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Annotation

Development of community can be understood from the level of
care of seniors.

This study is focused on questions concerning this problem.
The questions how today's society is opened to older people, how
seniors are concerned in everyday life of the society, which
services and care are accessible to seniors in our society are
studied.

Gerontology, processes of aging and sicknesses connected with
it are also mentioned.

The main goal of the work is to present a new view on broad
issue of growing old and old age in contemporary society. The
study starts from The Czech National Program of Preparation for
0ld Age 2003-2007 and observes how it 1is successful to carry
out this program. Alsco further current problems connected with

aging are studied.
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Uvod

O utrovni spole&nosti se dozvidéme mimo jiné 1 z toho, jak se
stard o staré obcany.

V rdmci svého studia oboru psychosociélniéh studii Jjsem se
vidy =zajimala o problematiku stéari, jeZ Je mi stédle velmi
blizka.

Obecné se jiZ dlouho mluvi o tom, Ze spole&nost stéarne, stari
je tedy aktudlnim tématem. Z téchto davodl jsem se rozhodla pro
téma diplomové prace ,Stafi a dne3ni spoleCnost™.

Ve své praci se zamySlim nad tim, nakolik je dneSni spolelnost
otevfend seniorim, zda maji seniofi moZnost aktivné se
spolupodilet na déni ve spolecCnosti a jaké sluZby a péci pro
seniory naSe spolec¢nost nabizi, aby mohli proZit stéari jako
plnohodnotnou féazi Zivota.

Pozornost vénuji také gerontologii, procestim starnuti, ale
i nemocim spojenym se starim.

K problematice stari pochopitelné patfi 1 péce o umirajici.
Domnivam se v3ak, Ze tato problematika si zaslouZi samostatnou
préci a tak se ji ve své préaci nevénuiji.

Hlavnim cilem mé diplomové préace je tedy nabidnout novy pohled
na problematiku stérnuti a stafi v souvislosti s dnesni
spoleCnosti. Ve svém Setfeni vychéazim 2z Narodniho programu
prfipravy na stari 2003-2007. Za cil si kladu zjistit, nakolik se
da¥i napliiovat jednotlivé body tohoto ,programu™ a Jjaké Jjsou

dalsi aktudlni problémy spojené se starnutim a starim.



1. stari

1.1 Definice stari

Starnuti je =z hlediska vyvojové psychologie =zavére&nou féazi
lidského vyvoje. Je tfeba ho posuzovat Jjako soucédst kontinualni
promény. Pravé proto, Ze se jednd o kontinudlni proménu, neni
snadné najit wuspokojivou definici, ve kterém okamZiku konc¢i
stfedni vé&k a zaciné stari.

Béhem vyvojovych etap je ovSem dialeZity i subjektivni pohled
na danou fazi Zivota. Ve f4zi stari je subjektivni pohled moZnéa
jeSté dileZitéjsi neZ v ostatnich féazich. Vyvojové 1koly
a specifika této féze nejsou tak jasné definovany jako u jinych
fazi, clovék jiZ vét3inu povinnosti vaci sobé i ostatnim splnil,
a tak pti dostateCném zabezpeleni spoleCnosti Je vice méné
pfedeviim na kaZdém z néas, jak tuto fazi proZijeme.

I pfes subjektivni pohled bych se pokusila vymezit stari
trochu obecnéji a to z hlediska psychologickych teorii.

Erikson (1963) rozdéluje Zivotni drdhu do osmi oddé&lenych
stadii psychosocialniho vyvoje Ega. Ke konci Zivota pridava
jesté devaté stadium. KaZdé stadium Jje popséno v podobé
psychologické krize, kterd obsahuje dva konfliktni pbély. Osmé
stadium (65 1let - smrt) nese oznaCeni integrita proti
zoufalstvi. DosaZeni integrity se projevuje pFfijetim Zivota jako
celku a pochopenim jeho smyslu. Vyrovnadni se s vlastnim Zivotem
usnadiiuje 1 vyrovnani se se smrti jako s nevyhnutelnym
disledkem. Nepoda¥i-1li se integrity dosahnout, dochazi
k osobnostni desintegraci projevujici se ve tfech urovnich:
télesné, psychické a sociédlni. Moudrosti nazyva Erikson ctnost,
které <clovék doséahne pfi vyrovnani se s touto fazi. Integrita
stafri, a tim i zhodnoceni vliastniho Zivota, 2z&visi na zvliadnuti
pfedchozich vyvojovych obdobi. Béhem devdtého stadia - pozdni
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sta¥i - se Clovék vyrovnava s uUbytkem sil 1 sobéstalnosti, mél
by se také odpoutat od materidlniho svéta (gerotranscendence)
a dospét do stavu klidu a hluboké moudrosti. Erikson v3ak jiZ
nespecifikuje, jak tohoto idedlniho cile dosédhnout. Nenastinuje
vyvojové 1ukoly pro seniory, ani nepfedklddéd doporuleni, jak
zajistit i naddle spolelenskou integraci.

K podminkam dosaZeni integrity se vyjadfuje Rican ve své knize
,Cesta Zivotem™ (1989 s.421-423). Dle néj Jje tfeba byt pravdivy
sam k sobé a nic si nepfedstirat, smifit se s vlastnim Zivotem,
stabilizovat a generalizovat postoje k Zivotu a divat se na
Zivot kontinudlné ve vztahu k minulosti i budoucnosti.

Dle C. G. Junga Jje stafi t¥eba chéapat jako vysledek procesu
individualizace. Tento proces Jje situovdn do druhé poloviny
lidského Zivota. Béhem néj by mélo dojit k harmonizaci wvédomych
1 nevédomych sloZek osobnosti. Cilem je dosaZeni vyrovnanosti
s koncem Zivota 1 se smrti, kterd Jje dle C. G. Junga (1995
s.230) stejné dbaleZitd Jako narozeni a Jje téZ integralni
soucasti Zivota.

V. Frankl (1995) mluvi o optimismu minulosti. Mini tim
zaméfenost star$iho clovéka spise do vzpominek v minulosti.
DosaZené zkuSenosti a pozitivni z4aZitky C¢lovéku zGstavaiji

(alesponnt vét3iné starych 1lidi) a jsou soucCédsti jeho osobnosti.

1.2 Rozdéleni stari

WHO doporucuje 15letou periodizaci stari. Obdobi od 60-74 let
je nazvano rané st&fi, 75-89 let vlastni sta¥i a 90 a vice let
dlouhovékost. Vét3ina autort se s timto dé&lenim ztotoZiiuje,
oblas se setkavame s posunem ,zaCatku"™ sta¥i na 65 let. K tomuto
véku se priklani 1 vétSina gerontologli. Pravé toto rozdéleni

upozornuje na fakt, Ze sta¥i 1lidé nejsou homogenni skupinou.
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MiZe mezi nimi byt i pfes t¥icet let rozdil. Na tento fakt by

nemé&li zapominat ti, kte¥i se starymi lidmi pracuji.

1.3 Vékova struktura spolecnosti

Vyznam urcitého jevu snéze pochopime tehdy, vztédhneme-1i jej
na celek, jehoZ je souCasti. Pokud chceme pochopit sté&fi, musime
ho vztédhnout na v3echny vékové skupiny.

Existuje odhad, dle néjZ se v prehistorickych dobach stari
nedoZzival nikdo, a aZ do sedmnadctého stoleti pfekrocéilo
pétaSedesaty rok Zivota pravdépodobné Jjedno procento populace.
Do devatendctého stoleti se toto &islo zvySilo na &ty¥i procenta
(Cowgrill In Stuart-Hamilton, 1999 s.13). Dle Stuart-Hamiltona
(1999 s.13) by se dneSni zapadni populace dala pfirovnat
k obdélnikové spoleCnosti - v kazZdé vékové dekadé Zije priblizZné
stejny pocCet 1lidi. Graf pro rok 1900 by se spiSe podobal
pyramidé se zakladnou mladsSich vékovych dekéad.

SpolecCnost stéarne, coZ znamena, Ze méné lidi pracuje a plati
dan z p¥ijmu a tak klesd pocet 1idi pomdhajicich zajistit
dlichodové a socialni pojidténi. Mezi stdrnutim jedince
a spolecnosti je rozdil. Jedinec od okamZiku narozeni
permanentné starne a omladnuti zGstdvd jen snem, spoleCnost dle
RabuSice (1995 s.12) omladnout m@iZe - zvy3enim proporci mladych
vékovych skupin. Vékovou strukturu spolecCnosti ovliviuji t¥i
komponenty: porodnost, uUmrtnost a migrace. PocCet narozenych déti
ovliviniuje, zda se podil mladé generace vuc¢i staré bude sniZovat
nebo =zvySovat. Malé pocty narozenych déti vedou tedy ve svém
disledku k populaénimu starnuti. Stérnuti populace je zptusobeno
tim, Ze se 1lidé zacinaji doZivat vyS3iho véku a umiraji pozdéji.

Pomér lidi ve véku 65 let a vice k 20-64 letych se v zéapadnich
zemich pohybuje kolem jedné pétiny ve prospéch 20-64 letych.
Pfedpoklddd se, Ze tento pomér se do poloviny tohoto stoleti
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zvy§i na Jjednu tfetinu. Celosvétové by se dle dlouhodobé
projekce OSN (Long-range In RabuSic, 1995 s.25) mél podil
seniord do roku 2050 =zvy$it seniortt na 15,1%, coZ Jje asi 1,5
miliardy osob a roku 2100 dosadhnout' dokonce 22%. Podle této
projekce lze téZ ocekadvat narust poltu obyvatelstva nad 80 let.
V roce 1990 jich bylo ve svété pouhé 1%, do roku 2050 by se
poCet mé&l zvysSit na 3% a roku 2100 se pocet pribliZi 7%. Ano,
pochopitelné se jednd o olekavani, nicméné i kdyby se vypolty
1i8ily a pocet star3ich obyvatel nenaplnil pfredpoklady, téma

std¥i a starnuti bude stéle aktuadlnéjsi.

