkova 2902/6, 106 00 Praha 10)
5. Domov pro seniory, Gercenova (Gercenova 911/12, 102 00 Praha 15)

6.  Pecovatelsko osetfovatelska lizka - domov pro seniory (Machova 1029/14, 120
00 Praha 2)

7. Domov seniort (Jana Masaryka 638/34, 120 00 Praha 2)
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30.
31.
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Ceska Kkatolicka charita Charitni domov Kré (Hornokréska 709/3, 140 00
Praha 4)

Ceskéa katolickad charita Charitni domov Bfevnov (Radimova 33/2, 169 00
Praha 6)

Bethesda - domov pro seniory (Stolinska 2510/41¢, 193 00 Praha 9)
Domov pro seniory Dablice (Kubikova 1698/11, 182 00 Praha 8)

Domov pro seniory Dobfichovice (BrunSov 365, 252 31 Vsenory)

Domov pro seniory Elisky Purkynové (Thakurova 534/10, 160 00 Praha 6)
Domov pro seniory Haje (K Milicovu 734/1, 149 00 Praha 4)

Domov pro seniory Hortenzie (K Ubytovné 65, Botanovice-Pakométice, 250 65
Libeznice)

Domov pro seniory Chodov (Donovalska 2222/31, 149 00 Praha 4)

Domov pro seniory Kobylisy (Mirovicka 1027/19, 182 00 Praha 8)

Domov pro seniory Kré¢ (Sulicka 1085/53, 142 00 Praha 4)

Domov pro seniory Malesice (Rektorska 577/5, 108 00 Praha 10)

Domov pro seniory PySely (nam. T. G. Masaryka 1, 251 67 Pysely)
Domov pro seniory Zahradni Mésto (Snézenkova 2973/8, 106 00 Praha 10)

Domov senior Dobfis, pfispévkovd organizace (Za PoStou 1660, 263 01
Dobiis)

Domov Sue Ryder, 0.p.s. (Michelska 1/7, 140 00 Praha 4)

Domov ve Vlasimi, poskytovatel socialnich sluzeb (Blanicka 1089, 258 01
Vlasim)

Diim seniorti Michle s.r.o. (Capkova 400/13, 140 00 Praha 4)

Domov pro seniory Sluneénice (Na hranicich 674/18, 181 00 Praha 8)
Domov pro seniory Jizni mésto (Janouchova 670/1, 149 00 Praha 4)
Luxor Podébrady (TyrSova 678/21, 290 01 Podébrady)

Domov pro seniory u Prazské brany (Prazska 95, 281 61 Koutim)

Duim socialnich sluzeb Bojcenkova (Bojéenkova 1099/12, 198 00 Praha 9)

Gerocentrum "Slunné stafi" (Harrachovska 422/2, 190 00 Praha 9)
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32. Osetiovatelsky domov Praha 3 (Pod lipami 2570/44, 130 00 Praha 3)
33. PRAGOM CS, spol.s.r.o. (Skolni 50, Pfedhradi, 289 41 Piiov)
34. DOMOV SENIORU (Novovyso¢anska 505/8, 190 00 Praha 9)

35. Domov socialni péce Hagibor (Vinohradska 1201/159, 100 00 Praha 10)

(Zdroj: Portal MPSV, Registr poskytovateld socialnich sluzeb, 2010)

Socialni sluzby jsou poskytovany jednotliveim, rodindm 1 skupindm obcanli. Mezi
piijemce socialnich sluzeb patii predevSim seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, ale také
rodiny s détmi. Socialni sluzby probihaji formou zajisténi stravovani, ubytovani, poskytovani
informaci, pomoc v domécnosti, psychoterapie, terapeutickd c¢innost, zajiSténi socialnich
kontaktti (kluby seniortl), pomoc pii prosazovani pravnich narokd seniori apod. Ustav
socialnich sluzeb se mize stat vefejnym opatrovnikem nesvépravné osoby, to znamend, Ze se
stara o tuto osobu a 1x rocné podavd zpravu o své Cinnosti opatrovnickému soudu.
Predkladaji se také ucty, jak se plati ndjem, sluzby, obleCeni atd. Je také moznost
nesvépravnou osobu umistit do chranéného bydleni, jedna se o bydleni s dozorem, a finanéni

prosttedky (napt. dédictvi) jsou Cerpany pies opatrovnicky soud.