1.3.1 Situace v Ceské republice

OCekdvany nartst populace v CR ve v&ku 65 let z 13% v roce
1990 na 17-21% do roku 2030 (RabuSic 1995 s.87) bude opravdu
markantni. Ceskd republika se dostane do Jjedné 1linie se
stdrnoucimi populacemi vyspélych zemi a bude muset c¢elit
ekonomickym, socidlnim i politickym problémim. Z projektovaného
vyvoje populace Ceské republiky vyplyva, Ze by v na3i republice
mélo v roce 2030 Zit 2 318 700 aZz 2 716 650 (22-27%) osob
star8ich 60 let. Témé¥ logicky z dat vyplyva, Ze ,luxus™ brzkého
odchodu do dachodu, jako tomu bylo Vv nas8i zemi doposud, si
nebudeme naddle moci dovolit. ZkuSenosti zahranic¢nich ekonomi
mluvi o) feSeni demografického problému trojim zpisobem:
- prostfednictvim vy33iho ekonomického riastu, - prost¥fednictvim
sniZeni redlné vySe dlichodl a redukce Zivotni uUrovné dlichodcy,
- prostfednictvim zvySeni dlchodového véku, ktery povede
k vy§S8imu podilu starych osob v ekonomicky aktivni populaci.
Jako nejschtidnéjsi YeSeni se Jjevi t¥eti varianta. Nicméné ani ta
neni zcela bez problému, tim nejvétsSim Jje velikost nabidky a

poptavky pracovnich mist ve starsim véku. V nestabilnich
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ekonomickych podminkdch Jsou sta¥i pracovnici poslednimi, kdo
nachazi misto a prvnimi, kdo jsou propousténi.

Vzhledem Xk tomu, Ze v CR dochadzi ke starnuti spolednosti
o néco pozdéji neZ v okolnich =zapadnich =zemich, mame moZnost
poulit se ze =zkuSenosti s populacénim starnutim v zahranici
a prebirat nékterad uspé3nad reSeni.

V roce 1995 byl parlamentem CR pf¥ijat =zadkon o dichodovém
pojisténi, kterym bylo zavedeno postupné zvySovani véku pro
narok na starobni dichod, a to u muZd o 2 mésice a u Zen
o 4 mésice za kaZdy rok uCinnosti =zé&kona aZ do roku 2007, kdy
bude dachodovy vék 62 let u muZd a 57-61 u Zen (v zavislosti na
poc¢tu vychovanych déti).

Na zéakladé nedédvného rozhodnuti vlady bude vék odchodu do
diichodu 1 nadale zvy3ovan aZ na konecnych 63 let v roce 2013
u Zen i muZt (Starnuti a politika =zaméstnanosti 2004 s.9).
Soustava pfed&asného odchodu do dachodu s docCasné sniZenou
davkou je od ledna 2004 postupné omezovéana. Kromé jinych reforem
diichodového systému byl zaveden i Narodni program p¥ipravy na
starnuti (k nému se vratim v dalsSi cCa&sti své préce a nésledné
i ve vyzkumné Céasti). Program vyzyva socidlni partnery
k vytvafreni podminek, které jsou pot¥ebné k ¥eSeni starnuti ve
vSech Céstech spoleCnosti, a zahrnuje 1 vléadni podporu ke
zvySeni zaméstnatelnosti star3ich pracovniku. Ministerstvo préace
a socidlnich véci (Stdrnuti a politika zaméstnanosti 2004 s5.10-
12) pfedkladd reformni  doporuceni: - sniZit atraktivnost
pfedCasného odchodu do dachodu, - posilit pobidky k praci i po
dosaZeni zadkonného véku pro odchod do dichodu, - pfehodnotit
délku rozhodného obdobi pro vypocet diichodovych davek,
- reformovat systém dani a déavek tak, aby se prace vyplatila
vice neZ pobirani davek, - zvySit efektivnost dobrovolnych
penziinich fondu.
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MPSV (Stdrnuti a politika zaméstnanosti 2004 s.12-14) prichéazi
i s reformnimi doporufenimi pf¥i odstraiovani prekdZek na strané
zaméstnavatelll pri zaméstnavani starsich pracovnikl:
- pokracfovat v modernizaci pFfedpist na ochranu zaméstnanosti,
- sniZit pf¥ispévky na socidlni zabezpeceni u zaméstnani s nizkou
mzdou, - lépe vynucovat predpisy o =zdkazu vé&kové diskriminace
v zaméstnani, - zlepsit pracovni  podminky, - podporovat

informac¢ni kampané o otézkach stari.

1.4 Pohled spolecnosti na stari

Postoj ke stad¥i neni pouze vysledkem osobni =zkuSenosti. Je
vysledkem, tak Jjako vétSina Jjevld ve spolecnosti, kulturniho
prizmatu. V nékterych kulturach 3jsou vrascitéd tvar¥, pomalejsi
pohyby &i ztichly hlas vnimany jako vyraz zkuSenosti, moudrosti,
zatimco jinde jako =ztrata wvitality <&i schopnosti vyjadrovani.
Z mych zkuSenosti vyplyva, Ze postoj souCasné cCeské spoleCnosti
ke stafi a starym 1lidem Jje spiSe negativni. Hodnoty této
spolecnosti, zdliraziiujici  zachovadni  biologicky podminénych
kompetenci  mladi (vzhled, vykonnost), staré lidi silné
znevvhodiuje.

OvSem Jjaké postoje opravdu zaujiméd naSe spolecdnost ke stari
a starym lidem a zda dochézi k v&kové diskriminaci i v CR, si
kladl =za otéazku vyzkum Ageismus 2003 a PPA II - CR 2001
(VidoviCova In Autonomie ve stari, 2004 s.61-71). Auto¥i vyzkumu
si jako zédkladni premisu vzali otéazku, ktera wvychézela
z p¥edpokladu, Ze vnimé&ni rozdild mezi generacemi je u mladych
lidi natolik silné, Ze znemoZinuje jejich vlastni identifikaci se
starymi 1lidmi jako s lidskymi bytostmi. Tvrzeni ,Souhlasite
s vyrokem, Ze mladi a sta¥i 1lidé Jjsou velmi rozdilni ve vSech
oblastech?" potvrdilo 64% dotézanych. 84% mladych do 20 let, ale
jen 50% respondentti nad 70 let. Autofi d&le =zkoumali, =zda se
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v CR vyskytuje typ chovani, ktery by bylo moZné oznalit za
vékové diskriminac¢ni. Ptali se respondentli, zda se k nim nékdo
v posledni dobé& choval lépe ¢i hlt¥e na zdkladé véku. Z vysledkl
vyplyva, Ze pouze ve v&ku mezi 30. - 49. rokem Je riziko
diferencia¢niho chovani nejmensi. Nicméné zajimavé je, Ze v této
skupiné, ve které dochazi k diferencia¢nimu chovéni nejméné, se
s nim dvakrat vice setkavaiji Zeny oproti muZim.

Auto¥i se =zabyvali 1 otézkou, na kolik se s vékovou
diskriminaci setkavéame v kaZdodennim Zivoté. K tomutu ucelu
vyuZili jedenéctipoloZkovou baterii vytvo¥enou Palmorem (In
Autonomie ve sta¥i, 2004 s.67). Uvodem k baterii byly otazky,
zda respondent nékdy zaZil sam na sobé takovou situaci, zda se
stala nékomu z jeho znémych nebo zda o ni sly3el. Respondenti
mé&li moZnost zvolit i odpovéd, Ze o takové situaci neslySeli,
nicméné se domnivaji, Ze se to stava. Mezi uvadénymi vyroky Sly
vysledovat t¥i typy ageismu. Verbalné komunikac¢ni - pfimou
zkuSenost s familidrnim oslovenim nap¥f. v nemocnicich méa
4% padesatnikli, ale ve skupiné sedmdesatnikll je podil desetkrat
vy88i - 42%. Typ diferenciace kvality wvychdzi z pfedpokladu, :Ze
ta Cé&st Zivota, kterou senio¥i proZivaji, Je ménéhodnotna,
a proto nemajili pravo na plny servis 3iroce definovaného okruhu
sluZeb. Do tohoto typu spadd nap¥. odepfeni operacéniho zéakroku,
¢ekdni u léka¥e apod. Posledni typ bariéra vstupu a participace
sdruZuje ty situace, ve kterych byla vékem stanovena hranice, at
jiZ explicitni nebo zamlCend pro moZnost podileni se na néjaké
¢innosti. Vétu ~Na to jste moc stary/a..." slySelo
9% padesatnikli, ale 24% sedmdesatniku.

OvSem z celkového vyzkumu vyplyva, Ze o diskriminaci podstatné

vice 1lidi slySelo, neZ Ze ji ve skuteCnosti zaZilo. DtGvodem miiZe

problému médii.
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Autofi ve svém dfivéjdim vyzkumu PPA II - CR (Vidovidova,
RabuSic In Autonomie ve stéari, 2004 s. 69) poukazali, Ze i kdyZ
jsou postoje va&i populac¢nimu starnuti spoleCnosti spiSe
negativni, chovéni respondentd na individu&lni roviné (napt.

via¢i starym rodic¢tm) tyto negativni postoje neodrazi.

1.4.1 Spolec¢nost pro vsSechny vékové skupiny

OSN vyhlésila rok 1999 rokem starSich 1lidi a den 1. Fijen za
Mezindrodni den seniori. Mottem roku 1999 bylo ,SpoleCnost pro
vSechny vékové skupiny“. Cilem by mé&la byt proseniorskd edukace,
jejimZ hlavnim cilem Jje vychova ke stari. Ta se zaméfuje na
mezigeneracni porozuméni a solidaritu, na utvafeni pozitivniho
obrazu o stdrnoucich a starych lidech wve spoleCnosti.
V dokumentu ~Zasady OSN pro seniory™ (http://www.osn.cz/
zpravodajstvi/zpravy/zprava.php?id=537) je definovéano pét
oblasti, které by mély vladdy jednotlivych zemi svym seniorim
poskytnout. Jednd se o oblasti: - nezévislost (pfileZitost
pracovat, moZnost Zit ve svém domové co nejdéle), - zafazeni do
spoleCnosti (moZnost aktivné se ucastnit spoledenského déni),
- péle (mit pF¥istup ke zdravotni 1 socialni péci, =zajistit
dodrZovani préav v rezidenc¢nich za¥izenich), - seberealizace
(ptistup ke vzdéléavani, kultu¥e apod.), - dastojnost (zajistit
bez ohledu na vék, pohlavi, rasovou i etnickou pfislusSnost).

U nas chce Ministerstvo préce a socidlnich véci docilit, aby
se do poskytovani sluZeb starSim ob&anim zapojilo vice mladych
lidi. Mimo Jjiné chce od roku 2007 =zacllenit do wvyuky kapitoly
o pozitivech star¥i. (MF 15. 11. 2005)

Z hlediska ageismu je sta¥i obdobim ztrat, celkového upadku
a zhorSené kvality Zivota. Vzhledem k okolnostem vékové

struktury spole&nosti a pohledu do budoucna stoji za zamyS$leni,
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zda by nebylo vyhodnéjsSi pohliZet na staré lidi nadale i jako na

aktivni Cleny spolecCnosti.

1.4.2 Narodni program pripravy na stari

Navrh  Narodniho programu p¥ipravy na stéari 2003-2007
(http://www.mpsv.cz/cs/1057) vychadzi =z ,Mezindrodniho ak&niho
planu pro problematiku starnuti™ (1982), ,Zésad OSN pro seniory™
(1991). Narodni program pfripravy na sta¥i se snaZi i o novy
pohled spolelnosti na seniory.

Jednd se o deset oblasti Zivota, ve kterych chce vléada
dosdhnout urc¢ité zmény.

1. Etické principy =zasahuji p¥redevSim do oblasti 1lidskych
prév. Seniorum by mélo byt umoZnéno Zit rovnopravny a aktivni
Zivot, to znamena respektovat jejich: préava, podporovat
mezigenerac¢ni vztahy a solidaritu a vést k vzdjemné toleranci
a porozuméni.

2. Prirozené soci&lni prost¥edi hraje v Zivoté seniort
dileZitou roli. Jeho =ztratou neptfichazeji pouze o sviij domov,
ale Casto také o své pratele (svou socidlni sit), urdité jistoty
a mnohdy i osobni svobodu, kterd byva v rezidenénich zat¥izenich
omezena. Cilem by tedy mélo byt zachovani p¥irozeného prostredi
za pomoci rodiny a terénnich sociélnich sluZeb.

3. Pracovni aktivity by mély byt umoZnény seniorum, ktefi
chté&ji i pres svlj vék setrvat v zaméstnani. Prinosem Je
prodlouZeni aktivni faze Zivota seniord a tim i zabréanéni ztraty
kontaktu se spole¢nosti a dalSich naslednych problému.

4, Hmotné zabezpeceni predstavuje zaruku ekonomické
nezavislosti seniort 1lidi. Je zajisténo celoZivotni praci
jedince a podle pot¥eby 1 mezigeneracni solidaritou, na niZ

stavi systémy dichodového zabezpecleni.
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5. Zdravy Zivotni styl a kvalita Zivota spolu tzce souvisi.
Protoc by celd spoleCnost méla byt féadné informovéna a
podporovana v osvojeni si spravného Zivotniho stylu, ktery Jje
vyznamnym  prostredkem k zajisténi aktivniho a diistojného
stdrnuti. Kvalitu Zivota ovliviuje znac¢né i Zivotni prost¥edi.
Mé&li bychom se proto pfinejmenSim vyhnout jeho devastaci.

6. Zdravotni péce a jeji kvalita hraje daleZitou roli v Zivoté
starSich 1lidi. Ti <Casto pot¥febuji nejen pfrimou léCbu dané
nemoci, ale 1 péli ptresahujici do psychosocidlni oblasti. Se
zvySovanim poctu seniorl v populaci se budou zvy3ovat i
poZzadavky na systém a uroven zdravotni péce.

7. Komplexni socidlni sluZby umoZiuji seniortim zustat
v p¥irozeném domacim prostfedi_ co moZnd nejdéle. K tomu Je
nezbytnad podpora sobéstacnosti Jjedince, =zabrénéni socidlnimu
vylouCeni a pomoc peCujicim rodindm. Samoz¥ejmé&, Ze i pEi
poskytovani terénnich socidlnich sluZeb musi byt respektovéna
prava a individudlni potfeby klienti.

8. SpoleCenské aktivity zapojujici star$i generaci maji vyznam
nejen pro ni samotnou, ale i pro generace mladsi, aby si
vytvorily pfedstavu o std¥i ne na zdkladé mytli, ale podle
skutecnosti.

z

9. Vzdélavani mlZe zlepSit situaci starSich obcanu dvéma
zpGsoby. Prvnim je vzdélavani samotnych seniori Jjako druh
aktivizace a vyrovnadni se s rozvojem v oblasti informacnich
technologii. Druhy zpusob zahrnuje vzdé&lavani mladé a stfedni
generace Vv oblasti p¥ipravy na starnuti a vztahu k seniortm.

10. Bydleni senior?l mé spolu s ostatnimi faktory velky v1iv na
kvalitu a distojnost Zivota seniorti. Uroveil bydleni spolu se
systémem socidlnich sluZeb podporuji zachovani sobéstacnosti
seniord a predchézeji tak Jjejich umistfovéani do dstavnich
zafizeni.
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1.5 Vstup do dichodu

Jak jiZ bylo Feleno, stad¥i nenastava ze dne na den. Presto je
,vznik"™ stafi nejvice spojovan s odchodem do dichodu. Tento den
je bezesporu vyznamnym meznikem v lidském Zivoté. Pro nékoho Jje
spojen s ulevou od namdhavého pracovniho tempa, pro Jjiného to
ov3em znamend pfestat mit roli. Jako by spoleCnost olCekévala, Ze
roli <&lovéka v dichodu bude to, Ze nebude mit roli (Lehr 1In
Haskovcova, 1989 s.47).

JiZ sa&m vyraz ,odchod do duichodu“ zni spiSe pesimisticky.
Ridan (1989 s.361) se p¥iklédni spide k vyrazu ,vstup do
diichodu™. Vstup by znamenal opét néco nového. PFesto se ale
i nadadle setkavame jak u odborné, tak laické vetrejnosti vétSinou
s vyrazem odchod do dichodu.

Se vstupem do diéchodu <&lovék ztraci ve vétSiné piripada
profesni roli. Novad role dichodce m& horsi socidlni status
a omezena privilegia. Tato role Jje definovédna pasivnim
pfijimédnim urcitych wvyhod - 3jako by 1 pobirani dichodu bylo
uritym ,darem“ spolec¢nosti. Za ©privilegium Jje povaZovana
i moZnost nepracovat, pro€ je ovSem toto privilegium spojovano
s niZ381 hodnotou, zbytelnosti a nemoZnosti se zapojovat do déni
spoleCnosti? Kolik vysokoSkolskych studentdh béhem svého studia
pracuje na plny Uvazek? A pfesto vétSina z néds do vSeho mluvi.

Vstupem do dichodu se narusSuje zafixovand struktura dne,
dochédzi k omezeni sociadlnich kontaktti. Clov&k musi hledat novy
zplisob Zivota, ktery by mu p¥inadSel uspokojeni. P¥i svém
prizkumu Jsem se setkala s odpovédmi, Ze Jje obtiZné najit ve
stdfi novou smysluplnou aktivitu, ale jesté cCastéji s tim, Ze
i ve sté&fi maji senio¥i nedostatek Casu pro vSechny zvolené
¢innosti. Néktefi Jjakoby aktivitu povazZovali za hlavni

prost¥edek boje proti starnuti, jini ovSem =zvolili strategii
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eliminace ruznych aktivit (pfestavaji délat to, co by je mohlo
néjakym zpusobem zatéZovat, ,pouze odpocivajiv).

Starsi ¢&lovék, tak jako kaZdy jiny, potfebuje nékam patFfit.
Z odpovédi mnoha respondenttl vyplyva, Ze seniofi vyhledévaji
spoleCnost rodiny a pratel. Svych vrstevnikd vétSinou az
v pfipadé, Ze =zlistali (spi3e bychom méli ¥ici =zlstaly, protoiZe
oCekdvand st¥edni délka Zivota u Zen je vy83i neZ u muZi, ztrata
partnera tedy postihuje spiSe je) sami bez partnera. Na kontaktu
s vrstevniky je zatéZujici stéZovani si na razné choroby, pocit
blizkosti smrti apod. Céast respondent odpov&d&la, Ze by radi
travili vice c¢asu s mlad3imi 1lidmi, at JjiZ vékem nebo alespon
duchem.