Mezi dalsi socialni sluzbu patii kluby seniort, kde se seniofi zabyvaji svymi z&jmy,
schazeji se numismatici, Sachovy krouzek, hudebni skupina a tanec, pe€eni cukrovi, promitani

filmu, zajezdy, pobytové zajezdy v CR, vanoéni pobyty apod.

Dale existuji jesté¢ domy s pecovatelskou sluzbou, kde seniofi bydli, aby méli piistup
K socialnim sluzbam. Jedna se o malé byty pro seniory o velikosti 1kk nebo 1+1, kde seniofi
Z1ji Castecné samostatné a Castecné je o né postarano, dole v tomto domé je jidelna apod.
Tento zpisob bydleni je jakymsi piechodem mezi normélnim a ustavnim bydlenim, kam se
senior prest¢huje v ptfipadé zhorSeni zdravotniho stavu. A je potfeba také zdlraznit, Ze

doposud nemame v CR piijaty zakon o socialnim bydleni.

Socialni lizka pro starSi osoby je mozné ziskat také v nemocnicich. V tuto chvili by
bylo spravnym rozhodnutim, nékteré nemocnice zrusit a jiné zmé&nit na zafizeni se socialnimi
luzky. Je lepsi, aby existovalo méné kvalitnich nemocnic, méné Spickovych zatizeni
s vynikajici 1ékafskou péc¢i a vybavenim na svétové trovni, nez nemochnice v kazdém mensim

méste¢, ale podfinancovana.
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Zvlastni kategorii 1éCebnych zatfizeni jsou léCebny dlouhodobé nemocnych (LDN).
Prestoze poskytuji zdravotni péci, jsou financovany jako socidlni sluzby. Piivodni zamér byl
takovy, Ze mély nékolik tydni ¢i mésich slouzit k doléceni nemocnych, ktefi zde byli
pfevezeni z nemocnice. V nemocnici by zabirali akutni lizka a toto feSeni se jevilo jako
nejvhodnéjsi. Nakonec se ale z LDN stala mista, kde nemocni seniofi ziji i nékolik let a staly

se v podstaté typem domova dichodc.

Nejvice seniort Zije v centru Prahy a to pfedevsim ve staré zastavbé. V budoucnu ale
musime pocitat 1 s naristem poctu seniorl, a tim padem napf. s terénnimi socialnimi
sluzbami, také na sidlistich postavenych v 70. letech minulého stoleti. A nadéje na doziti je

Vv Praze vysoko nad celorepublikovym primérem.

V soucasné dobé probiha v Praze-Bohnicich pilotni projekt ,,Domov pro seniory
Slunec¢nice®, ktery je byvalou ptispévkovou organizaci a byl postaven v roce 1979. Toto
zafizeni je pronajato a provozovano Evropskym socidlné zdravotnim centrem Praha o.p.s.
Tento projekt klade diraz také na vzdélavani zaméstnanct, které je financovano z Operacniho

programu Praha - Adaptabilita, ktery ¢erpa prostiedky z Evropského socialniho fondu.

e

/,
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Obrazek ¢. 1 Domov pro seniory Chodov, Donovalska
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Rada bych se zminila také o domovu pro seniory Chodov, na ulici Donovalska 31,
ktery se nachazi v blizkosti mého bydlisté, a ktery jsem nékolikrat navstivila, abych se
podrobné sezndmila S jeho fungovanim. Domov je tvofen hlavni ¢tyfpodlazni budovou se
dvéma trakty, atriem a jednou mensi samostatnou dvoupodlazni budovou. Mezi budovami je
krasné velka zahrada. Celkova ubytovaci kapacita je 260 mist. V ptfizemi hlavni budovy je
umisténa spolec¢na jidelna, spoleCensky sal, klubovna, knihovna, vytvarna dilna, té€locvi¢na,

rehabilitace a ordinace praktické Iékarky. Osetfovatelska péce je poskytovana nepietrzité.