Adaptace na dtchod probihéd urc¢itou dobu. Jde o fazi p¥ipravy
na dichod (lidé pfemy3leji o zménéach, které budou vstup do
dichodu provazet, 1 o svém vlastnim pojeti Zivota v dichodu).
I z odpovédi respondentu (50-60 let) vyplyva, Ze se mySlenkou na
diichod jiZ zabyvali. VétSina z nich m& zatim p¥edstavu aktivniho
traveni dlichodu. Velkd Cast respondentll by se rédda je3té néjakou
dobu vénovala zaméstnani, pozdéji pak rodiné a konickim (&asto
cestovani a sportu). Bezprostfedni reakce na vstup do dichodu je
spojend s pocitem vykofenéni a ztraty zafixovanych jistot - lze
se setkat s raznymi reakcemi, nap¥. uchovavani si 1 nadéale
zaZity denni reZim, pocit nekonec¢né dovolené nebo uZivani si
zaslouZeného odpocinku demonstrativni necinnosti. Pozdéji
dochézi k desiluzi a postupnému prizpisobovani se nové Zivotni
situaci. Vét8ina 1lidi si odpoc&inula, vykonala vSe, co si
pfedsevzali a najednou nejsou tak spokojeni. Teprve ted si
definitivné uvédomuji zménu Zivota. Pozitivni =zpracovani tohoto
okamZiku je dobrym zakladem pro vytvo¥eni nového Zivotniho stylu

dlichodce a stabilizace nového stereotypu. Dobrd priprava na
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stad¥i by méla obsahovat i plén moZnosti co dal, potom, co se

Clovék nasyti moZnosti nicnedéléni.

1.6 Adaptace a prijeti stari

Postoj k vlastnimu stédrnuti a ke stéd¥i Je individuélné
rozdilny. Adaptace na starnuti miZe mit razny prubéh v Case,
v zavislosti na vnéjSich stresorech i zménadch psychického
a somatického stavu. 2Zvladnuti zatéZe starnuti je zavislé na
schopnosti i motivaci aktivizovat pfrimé¥ené a Ulelné obranné
mechanismy. Clovd@k i v této situaci bude pravd&podobné& pouZivat
naucené mechanismy vyrovnavani se se zatéZi &i novymi Zivotnimi
situacemi.

S. Reichrdovad (In Langmeier, 1991 s.182) v 60. letech 20.
stoleti charakterizovala na zadkladé vyzkumnych studii
5 strategii vyrovnavani se s vlastnim starim:

1. Strategie konstruktivni - Jjedinec mé& s p¥ibyvajicimi lety

radost ze Zivota, Jje si védom svych vyhlidek, smrt p¥ijiméa bez‘
nadmérného strachu a zoufalstvi.

2. Strategie =zé&vislosti - v chovdni Jedince prevaZuje sklon
k pasivité a zavislosti na druhych.

3. Strategie obrannd - pf¥ehnand aktivita s cilem zahnat vSechny
mySlenky na vlastni obtiZe a p¥ipadnou blizkost Zivotniho konce.

4. Strategie  hostility —  nepféatelsky postoj vaci sobég,
projevujici se nepfatelstvim a agresivitou.

5. Strategie sebenenavisti - star3i jedinec obraci agresi vaci
sobé, Jje nadmérné kriticky i k proZitému Zivotu (ktery hodnoti
jako selhéni), ve smrti spatfuje vysvobozeni 2z neuspokojivého
Zivota.

Lze vychazet 2z toho, Ze pokud Jje <¢lovék samostatny a
autonomni, wvoli si Jmenované strategie sam. Co v3ak stary
jedinec, ktery by si radd =ze své puvodni povahy zvolil
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konstruktivni strategii, ale Jjeho psychosomaticky stav mu to
neumoZnuje, protoZe stdle vice ztrédci schopnost vnimat realitu?
Pak se dostévame k nedobrovolné ztraté autonomie, které se asi

obava kaZzdy z nés.

2. Gerontologie

2.1 Historie gerontologie
Gerontologie Jje velmi starym oborem, 1 kdyZ ze zacCatku se
takto tento védni obor nenazyval, nicméné stad¥rim se 1lidé

zabyvali jiZ od starovéku.

2.1.1 Starovék

Ve starovéku se o sta¥i zminuji literédrni 1 1éka¥ska dila.
Napf¥. Aristoteles povaZoval starnuti za disledek ztraty tepla,
Hippokrates jako dlisledek ztraty vlhka. Prevenci stad¥i spatfoval
ve st¥idmém piti a jidle (In HaSkovcova, 1989 s.165).
Nejobsédhleji se v tomto obdobi stéfi vénoval Galénos. Ve spise
»,0 udrZeni zdravi“ (In Kalvach, 1997 s.184) chéape stari jako
stav mezi zdravim a nemoci navozeny vyménou télnich Stav
a Uubytkem krve, vlhka a tepla. Starnuti povaZoval za
ovlivnitelné 1lehkou stravou, dostatkem pohybu na derstvém

vzduchu, pravidelnymi koupelemi a masaZemi.

2.1.2 Stfedovék aZ konec 18. stoleti

Témét po cely stredovék byl Galénos povaZovan =za vrcholnou
lékar¥skou autoritu.

Prvni cile geriatrické pécCe formuloval Roger Bacon ve svém
dile ,0 prostfedcich ptredchéazejicich nemocem a stari“ (In
HaSkovcova, 1989 s.166). Nikolaus von Kues upozorfiiuje ve svém
dile ,0 starostech st&d¥i“ nap¥. na rozdily frekvence dechu
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a tepu ve stéa¥i a v mladi (In Kalvach, 1997 s.184). Koncem 15.
stoleti piSe Gabriele Zerbi knihu ,Gerocomica, cili ©péce
o starce a jejich vyZivu“. Témé¥ o sto let pozdéji vénuje David
de Pomis pozornost vy&tu chorob starct. J.A. Komensky formuloval
~Skolu sta¥i jako soucldst vSevychovy“ a vydal eticko filosoficky
spisek ,Metuzalem, to jest o daru dlouhovékosti“ (In Kalvach,
1997 s.185).

V 2. poloviné 18. stoleti miZeme pozorovat zménu v pristupu ke
std¥i. V pracich se zac¢inad objevovat i klinické pozorovani,
nap¥. Vv praci J. B. Fischera ,0 sté&f¥ich, Jjeho stupnich
a nemocech"“, Z&aka Boerhaaveho, reformatora vyuky lékafstvi. G.
van Swieten hovotri o vysledku klinického pozorovéni nemocnych,
o afazii jako o poruSe symbolické funkce formulovat Fecd
a rozumé&t ji. V roce 1796 vychazi prvni z fady vydani ,Uméni
prodlouZit lidsky Zivot™, pozdéji oznacovaného jako

~Makrobiotika“ (In HaSkovcovéa, 1989 s.167).

2.1.3 19. stoleti a zacatek 20. stoleti

Rozvoj spolelnosti a védy se pochopitelné promitl i do oblasti
gerontologie. Napf¥. rozvoj patologické anatomie, klinickych
vySet¥ovacich metod ¢i zdravotnésocidlnich teorii (poZadavek
prdva na zdravotni péci za francouzské revoluce, uisili
o medicinskou reformu v Némecku, rozvoj vefejného zdravotnictvi,
zakladéani velkych nemocnic, pozornost zdravotnimu stavu
nemajetného obyvatelstva apod.).

Usili pojednat o stari odbornym zptsobem nachazime v dilech
naptr. C. F. Canstatta ,0 nemocech vyS83iho véku a jejich 1léCeni®,
#Vyzkumy o nemocech stadri“ od C. R. Pruse, M. Durand-Farrel
,Klinické a praktické pojednédni o nemocech starca™ (In Kalvach,

1997 s.185).
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I. L. Nascher je povaZovan za zakladatele geriatrické Skoly,
v roce 1914 vydal knihu ,Geriatrie“. Vydéni ,Senescence™ G. S.
Halla Jje ©povaZovano za poléatek socidlni gerontologie (In
Kalvach, 1997 s.186).

R. Eiselt ptrem&nil Ustav pro nemoce sta¥i v kliniku nemoci
stdri (umistény plvodné ve vySehradském chudobinci, pozdé&ji
v Masarykovych soci&lnich domovech, dneSni Thomayerové nemocnici
v Praze), v prvni univerzitni geriatrické oddéleni na svété.

S rozvojem endokrinologie se zvednula vlna zajmu o omlazovaci
postupy a vychdzi nékolik publikaci na toto téma. Napf.
,0 omlazeni 1lidského Zivota“ od C. H. Schultze, S. Voronov
,Dobyti Zivota - problém omlazeni“ ad.

Mikrobiolog I. I. Mecnikov vypracovava kolem roku 1900 teorii
stédrnuti jako duisledek intoxikace organismu produkty stfevni
fléry. Pravdépodobné to byl 1 on, kdo prvni pouZil pojem

gerontologie (In Kalvach, 1997 s.186).

2.1.4 Od poloviny 20. stoleti aZ po soucdasnost

V druhé poloviné 20. stoleti doch&zi k rozmachu gerontologie
v souvislosti s poznatky pfirodnich véd, ale 1 s prodluZovanim
stfedni délky Zivota a stérnutim populace.

Vedoucim centrem experimentdlni gerontologie se staly USA.
V roce 1942 wvznikla Americkd geriatrickd spoleCnost a Vv roce
1945 Jje ustanovena Gerontologickd spole&nost. V souvislosti
s poranénimi americkych vojadkl v korejské valce se rozviji
objektivizace funkénich limitaci a sobéstac¢nosti. D. Katz
vypracovavad hodnoceni dennich aktivit, které se stava zikladem
funké&niho hodnoceni v geriatrii (In Kalvach, 1997 s.187).

Ve Velké Briténii jsou za prikopniky gerontologie povaZovani
V. KorencCevsky (zakladatel gerontologického tustavu v Oxfordu
a 1inicidtor wvzniku mezindrodni gerontologické asociace IAG
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v padesatych letech) a M. Warrenovid (reforma oSetfovatelskych
ustavld pro seniory, home care).

Prvni mezinarodni gerontologicky  kongres se uskuteCnil
v Belgii v roce 1950. V té dobé vznikaly i prvni specializované
Casopisy, k nejstar§im pat¥i nap¥. Journal of Gerontology
{(1945), Zeitschrift fir Alterforschung (1e47), Geriatrics
(1952) .

Béhem druhé poloviny 19. stoleti si néktefi autofi zacali
v3imat i stArnouci duSe. Po druhé svétové valce se psychologie
sta¥i rozviji rychleji. Cilem je prodlouZit sobéstacnost cClovéka
(jak fyzickou, tak psychickou). V disledku vyskytu nejruznéjsSich
psychickych alternaci a demenci ve stdfi Jje rozvijena 1
gerontopsychiatrie.

Etapa rozvijejici se v 70. letech souvisi s dasledky stéarnuti
populace. Jsou formulovdny ©principy spoleCenského p¥istupu
k osobdm se sniZenou sobéstalnosti a poZadavky komunitniho
YeSeni Jjejich situace. Podrobnéji se o téchto pEistupech
a konceptech uspésného stadrnuti zminuji v dalsSich kapitoléach.

V Ceskoslovensku rozvijel geriatrii po R. Eiseltovi predevsim
B. Prusik, spoluzakladatel IAG. V roce 19858 inicioval wvznik
gerontologické komise Ceské internistické spolecnosti.
V soulasnosti se Jjmenuje Ceskd gerontologickd a geriatricka
spole&nost (CGGS).

V roce 1974 vznikl kabinet geriatrie a gerontologie Institutu
pro dal3i vzdélavani farmaceutd (ILF) v Praze Jjako Dbaze
postgraduédlni vychovy (In Kalvach, 1997 s.189). V roce 1983 se
stala geriatrie samostatnym oborem s vlastni specializac¢ni
atestaci.

\Y 90. 1letech dochézi k dalSimu posunu, napf. vznikaji
komunitni oSetfovatelska, zdravotnésociédlni centra. Gerontologie
se dostava do vysokoSkolské vyuky.
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Z popsaného vyvoje Jje zFejmé, Ze se Jednd o Sirokou
problematiku. V prubéhu vyvoje se gerontologie déli na tfi
zakladni problémové oblasti: - teoretickou ¢&i experimetnalni
(zkoumé& pfi¢iny a mechanismy stérnuti), - klinickou neboli
geriatrii (zabyvad se pribéhem fyziologického 1 patologického
stari, specifikuje 1éCebnd schémata nemoci), - socialni
(akcentuje spolecensky zajem o problematiku starnuti

a konstruuje modely komplexni pécde o staré lidi).

2.2 Teorie starnuti

Jak JiZ bylo feleno, stérnuti je natolik dGleZity a vyrazny
jev v Zivoté C&lovéka, Ze se jim zabyvala medicina v kaZdé dobé.
Z dneSniho hlediska je pravdépodobné nejdileZitéjSim poznatkem
fakt, Ze se proces starnuti za celou historickou dobu podstatné
nezménil (Doubal 1997 s.7). Vyrazné& se ani nezménila maximalni
délka Zivota, 1 pfes lepSi léka¥skou pécCi a jiné priciny umrti.

Teorie starnuti a moZnost ovliviiovdni starnuti je bezpochyby
velmi'zajimavé téma, nicméné z davodu rozsahu této préace, zde
téma spiSe jen nastinim.

Padesatd a Sedesatd 1léta 20. stoleti zaznamenala vznik mnoho
tzv. teorii stérnuti. Z dne3niho pohledu se vétSina z nich jevi
jen jako hypotézy Ci spekulace, zaloZené na generalizaci, kdy se
dil&i procesy povaZuji za universélni pf¥idiny stéarnuti. I tak
ale nékteré z nich vyznamnéji ovlivnily dalS$i rozvoj teoretické
gerontologie. Dle Hayflicka (1997 s.291-320) a Doubala (1997
s.43-58) 1lze Jmenovat napf¥. tyto: - teorie nenahraditelnych
komponent (dileZité makromolekuly Jjsou béhem Zivota poSkozeny

vliivem fyzikd&lnich nebo chemickych ©procesti a nema-li Je

organismus moZnost odstranit nebo nahradit, stadvaji se zatézi
a vyvolavaji starnuti), - teorie somatickych mutaci (zvySenéa
frekvence poruch DNA je primadrni pF¥fic¢inou starnuti), - teorie
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chyb (stéarnuti Jje vysledkem chyb v procesech transkripce
a translace), - teorie programového stérnuti (starnuti Je
geneticky naprogramovano Jjako soulast genetického vyvoje),
- teorie pri&nych vazeb (b&hem Zivota dochéazi k wvzniku pficnych
vazeb mezi Feté&zci makromolekul a u DNA mohou tyto zmény vést ke

ztraté informalni kapacity).

DalSi z moZnych teorii starnuti Jje teorie volnych radikald.
Jeji nastin podal vV roce 1954 R. Gerschman. Hlavnim
protagonistou Jje Denham Harman (Hayflick 1997 s.302).
Pochopitelné jako vétSina teorii starnuti nese s sebou i tato
teorie argumenty pro a proti. Predmétem sporu zde ovSem neni
otazka, zda volné radikaly v téle wvznikaji, nybrZ zda 3Jjejich
vyskyt néjak zasadné oviiviiuje starnuti.

V soucasné dobé Jjsou volné radikdly chépadny Jjako atomy Ci
skupiny atoml obsahujici nepadrovy elektron ve vnéjsi elektronové
sféfe. Volné radikaly wvznikaji v organismu p¥i Y¥adé procesu.
Reakce volnych radikala Jsou pri¢inou Cetnych poruch
makromolekul a membran v Zivém organismu. Volné radikaly se
podileji na vzniku Ffady chorob (nap¥. rakovina, aterosklerdza,
rozedma plic, katarakta, neurodegenerativni poruchy). Volné
radikaly téZ wvznikaji p¥i reakci organismu na p¥itomnost
nékterych cizorodych 1latek. Z tohoto divodu Jje moZné, Ze
rostouci zneCisténé prostfedi mizZe ptispivat k poskozeni
organismu volnymi radikdly a ke zrychlenému starnuti. Teorie
vblnYch radikédllt neposkytuje névod na vyznamnéj3i zpomaleni
stédrnuti, nabizi v3ak prostfedky k uréitému, Dbyt omezenému

prodlouZeni stfedni délky Zivota.

V poslednich 1letech se v odbornych kruzich diskutuje také
o) tzv. neuro-endokrinni teorii starnuti. Tato hypotéza
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pfedpoklada, Ze rozhodujici mechanismus, ktery ¥idi stéarnuti, je
souCasti endokrinniho systému. Neuro-endokrinni teorie dale
predpoklada, Ze ¥idicim endokrinnim centrem je epifyza a hlavnim
endokrinnim ptsobkem Fje Jjeji hormon melatonin. Soudasny stav
znalosti potvrzuje, Ze melatonin pozitivné ovliviuje proces
starnuti, prodluZuje stfedni dobu Zivota experimentalnich

organismi.

Pro soucCasny stav vyzkumu v oblasti teoretické gerontologie je
typické rostouci mnoZstvi poznatkll doprovazené absenci jednotné
univerzalni teorie. Dle Doubala (1997 s.61) Zadnd ze soucasnych
teorii doposud neumoZiiuje uspokojivé vysvétlit vSechny hlavni
stranky procesu stadrnuti a dat do primé¥enych souvislosti zmény
provazejici starnuti na hlavnich organizac¢nich urovnich Zivého

systému.

2.3 Prostredky proti starnuti

I gerontologie nabizi nékteré praktické navody, jak si uchovat
psychické a fyzické sily do vys8Siho véku (http://www.faf.cuni.cz
/Gerontology/Mechanisms/Contra/MechanismsContra.asp) .

Nékteré =z nich spiSe zlepSi zdravotni stav, jiné ponékud
zbrzdi proces stéarnuti. Z praktickych néavodd vychazi vétSina
aktivizacnich programi pro seniory, o kterych se zmifuji v paté
kapitole.

1. v prvnli ftadé Jje treba Zit zdravé, abychom starnuti
neuspisili. Vyhybat se strestim i pobytu v prostfedi, které
obsahuje mutageny a 1latky, které Jjsou pro organismus cizi
a nebezpedlné.

2. Strava ma byt vyvaZend a prizplsobenad véku, fyzické néamaze,
zdravotnimu stavu a pohlavi. Strava obsahujici antioxidacni
latky prodluzZuje Zivot.
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3. Intenzivnéj8i fyzickd némaha prodluZuje Zivot a zpomaluje
starnuti - nevyhybejme se priméfenému sportu.
4, Psychickd a 1intelektudlni dcinnost z¥ejmé rovnéZ zpomaluje

starnuti - uceni Jje tedy dobré v kazdém véku.

Kromé& téchto doporuceni se na gerontologickych stréankach

Farmaceutické fakulty UK docCteme i1 o geriatrikadch zpomalujicich

procesy starnuti. Nap¥. Gerovital - urCen pro lécbu a prevenci
priznakl starnuti, Jjiz zmifiovany melatonin ¢i hormon
dehydroepiandristeron (DHEA) - Jjeho plsobeni Jje stéle ve

vyzkumu, potenciondlné by mohl byt téZ prostfedek ke zpomaleni
stdrnuti.