7.4. DUCHODOVA REFORMA V CESKE REPUBLICE

Starobni diichod je socidlni davkou, na kterou ma narok obcan, ktery se ucastnil po
ur¢itou dobu socialniho pojisténi nebo partner/partnerka takového obcana. N&§ stat by mél
chudym obc¢antim také garantovat minimélni diichod, aby tyto osoby chrénil ptfed chudobou.
V roce 2010 CR vyda na starobni diichody &astku zhruba 347,2 miliardy, pfi¢emz dle odhadu
ministra financi Janoty bude za tento rok na diichodovém uctu schodek zhruba 40 miliard.
Letos$ni castka vyplacena na dichody bude skoro o 100 miliard vyssi, nez pted 5 lety. A

V piiStim roce stat vyda za penze o 21 miliard vice nez letos (Vasek, 2010).

Bezd¢kova komise vytvofenda na piipravu penzijni reformy, se zatim snazi udrzet
dosavadni tzv. Beveridgiiv model vyuzivany pfedev§im v anglosaskych statech, ktery navic
dokaze 1épe obstat v dobé hospodaiské krize, neZ model némeckého kancléte Bismarcka, jak
se nyni ukdzalo v praxi. Nicméné tento dosavadni systém je tfeba zmodernizovat a lépe
prizptisobit souasnym podminkdm a demografickym ukazatelim. Systém by mohl byt
spravedlivejsi viuci 1épe vydélavajicim obCantim, ¢imz ztrati ¢ast pfijmi, a naopak vydaje
vzrostou. Také Ustavni soud nabada eské politiky, aby zah4jili zdsadni reformu penzijniho

systému, ktery bude dlouhodobé udrZitelny, stabilni a plné funkéni.

Dansky teoretik socialniho statu Esping-Andersen popisuje Bismarckovo dilema
témito slovy: Kdyz Bismarck prosazoval své prvni systémy socialniho pojisténi, musel valcit
na dvou frontach — jednak s liberaly, ktefi davali pfednost trznimu feSeni, a jednak

s konzervativci, ktefi podporovali model familiarismu (Esping-Andersen, 1990:59).

Prvni némecky kanclét Otto von Bismarck prosazoval koncept v oblasti penzi, ktery

byl ovlivnén socialni politikou Napoleona III. Model je zalozen na stabilnim mnozstvi
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pracujicich a mezigeneracni solidarité. Pracujici plati do systému, ze kterého Cerpaji lidé
v diichodovém véku. Bismarckiiv piinos byl mimoradny, pficinil se o vznik prvni soustavy
povinného socialniho pojisténi na svété. V letech 1883-1889 postupné zavedl pojisténi pro
pfipad nemoci, pracovniho urazu, invalidity a staifi (Potacek, 1995:12). Pii soucasném
demografickém vyvoji a jeho predikci do budoucna ovSem tento model brzy prestane

fungovat.

Beveridgiiv model ziskal nazev podle znamého socialniho reformatora, britského
ekonoma Williama Henryho Beveridge. Beveridgova zprava byly vydana 1. prosince 1942 a
stala se zdkladnim pramenem pro vytvofeni moderniho socialniho statu. Jeho myslenky byly
pouzity nejen v systému socialniho zabezpeceni ve Velké Britanii, ale také v oblasti zdravotni
péce. Tvrdil, ze stdt by mél uSetfit na administrativé a systém pojisténi spojit do jednoho
komplexniho programu socidlnim zabezpeceni, na kterém se maji podilet zaméstnavatelé,
pojisténci i stat. Soucasti systému se ma stat povinné kazdy pracujici ¢lovek. Lord Beveridge
se nejvice zaslouzil o prvni povinné pojisténi v nezamestnanosti na svété, které bylo v Britanii

zavedeno v roce 1911 (Poticek, 1995:19).

Velkym problém zatéZujici ¢eské seniory po financni strance, je také bytova otazka.
Pro nase seniory nemdme dostatek menSich byt za rozumné ceny, piipadné tzv. socialnich
bytl (malometraznich bytti). Mnoho starych lidi se dostavd do situace, kdy celym svym
diichodem stéZi pokryji ndklady na bydleni a musi se spoléhat na finan¢ni pomoc piibuznych,
aby si mohli zaplatit potraviny, 1éky a nejnutnéjsi vydaje. Nabizi se zde otazka, jak se bude
situace feSit, aZ rodina uZ nebude schopna nebo ochotna svému seniorovi pomahat. Inspiraci
muzeme Cerpat v zahrani¢i, dobrou koncepci bydleni pro seniory ma napt. rakouské hlavni

mésto Viden.