Potfeby organismu =z hlediska p¥ijmu potravy zavisi na véku.
Mimo jiné i dostateény pfisun vitaminii je soulasti péce o to,
abychom nezestarli rychleji, neZ Jje nutné. ZvySeni pfijmu latek
plsobicich proti volnym radikadlim by tedy mélo zpomalovat
starnuti (pfedevSim vitaminy A, B, C, D a E). Ov3em pozor,
pfisun téchto vitamind nelze zvySovat neomezené&. Hrozi totiZ
nebezpe&i predavkovani, hypervitaminéza (zvlasté u A, D, B-3 a
B-6). DostateCny pFfisun vitaminll je nutny tehdy, jestliZe Jje
neobsahuje bé&Znad potrava. Na trhu se v soulasné dobé pohybuje
vice neZ 400 rGznych vitaminovych pFfipravkt, 1iSici se spiSe
cenové neZ sloZenim. P¥i rozhodovédni o koupi by mél mit c&lovék
na paméti faktory Jjako vék, pohlavi, wvéahu, sloZeni potravy,
zplsob Zivota, zdravotni stav i sloZeni vitaminovych p¥ipravkl.
Centrum gerontologickych sluZeb nabizi v ramci poradenstvi
i informace o tom, zda zvolit, a pfipadné Jjaky a v jakém

mnoZzstvi, vitaminovy preparat.
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2.4 Spolecnost a gerontologie

Na otazku, zda je moZné ovlivnit proces starnuti optimisté
odpovidaji ano (vhodnou vyZivou, antioxidac¢nimi l&tkami, vhodnou
pohybovou aktivitou). Skeptikové tvrdi, Ze na UuGc¢innou metodu
zpomaleni tempa starnutli si budeme muset jesté pockat.

Gerontologie nepatfi mezi obory, které jsou v centru
pozornosti a do nichZ proudi penize. Je to snad tim, Ze vétSina
z nas povaZuje stari za pfirozené a neménné? Malokdo poklada =za
opravdu realné, Ze by se starnuti podarilo opravdu zéasadné
zpomalit nebo dokonce =zastavit. Pokud by se podafilo ovlivnit
Cast  mechanismi, JimiZz je fizeno starnuti, objevi se
pravdépodobné dal3i. Kde budou meze, pljdou-1li odstranit a kam
aZz se nakonec posune hranice maximalni délky Zivota, to dle
Doubala
(http://www.faf.cuni.cz/Gerontology/Mechanisms/Essays/essay_on _
gerontology.asp) zatim opravdu nelze odhadnout.

Podstatnéjsi zpomaleni starnuti by ovSem mélo dalekosédhleijsi
diisledky neZ kterykoli 3jiny objev. Znamenalo by to prolomeni
jistého tabu S naslednym ~Lrestem™ v podobé tézZzko

pfedstavitelnych socidlnich problémi.

3. Procesy starnuti

»Starnuti Jje Jjedina fatédlni nutnost, kterd se nikomu 2z néas
nemZe vyhnout.“ (Hayflick 1997 s.28)

L. Hayflick ve své knize ,Jak a pro¢ starneme“™ (1997 s.171-
185) upozornuje na doposud asi nejucelenéjsi longitudialni
studii o starnuti - The Baltimore Longitudinal Study Of Aging
(BLSA), kterd byla =zahdjena Vv roce 1958 v USA. Cilem bylo
prozkoumat télesné, mentalni a emociondlni W¢inky stérnuti na
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zdravé 1idi. Tato studie byla pochopitelné velmi nérocnéa, jak
Casové, tak financ¢né, nutno vsak podotknout, Ze dobrovolnici
nedostavali Zadnou finan¢ni odménu. Do projektu se zprvu
zapojili jen muZi a teprve od roku 1978 i Zeny, ov3em VvV men3im
poltu neZ muZi.

Ze studie BLSA vyplyva, Ze jediny snadno definovatelny proces
stdrnuti neexistuje. Tempo stérnuti Jjednotlivych osob se miiZe
znaCné odchylovat od odekédvaného priméru a zmény, které s sebou
starnuti nese, mohou probihat u kaZdého jednotlivce Uplné jinak.
Ujmy, které se ¢&asto spojuji se starim, v3ak mohou byt spise
dlisledkem plisobeni chorobnych procest neZ vlastniho starnuti.

Pfesto, Ze od data zah&djeni této studie uplynulo témér padeséat

let, byla tato studie ojedinéld co se rozsahu tyCe, a ptinesla

fadu poznatkidl, které jsou dale zkouméany.

3.1 Fyziologie starnuti

Bunky lidského organismu se déli na buniky proliferujici,
délici se po cely Zivot, a postmitotické, které se v dospélosti
nedéli. Starnuti bunék se projevuje postupnou ztratou
funkceschopnosti, ztratou schopnosti déleni se a zanikem bunék.
Ztraty proliferujicich bunék miZe organismus kompenzovat délenim
zbyvajicich bunék. BohuZel v3ak ne do nekoneCna. Hayflick (1997
5s.143-169) zjistil, Ze Dbuniky se do svého =zaniku reduplikuji
pouze do limitovaného poctu. Doposud neni Jjasné, do jaké miry
zmény ve funkceschopnosti bunék vyplyvaji z vnit¥niho ,buné&cného
stadrnuti™ a do Jjaké miry Jjsou vyvolavany negativnimi zménami
stavu vnit¥niho prostfedi, které stadrnuti provazeji.

Upadek funkci neza¢ind ve staf¥i, ale jiZ v rané dospé&losti.
Dle Hayflicka (1997 s.207-231) vykazuji nékteré télesné soustavy

Ubytek funkci jiZ po 30. roce véku.
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Je také otazkou, =zda tada pozorovatelnych zmén u starého
Clovéka Jje dusledkem sta¥i nebo prodélanych nemoci. Je témér
nepravdépodobné, Ze by se nékdo za cely Zivot nepotkal s Zadnou
nemoci a tak je obtiZné wvyloudit moZnost, Ze zmény souvisejici
se starnutim jsou alesponl zCasti zplsobené kumulovanymi disledky
prodélanych nemoci.

Starnuti je provazeno =zménami ve funkceschopnosti organismu.
PostiZeny Jjsou prakticky v3echny systémy. Nap¥. vylucCovaci
soustava zpomaluje svou funkci a ztraci vykonnost p¥i exkreci
toxinl a dalSich odpadnich produktti. Travici soustava Jje méné
zdatnd p¥i vst¥ebavani Zivin. Dochézi k ubytku svalové hmoty.
Dychaci soustava nedokédZe zajistit stejny pfivod kysliku jako
drive. Obé&hova soustava se musi potykat s dvéma problémy — srdce
ztrdci svou silu a p¥itom v disledku zuZovani a sniZeni
pruZnosti perifernich cév je pro rozvadéni krve po celém téle
tfeba vice energie (Stuart-Hamilton 1999 s.25-26). PFfesto Jsou

nékteré zmény méné vyznamné neZ jiné.

3.2 Starnouci smyslové organy

Nékte¥i gerontologové jsou toho néazoru, Ze zmény nastavajici
v ofnich Cockadch predstavuji nejtypiétéjsi priznak starnuti
Clovéka (Hayflick 1997 s.222). Colky s vé&kem sili a mohutni,
¢imZ dochéazi ke zhor3eni akomodace (sniZeni schopnosti zaost¥eni
na blizké pFfedméty), coZ vede ke presbyopii (sta¥ecké
dalekozrakosti). Veék méd wvliv i1 na wvnimadni intenzity svétla,
stars§i 1lidé vidi spiSe intenzivnéjsi svétlo (Topinkova, Neuwirth
1995 s.253). S vékem se sniZuje 1 rychlost pfrizplisobeni se
hor$im svételnym podminkdm a schopnost regenerace oka, napft.
schopnost znovu vidét po oslnéni (Pacovsky 1994 s.37), coZ méa
vliv mimo Jjiné na schopnost star$ich 1lidi #idit automobil
v noci. Se starnutim roste i riziko onemocnéni oka. NejcCastéji
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se setkdvame se zhorSovanim prihlednosti o&ni &oclky (Sedy zakal
- katarakta), s poruchami tlaku nitrooénich tekutin a poruchami
sitnice (zeleny zé&kal - glaukom). Nejednad se vSak o funkéni
zmé&ny doprovazejici stérnuti, ale o onemocnéni (http://www.faf.
cuni.cz/gerontology/mechanisms/physiology/zrak.asp) .

Sluch vétSiny 1idi s vékem slébne. Zmény schopnosti slySet
ptichdzeji pomalu, ale Jjsou nep¥ijemné. Normalni slySeni Je
zdvislé na integrité a funkci t¥i systéml: na zevnim, st¥fednim
a vnit¥fnim uchu a VIII. nervu; na sluchové draze; na korovém
analyzdtoru sluchu. Periferni sloZka zajistuje vedeni zvuku,
centrédlni sloZka jeho wvniméni. Podle vzniku lze rozlisit ztratu
sluchu zpusobenou poruchou pfenosu zvuku =ze =zevniho ucha ke
vnit¥imu, po3kozenim vnit¥niho ucha nebo poskozenim sluchové
drdhy. Po 60. roce dochézi k atrofickym zménédm ve sluchové dréaze
a objevuje se sta¥ecké nedoslychavost - presbyakuzie (Topinkova,
Neuwirth 1995 s.251). Star3i c&lovék zacinad Spatné rozumét, wvnimé
hluk, ale nerozumi slovim. Ocitd se v nep¥ijemné situaci, hluk
ho mt@Ze znervdziiovat a navic Spatné rozumi. To miZe pfispivat ke
spoleCenské izolaci starSich 1lidi. I zde 1lze samozfejmé vyuZit
kompenzac¢nich pomicek, ovSem na rozdil nap¥. od bryli, Jje
pouZiti sluchadel draZ3i a sloZitéjsi - klade si vé&tSi naroky na
jejich kvalitu a sef¥izeni.

Vyzkumnici nemaji Jednotny néazor, Jjak se vnimdni chuti
v pribéhu staf¥i méni. Nicméné pfevaZuji nézory, Ze schopnost
rozliSovat Cty¥i zékladni chuté se s pribyvajicim vékem zhorduje
(Hayflick 1997 s.221).

U ¢&ichu udavd vétSina studii v souvislosti se stéarnuti
postupné zhorSovani schopnosti vnimat pachy a viné (Hayflick
1997 s.221-222). Za urc¢itych okolnosti mlZe ztrata rozeznani
Cichovych vjemd clovéka 1 ohrozit, nap¥. neuciti-1i unikajici
plyn, koufr apod.
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Hmatova ¢idla jsou uloZena v kGiZi a tak by bylo pfekvapujici,
pokud by ztencovani a vrédsnéni kGZe nemélo vliv na citlivost
hmatu. Starsi 1lidé maji vys831 hmatovy prédh citlivosti.
K zaregistrovani doteku Jje tfeba vét3i stimulace (Stuart-
Hamilton 1999 s.34).

S bolesti Jje tomu podobné Jjako s chuti. Nékteré studie
ukazuji, Ze s pribyvajicim vékem stoupd tolerance bolesti (nebo
klesd vnimani Dbolesti?), Jjiné toto nepotvrzuji (Topinkova,

Neuwirth 1995 s.97).

3.3 Vliv starnuti na kognitivni procesy

SpoleCnost spatfuje staré lidi na jedné strané jako ztélesnéni
moudrosti, na té druhé vSak Jjako téZce chépajici a pomalu
myslici. Jak tomu tedy opravdu Jje, si klade za otéazku mnoho
vyzkumi.

Dle Cattelova hierarchického pojeti inteligence {In
Sternberg, 2002 s.510) tvori obecnou inteligenci dva hlavni
subfaktory: fluidni inteligence (schopnost fe$it problémy,
nezavisld na predchozim uceni) a krystalickd inteligence
(mnoZstvi védomosti, které &lovék ziskal v prubéhu Zivota).

V réamci tohoto déleni lze ¥ici, Ze vé&t3ina studii =zabyvajici
se vlivem sta¥i na inteligenci se shoduje, Ze fluidni
inteligence s vékem slébne, =zatimco krystalickd zGstdva témér
nedotena (Kalvach a kol. 1997 s.64). Jinymi slovy 30 lety
jedinec bude dosahovat lepSich vykond v Casové limitovanych
subtestech, naproti tomu 65 lety jedinec vyre§i fadu
sloZité&jsich problémia, které by ve 30 letech nevyreSil.

Mnoho 1lidi si ve stari stéZuje na zhorSovani paméti. VétSina
studii potvrzuje zhorSeni kratkodobé paméti (Kalvach a kol. 1997
s.62, Hayflick 1997 s.206). Nesnadze spojené s vékovym poklesem
schopnosti paméti maji disledky i na adaptaci starych 1lidi na
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nové situace. Star3i jedinec mad tendenci v¢lenovat nové prvky do
svych schémat, tedy asimilovat a ne akomodovat.

Stari ovliviiuje také procesy vybavovani a ukladani informaci.
Star8i 1lidé Jjsou lepSi v ulohdch na znovupozndni neZ na
vybaveni. Zznovupoznani neni tak narocné, nebot zde neni
ptedpokladem krystalicky C&istéd pamét. Diky tréninku lze vékovy
deficit pfinejmenSim zmirnit. MoZnosti zlepSeni paméti nejen
seniort uvadim v kapitole - Zdravé a aktivni stari.

U dlouhodobé paméti se setkdvéme s protichlidnymi teoriemi
— Ribotova hypotéza tvrdi, Ze vzpominky na davné udilosti Jjsou
lep3i neZ vzpominky na uddlosti nové, Cerstvé informace
nahrazuji nedédvné vzpominky spiSe neZ vzpominky vzdalené,
zatimco pozdé&jsi teorie se domnivaji, Ze Jsou to naopak
vzdalené, nikoli nedavné vzpominky, které =zanikaji (Ribot 1In
Stuart-Hamilton, 1999 s.100 a Stuart-Hamilton In Stuart-
Hamilton, 1999 s.100). Mé&reni dlouhodobé paméti Jje mnohem
slozitéjsi. Vysledky téchto testu Jjsou silné ovlivnény
sémantickymi vzpominkami (pameét na fakta a informace).
V souvislosti s touto paméti je treba zminit terapii
vzpominkami, ta miZe byt pro star$i lidi velmi povzbuzujici.

Stari m& vliv i na pozornost. Zachovana je vytrvald pozornost
(koncentrace na dany ukol), ov3em star3i 1lidé JiZ nemaji
dostatecnou kapacitu psychiky, aby mohli vénovat pozornost
takovému mnoZstvi podnétll jako ve svém mladi, v disledku poklesu

vykonnosti nervovych bunék (Kalvach 1995 s.63).

Souhrnné 1lze Yici, Ze ontogenetické zmény kognitivnich
schopnosti miZeme identifikovat Jjako Zmény diferenciace,
integrace a fixace. V obdobi stérnuti Jje to relativni ptrevaha

integrace a stéle silici fixace, znesnadiijici pfepracovani d¥ive
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vytvorenych dynamickych stereotypt, kognitivnich schémat

a postojt.

4. Zdravé a aktivni stari

Nékteré teorie adaptace na sta¥i predpokladdaji postupné
uvolinovani z aktivit, posledni dobou je vSak spiSe feC o jejich
udrZovani ¢i substituci ndhradnimi &innostmi.

O tom, jak UGspé3né zvladnout starnuti a prodlouZit sobéstacnou
¢ast Zivota existuje jiZ velmi mnoho knih ¢i p¥irucek. Dalo by se
fici, Ze to, co Jje spojuje, Je aktivni pfistup k Zivotu, pohled
na stad¥i Jjako na dals3i Zivotni 3anci a odmitnuti probléma ve
sta?i jako danosti, kterou nelze Zadnym zplsobem ovlivnit.

Koncept uUspé3ného stérnuti (J. Rowe ad. In Kalvach, 1997 s.51)
zdl@raziuje, Ze dominantni pozornost nemé& byt vénovéna zvy3ovani
kapacit pro =zvladdani dramaticky pfibyvajicich nesobéstacnych
osob, nybrz zlepSovani kapacit pro zv1ladéani zdravotniho
a funk&niho stavu starnoucich osob s maximalni prevenci vzniku
zavislosti.

Aktivni styl Zivota prokazatelné oddaluje psychické i fyzické
zmény objevujici se s postupem véku. Na ¢lovéku se kromé
genetickych danosti projevuje i zplGsob jeho Zivota, udrZovéani
fyzické zdatnosti, stravovaci navyky, ale 1 p¥istup k ostatnim

a téZ k sobé samému (Stilec 2004).

Ovliviiovani starSich jedinctl k aktivnimu stylu Zivota, JjehoZ
souCasti by mély byt i pohybové aktivity, Jje nelehky ukol.
Faktor ovlivaujici motivaci k rozhodnuti se pro pravidelnou
pohybovou &innost je vice. Dle studii Schicka (In Stilec, 2004
s.24) motivuji starSi 1lidi k cviceni préatelé, kteri maji sami
vztah k pohybu, doporudeni od lékatre ¢i zdravotni dGvody. Jako
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bariéry na cesté za aktivnéjsSim stylem Zivota nejcCastéji starsi
lidé vidi osobnostni faktory (fyzické - zdravi, nemoc, psychické
- olekavani kladného prozZitku, ktery se nedostavi, je dobfe i bez
sportu apod.) a faktory blizkého okoli (socidlni - okoli ho
nechédpe, Jjeho chovdni Jje zesméSnovano, ekologické - Spatné
doprava C¢i narocné zaméstnéni).

Dle Kubickové (1995 s.12-13) Zije <&lovék smysluplné a Jje
relativné& zdréav, pokud se dostatecné pohybuje, plné dychéa, Zije
v rytmu s pftirodou, rozumné se vyZivuje a ma svéZi a pozitivni
smysl.

Pro vedeni cvicebnich 1lekci pro seniory je dGleZité mit na
paméti nékolik =zasad (Stilec 2004 s.112-115): krom toho, Ze by
cvicitel mé&l mit védomosti o fyziologickych zménadch a psychice
starnouciho organismu, umél poskytnout prvni pomoc a byl
trpélivy, je také treba dbat na to, Ze pri zatéZovédni starsiho
organismu Jje nutné respektovat individudlni moZnosti, Jje dobré
vytvorit skupiny s podobnymi zdravotnimi dispozicemi. Nové
cvicebni prvky je dobré zarazovat postupné, Castéji je opakovat.
CviCeni by mélo probihat v dopolednich hodinach. Lze vyuZivat
i hudebni doprovod, ktery udava rytmus. Vhodnou formou pohybu pro
seniory jsou zv1lasté pohyby pomalé, védomé, klidné a soust¥edéné
provadéné. Esteticky plsobici pohyb =zaroven vyvolava pozitivni
vnit¥ni odezvu. M. Stilec ve své knize ,Program aktivniho stylu
Zivota pro seniory“ (2004 s.120-135) nekon&i u konstatovani, Ze
cviceni Jje dobré, ale uvadi mnoho typll a kombinaci vhodnych

cviCebnich program pro seniory.