Také naklady za soukromé domovy dichodctl jsou u nas astronomické. Napt. v Senior
centru, Prazska 20, Nechanice, se mési¢ni poplatek (ubytovani a socidlni sluzby) za seniora na
jednoliizkovém pokoji, ktery neni zcela odkazan na pé¢i druhé osoby, pohybuje v rozmezi

18.540 K¢ az 22.810 K¢.
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Ubytovani a socialni sluzby jednoltZkovy pokoj:

l.all. stupef 18 540 KE 618 K& 543 KE
- a IV stupef 22810 KE 761 Ke 636 K&
V. stupefi * 26 020 K& g68 Ké T93 KE

*Jednd se o pédi u leiciho kiienta, ktery je zcela odkdzan na pédi druhé osoby.

Ubytovani a socialni sluzby dvou, tii a viceliZkovy pokoj:

| Plpbveknapéti | Wosoiivada Do eada Do ezena popaik
|. stupen 15 720 Ke 524 KE 449 Kg
II. stupefi 16 350 KE 545 Ké 470 Ke
IIl. stuperi 18 540 Ke 618 KE 543 KE
V. stupefi 22 810 Ké 761 Ké 686 K&
V. stupen * 26 020 K& 868 Ke 793 KE

*ledna se o pedi u leficiho kiienta, ktery je zcela odkazan na pedi druhé osoby.,

Tabulka ¢. 7.4 Platby za ubytovani a socialni sluzby (Zdroj: Senior centrum, 2010)
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8. ZIVOTV DOMOVECH PRO SENIORY

Neexistuje zadna situace, kterou by se clovék nemohl zusSlechtit, bud’ praci,

nebo utrpenim. (J. W. Goethe)

Obrazek ¢. 2 Dam Portus

Rozhovor se spoluautorem knihy ,Zivot v domovech pro seniory“ Mgr. Janem
Lormanem probihal v jeho kancelafi v krasném historickém domé s latinskym nazvem Portus
- to znamena Pfistav, na ul. Karoliny Svétlé 18 v Praze 1. Obc¢anské sdruZeni Zivot 90 bylo
zalozeno roku 1990 panem Lormanem a jeho manzelkou, a poskytuje fadu sluzeb pro seniory.
Pan Lorman poukdzal na porusovani lidskych prav v léebnach dlouhodob& nemocnych.
Tento problém je nyni analyzovan a ve spolupraci s Ceskym helsinskym vyborem se
ptipravuje projekt, ktery by mél odstranit nedostatky v oblasti legislativy. Tento projekt Gzce
souvisi s dlouhodobou péci, kterd potiebuje zlepsit financovani. Zatim se nikdo nepokusil
trapeni téchto starych a nemocnych osob zabranit. Podani zaloby souvisi s otazkou: ,,Podle

jakého zakona Zalovat?*

RozliSujeme na seniorech nasili fyzické, psychické, socialni, finanéni a sexualni. O
socidlnim nasili hovotime, kdyz dochazi k chovani, které zpisobuje nenaplnéni zakladnich
socialnich potfeb seniora. Hudsonova (2002) shrnuje, Ze Spatné zachdzeni ale neni omezeno
jen na domdci nasili. Zahrnuje také Spatné zachdzeni od osob v profesiondlnich rolich
spojenych s konceptem duvery, jako jsou pravnici, lékari, zdravotni sestry a pecujici personal.

(Stehlikova et. al., 2007:3)

Pan Lorman také spolupracoval s ministrem pro narodnostni menSiny a lidska prava

Michaelem Kocédbem, a vypracoval pro ne¢ho zpravu, ve které¢ uvadi: V pobytovych sluzbach
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zdravotnich, socialnich, socidlné-zdravotnich, tj. v nemocnicich, lécebnach dlouhodobé
nemocnych — LDN, zdravotnické nasledné péce — NAP, domovech pro seniory dochazi uz
radu let k dehonestujicimu chovani pecujiciho persondlu vuci seniorskym pacientium

(klientiim), k psychickému a fyzickému tyrani a zanedbavani péce (Lorman, 2010:1).

Spatné zachazeni je ¢asty problém, oviem je tieba si uvédomit, e se nejedna jen o
Spatné chovéani nékoho z rodiny, nebo n¢koho z oSetiujiciho persondlu, ale také:... o svych
obavach hovori castéji Zeny, nez muzi. Musime priznat, Ze tak velkou prevahu obav z ohrozeni
ze strany ostatnich spolubydlicich jsme neocekdvali — jSou témer Sestkrat castéjsi nez

pripadné obavy z rodinnych prislusnikii (Stehlikova et. al., 2007:15).

Pan Lorman mne upozornil na vysoky pocet sebevrazd pachanych osobami ve véku

nad 70 let. Bezvychodnost Zivotni situace v kombinaci s blizici se zavérecnou Zivotni fazi je

pricinou sebevrazd (Lorman, 2009:2).
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9. UMIRANI A SMRT

Dokud jsme my, neni smrt. Je-li smrt, nejsme my. (Fecky filosof Epikuros)

V moderni spolec¢nosti dochazi k paradoxni situaci, kdy starnuti a smrt lidé chapou
jako néco, co se jich netyka, jako néco, co se tyka jen téch druhych. Moderni ¢lovek se smrti
nepocita. Smrt znd pouze z médii a podle behavioristického schématu vede Casty kontakt
s nécim k otupeni a adaptaci na dany podnét. Moderni ¢lovék proto uz na smrt v médiich
reaguje lhostejné, bez velkych emoci. Naopak se smrti skutecnou se nikdy nesetkal, a tedy
nema vytvorené pfimeéfené obranné mechanismy. Moderni ¢lovek tape, chybi mu zkusenost,
aby smrt znal jiz od détstvi, protoze diive lidé umirali doma a smrt byla pfirozenou soucasti
zivota. Ve stfedoveké spolecnosti bylo lidem jasné, ze zemiou, a smrt byla samoziejma,
bézna, vSedni véc. Sttedoveky clovek byl na smrt pripraven. Smrt probihala podle pfedem
stanoveného ritudlu. Smrt je dusevne stejné diileZita jako narozeni a je stejné integralni

soucasti zivota (Jung, 1995:230).

Ve stfedovéku byla smrt béZnou soucasti zivota a vychazela z kiestanského mysleni,
lidé si uvédomovali, Ze maji nad&ji. Rodiny uctivaly kult smrti a kazdd rodina m¢la vlastni
rodinnou hrobku. Pohled na smrt se za¢ind meénit na zacatku novovéku ze dvou davodu,
pfichdzi konfesni rozpad, tady barokni katolickd zboZnost je jind neZ protestantskd a také
dochazi k objeveni budoucnosti, kterd se stdvd rozhodujici kategorii individualniho Zivota.

Smrt ma nyni smysl. My ale smrt nevitdime s nadSenim, protoZe nas okrada o pfisti pozitky.

Smrt je proces zaniku zivého organismu, k nemuz dochdzi bud prirozené,
Vv dusledku biologickych zakonitosti, nebo v diisledku nasilného (jednordazového
¢i pozvolného) zdsahu do Zivého organismu, ktery nezvratné poskozuje a
rozklada jeho funkce. V preneseném slova smyslu se pojem smrt uzivd i pro
konec ci zanik biologického druhu, ¢i kulturné-historického typu (hovori se o
smrti civilizace, kultury, politického systému). Smrt je jednou ze zdkladnich

meznich situaci lidského Zivota (Velky sociologicky slovnik, 1996:1001).

Podle francouzského historika Philippe Ariése, jehoz studie zpracoval G.Virt,
dochazelo k t¢émto proméndm nazirani na smrt. V nejstarSich dobach az do stiedovéku byla
smrt chapana jako bézna udalost, Ariés ji nazyva ,,zkrocena smrt“. VSichni vid€li umirat své

ptibuzné a lidé si uvédomovali omezenost svého Zivota v Case.
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V obdobi 12. stoleti az 15. stoleti doslo ke zméné chapani smrti, uz se nejednalo o
spoleCensky udé¢l, ale spiSe o osobni drama jednotlivce neboli podle Ariése ,,vlastni smrt®.
Dalsi obdobi nastalo od 16. stoleti, kdy se poprvé zacalo hovofit o eutanazii a vznikéd nazor,
ze Clovek si smrt miize usnadnit a ucinit ji ,,dobrou smrti“. V obdobi po hrizach tficetileté
valky, tedy po roce 1648, smrt se stala jeSté vice soukromou zalezitosti rodiny a blizkych

pratel. Az ve 20. stoleti se objevuje ,smrt zakdzana“ nebo ,smrt vytésnénd“, a ,,smrt

nesmyslna“ (napf. Albert Camus).

Kolik lidi umird vytazenych z zivotniho spolecenstvi s mladymi, a to dlouho pied
smrti fyzickou, smrti sociadlni? NaSe generace je prvni, kterd ma za ukol tyto roky zivota
ziskané navic kultivovat jak individualng, tak spolecensky a my jsme pii zvladani tohoto

ukolu teprve na samém pocatku (Virt, 2000).

Mladsi generace ztraci vedomi kontinuity vSech generaci, které se udrzovalo
spolecnym souzitim rodinnych prislusnikii rizného veku. Vzhledem ktomu
nepocituje se starymi lidmi soundleZitost, chdpe je jako prislusniky jiné,

podradnéjsi kategorie, s niz nemd nic spolecného (Vagnerova, 2000:443).

O vraceni smrti do zivota se pokousi hospice. Zakladatelkou hospicového hnuti u nas
je pani doktorka Marie SvatoSova, kterd byla do roku 1990 praktickou I¢katkou. Poté se
zacala vénovat péci o seniory a v roce 1993 zalozila v Praze Sdruzeni pro podporu domaci
péce a hospicového hnuti Ecce Homo. Pracuji v hospicich uz dlouha léta a nikdy se mi
nestalo, Ze by tézce nemocny clovék prosil o eutanazii (SvatoSova, 2008). To potvrzuje Gvahy
nékterych odbornikl, Ze lidé Zadajici o eutanazii, si vlastné¢ chtéji fict spiSe jen o vice
pozornosti a pochopeni pro své problémy. Lidé Zadajici o eutanazii maji také strach z bolesti a
Z toho, Ze o n¢ nebude dobfe postarano. Jejich Zadost je ¢inéna pod tlakem okolnosti. Moderni
medicina umi utlumit bolesti, a pokud persondl nemocnému poskytne dobrou péci a
psychickou podporu, je senior spokojen. Hospic nabizi nemocnym uspokojeni potieb
télesnych, socialnich, duSevnich i1 duchovnich, poskytuje kompletni péci. V paliativni péci
nejde o uplné uzdraveni pacienta, protoze trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo
terminalnim stadiu a jeho stav natolik vazny, Ze to jiz neni mozné. Jde o to zajistit
nemocnému co nejvyssi kvalitu Zivota, zachovat jeho dastojnost, zmirnit bolest, poskytnout
dusevni utéchu jeho piibuznym a pratelim. Je pravda, ze nékteii lidé umiraji klidné a jini
neklidné. To zavisi hodné na tom, jestli se smrti boji nebo neboji. Pokud ji vnitin€¢ uz diive

pfijali, umiraji zpravidla klidné a n€kdy dokonce radostné (SvatoSova, 1995).
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Brzy by mél u nds zacit platit zdkon, Ze budou zdravotni pojisStovny platit mobilni
(domaci) hospicovou péci. Jedna se o tym oSetfovatelti a 1ékatt, ktery pracuje pfimo u seniora
doma a pomaha rodiné s pé¢i o umirajiciho. Domaci hospicova péfe umoziuje seniorovi
prozit posledni dny Zivota ve znamém piijemném domacim prostiedi, ale s pomoci odborné¢ho

tymu.

Stanovisko ke smrti mtize byt rizné a hodné zalezi na osobnich zkuSenostech kazdého
Clovéka. Nize se objevuji dva rozdilné nazory. Vidensky rodak Hans Chaim Mayer byl
ateista, Cloveék nevéfici, ktery zazil koncentracni tabor. Po vélce si zménil jméno, aby ukézal
na svlj rozchod s némeckym prostiedim a ptijal francouzsky znéjici jméno Jean Améry. Dilo
a zivot tohoto autora se siln¢ prolinaly. Naopak doktorka Kiibler-Rossova je vérici ¢lovek a

zije v harmonické rodin¢.

Jean Améry ve svém dile zachytil ubyvani dusevnich i télesnych sil a sviij pohled na
smrt. S&m se s timto tématem nedokézal zcela vyrovnat a po svém dilematu, kdy se stale
pohyboval mezi revoltou a rezignaci, spachal v roce 1978 sebevrazdu. Jeho dilo navazuje na
tradici francouzské existencialni filosofie. Kdy je ¢lovek stary? Rdzem poznavd, ze mu svet
neposkytuje kredit na budoucnost, Ze nepristupuje na to, aby ho videél, jako toho, kym by mohl
byt ... Nikdo se ho jiz nepta: Co budes delat? Vsichni konstatuji strizlivé a neotresitelné: To
uz jsi udélal. Zakousi zcela neotresitelné, ze ucet secetli ti druzi (Améry, 2008). To je pro

starého Cloveéka stresujici, protoZe ma potiebu otevirené budoucnosti (Vagnerova, 2000:414).

O smrti a umirdni piSe také zndma americka lékatka a psychiatri¢ka Svycarského
puvodu, mezinarodn¢ uznavana odbornice v oboru thanatologie, Elisabeth Kiibler-Rossova.
Tato vyznamna osobnost ziskala predni misto a uznani v oblasti védeckého vyzkumu umirani
a smrti. Jeji zékladni teze lze stru¢né shrnout timto zplsobem: Smrt neexistuje. Je pouze
pfechodem na jinou Zivotni formu, do nového stavu védomi, v némz lidé nadéle citi, vidi,
slysi, komunikuji. Jediné co ztracime, je naSe fyzické télo, ale to uZ nepotiebujeme. (Kiibler-
Rossova, 1997:43). Dle jejiho piesvédceni skutecné existuje posmrtny zivot, coz vétSina
jejich kolegl striktné odmita. Pozemské byti je soucasti celkové individuadlni existence, kterd

saha daleko za jeho hranice (Kiibler-Rossova, 1997:8).

Ja se domnivam, ze tato tvrzeni jsou pravdiva pouze Castecné, a ¢lovek je ovlivnén
také kolektivnim nevédomim. Mame v sobé historicky zakofenénou urcitou piedstavu o

umirani a smrti a ta je u vSech lidi na celém svété podobna, coz je fascinujici, ale zaroven asi
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ptirozené. Proto vSichni umirdni prozivdme podobné, vidime stejné symboly (napft. tunel,
svétlo, and€lé nebo nasi zemieli ptibuzni, které jsme milovali, vétSinou se jednad o matku) a
mame stejné halucinace, nebo predstavy, které vychéazeji znaSeho nitra. Co se tyka

posmrtného zivota, tak o jeho existenci nejsem jednoznacné presvédcena.

strana 45



Chyba! Pomoci karty Domu pouzijte u textu, ktery se ma zde zobrazit, styl Heading 1.

10. ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zamyslet se nad problematikou staii v SirSich
souvislostech, tedy hovoftila jsem také o umirani a smrti, o demografii a socialnim statu, o
ustavni péci apod. Podle mého nazoru je starnuti populace, ptipadné¢ dokonce vymirani ¢eské
populace novym fenoménem, ktery nema v modernich d¢jinach obdoby. Je potieba, aby se
politicka reprezentace dohodla napii¢ politickym spektrem a pfipravila dlouhodoby plan a
kvalitni koncepci péce o seniory, pouze jednordzové mensi projekty nestaci. Miizeme se
poutit a naterpat nové myslenky ze socialni oblasti také u nasich zahraniénich kolegti. Ceska

republika na tuto velkou vyzvu zatim bohuzel neni pfipravena.

Snazila jsem se ukdzat na n€ktera hlavni témata, ktera je potieba zlepsit, tedy aby byla
pecujicim osobam poskytnuta vétsi pomoc a podpora okoli i odbornikl. Déle, aby se zlepsila
ustavni péce, a aby naSe spoleCnost vytvaiela nova a predev§im kvalitni mista v domovech
dichodct, LDN a hospicich, kterych je zoufale malo. A pokusit se omezit ageismus, abychom
se na nase seniory divali s laskou a pochopenim a snazili se jim pomoci v jejich nelehkém
Zivotnim obdobi, které by nemélo koncit krajnim feSenim, sebevraZzdou. Sebevrazda je
predevsim nase vizitka, je odpovédi na chovani rodiny a pecujiciho personalu. Rada bych se

rozloucila timto citatem.

Nauc se spojit s tichem v hlubindch své duse a pochop, Ze vSechno v Zivoté ma
néjaky ucel. Neexistuji omyly, nahody, vsechny udalosti jsou pozehnani seslané

osudem, abychom se z nich poucili (Elizabeth Kiibler-Rossova, 1997).
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