V knize ,Nezalinejte starnout"™ (Dessainova 1999) se na rozdil
napf¥. od ,Modernich pI¥firucky dlouhovékosti™ (Mahoney a Restak
2000) sice nedozvime v3e, co pot¥ebujeme k tomu, abychom zvysSili
svou 8anci stéat se stoletym c&lovékem, ale rozhodné zuZitkujeme
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nékteré néavody, jak Zit co moZnd nejdéle p¥ijemné, samostatné
a dastojné. Autorka doplfiuje jednotlivé kapitoly, nap¥. duSevni
navyky, postoje a schopnosti, vyZiva, té&lesné cviceni, spanek ¢&i
pamét, o moZnd cviceni vedouci k zamy3leni nad svym Zivotem nebo
primo navodem, Jjak zlepSit nékterou <¢innost. Tak nap¥. patnact

k1ic¢ht, jak na pamét, které rozhodné mohou vyuZit i ne-seniofi:

- zaujmout k paméti pozitivni posto]j, - byt pozorni a
soust¥edéni, - utvofrit si urcéity rad, - byt intelektualné
zvidavy, - zbytecné nezatéZovat pamét, - poméhat si
mnemotechnickymi pomickami, - délat si kartotéku, - vyuZivat
emoci, ale vyvarovavat se téch negativnich, - mluvit, - psat,
- dostatecné cvicit, - jist a pit, - Zit v klidu, - dostatecné
spat - vyuZivat vSech ©prileZitosti k procvicovani paméti

(Dessainova 1999 s.126). A nasleduji navrhy cviceni, jak vylepSit
pamét. U néds se vénuje zlepSovani paméti seniort napt.

PospiSilovad v publikaci ,CviCeni paméti ve vy3Sim véku“ (1995).

Jak jiZ bylo YeCeno, s aktivnim starnutim souvisi i vyZiva.
,Vhodnd vyZiva je podminkou dobrého celkového zdravotniho stavu
i duSevni a fyzické vykonnosti®™. - tak néjak zac¢inad mnoho
popularné psanych knih o tom, jak prodlouZit Zivot.

OvSem Jjakd je opravdu vhodna vyZiva pro né&$ organismus? DF¥ive
se $§lo spolehnout na intuici a chut. Zdravy organismus prirozené
reaguje na nedostatek nékteré sloZky potravy pf¥irozenou chuti na
to jidlo, které danou sloZku obsahuje. OvSem v dne3ni dobé utoci
na naSe smysly tolik podnétfi, které naSemu organismu mohou
vysilat faledné signadly. Dnes bychom tedy méli vice spoléhat na
racionalizaci stravy, tedy védét, Jjaké Jjsou skutedné potfeby
naSeho organismu a jaké sloZky naSe potrava skutecné obsahuje.
Vychodiskem pro zahdjeni zdravé vyZivy je pravidelnost a rytmus.
To znamend pravidelné p¥ijimadni potravy, ale i pravidelné
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vyluC¢ovani jejich zbytkt. DileZitd je vyvadZenost mezi rostlinnou
a ZivoCisSnou sloZkou. Faktorem kvalitni vyZivy Je 1 pomér
Cerstvych potravin k technologicky =zpracovanym. U mlécénych
vyrobkid se Vv posledni dobé setkdvame spiSe s doporucenim
umirnéné konzumace, protoZe obsahuji kasein. Vhodnéjsi Jsou
spide zakysané mlécné produkty &i jogqurty (Stilec 2004 s.28-29).
Ke Skodlivym néavykim téZ patfi nepfrimé&fend konzumace soli
a cukru. DlleZité jsou i vitaminy, o nich ale jiZ byla fel vySe.
Ve stari je také velmi daleZity p¥ijem tekutin.

DalsSim z aktivnich pristup ve stafi je napf. také vzdélavani
ve stari a ke stéri.

Gerontogogika - pedagogickd d<¢innost viac¢i @ seniortim - muZe
nabyvat r@znych podob, napf. vychova metodiki pro problematiku
volného c¢asu senioryl, pro <¢innost seniorskych center, klubu
aktivniho stari, akademii t¥etiho véku, ale i pro aktivizaci
geriatrickych pacienttl a klientt®l dlouhodobé uUstavni péce, vcetné
tréninka paméti nebo vychova terapeutt pro préaci
s hendikepovanymi geriatrickymi pacienty, napf. s demenci ¢i
vétev andragogiky zabyvajici se osobnostnim rozvojem seniorii.

Je treba rozvinout metodiku vzdélavani seniord a dosédhnout
stévu, kdy budou seniorské programy charakterizovany metodikou
vzdélavani nikoli vékem posluchact.

Univerzity t¥etiho wvE&ku (U3V dle oznaceni UK, mezinarodni
oznaCeni je U3A Universities of the Third Age) Jjsou specifickou
soucasti celoZivotniho vzdélavani. 0Od jiné osvétové c¢innosti pro
seniory se 1i81 tim, Ze ©poskytuji seniortim vzdélani na
vysoko8kolské tirovni. Prvni U3A vznikly v 70. letech 20. stoleti
ve Francii. V CR se prvni U3A rozb&hla v roce 1986 na 1. léka¥ské
fakulté UK v Praze (Kalvach 1997 s.132). PosluchaCem U3A se muZe
stat kaZdy oblan, ktery dosdhl dichodového véku, u vétSiny kurzi
je podminkou ptijeti st¥edoskolské vzdéléani s maturitou
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(http://www.cuni.cz/UK-51.html). V souCasné dobé ma témé&tr kazda
fakulta UK v Praze nabidku kurzl celoZivotniho vzdéléavani.

VétSina téch respondentl v mém prazkumu, kte¥i o studiu U3V
uvazuji &i se ho JjiZ ucCastni, je spokojena s nabidkou kurzt.
Nékolik z nich by ocenilo, pokud by se fakulty vice zabyvaly
vybérem témat, prednéd3ejici bral vice v uvahu i tempo prednésSek
a nechéaval prostor k diskuzi &i zpétnym vazbam.

Oviem ke spokojenému starnuti a stari patfi i ,hlubSi otézka",
otdzka po smyslu Zivota. Cé&stedn& lze na tuto otazku nalézt
odpovéd ve Franklové logoterapii. Frankl (1997) zavadi motivacné
teoreticky koncept, kterym je vile po smyslu. Zakladni motivacdni
proces cClovéka vidi v nalezeni Zivotniho smyslu v situacich, ve
kterych se Jjedinec nachéazi. Jedn&d se o hledédni smyslu 3jako
takového. Nalezeni je  predpokladem adoptivniho fungovani

v podminkdch Zivota individua. Clov@k nachazi smysl vlastni

existence trojim zplsobem: - za prvé vidi smysl v tom néco délat
nebo tvofit, - déle vidi smysl v tom néco proZit, nékoho
" milovat, - ale také je3t& v beznadéjné situaci, va&i niZ stoji

bez pomoci, vidi za jistych okolnosti smysl. Na cCem zaleZi, to
je stanovisko a postoj, s nimZ se stfetdvd s nevyhnutelnym a
nezaménitelnym osudem (Frankl 1997 s.19). Tj. wvykonavanim

¢innosti, proZitim hodnoty a utrpenim.

5. Nemoci a stari

Jak JiZ bylo Feleno, v této préci se snaZim o pohled na
mozZnosti aktivniho stérnuti, nicméné ke staf¥i pat¥i i1 nemoci.
Nekladu za cil ©popisovat onemocnéni =z léka¥ského hlediska.
Zminuji typickd geriatrickd onemocnéni a nékteré problémy
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v geriatrii. Nemoci zminhuji mimo Jjiné 1 proto, Ze vétSinou
prvnim, kdo p¥ijde do styku s nemocnym starym Clovékem je, kromé
rodiny, pravé léka¥. Obvodni 1léka¥ je dCasto geriatrem v prvni
linii, tim, kdo davaé impulz mimo jiné nap¥. k pot¥ebné socidlni

péci.

VétSina orgénti lidského téla ztraci béhem starnuti svoji
funkéni rezervu. Dle Topinkové a Neuwirtha (1995 s.18) se diky
sniZeni kompenzacnich mechanismi stadva starsi Clovék méné
pfizplsobivy k ménicim se podminkdch vnit¥niho i zevniho
prost¥edi. Jeho organismus je tudiZ méné odolny a nachylnéjsi
k nemocem. Jednou ze zvlastnosti chorob ve stari je
polymorbidita, Jjinou to, Ze fada nemoci probihd wve stéafi
odlisné. Ke zvla3tnostem klinického obrazu ve stari patfi
(Topinkova, Neuwirth 1995 s.19): - mikrosymptomatologie
(chorobné p¥riznaky Jsou minimalné vyjadriené),
- monosymptomatologie nebo oligysymptomatologie (nemoc se
neprojevuje obvyklou Skalou p¥iznakli, ale Jen Jjednim nebo
nékolika =z nich), - nespecifické p¥iznaky, - symptomatologie
druhotného postiZeni (na chorobny stav reaguje jiny organ neZ
postiZeny - obvykle ten nejzranitelné&jsSi - mozek), - zvySena
umrtnost.

Dle Kalvacha (1997 s.53-54) lze definovat sedm hlavnich okruht
chorobnych poruch funkéniho stavu u soucasnych seniorii:

1. Aterosklerdza (kornaténi tepen) a Jjejich organové projevy
(ischemicka choroba srdecni, postiZeni mozkovych tepen,
postiZeni tepen dolnich koncetin). V soulasné dobé je moZné
eliminovat projevy. Kromé véku jsou hlavnimi rizikovymi faktory
poruchy metabolismu tukt, cukrli, vysoky krevni tlak, koufeni,

obezita, ev. nedostatek télesného pohybu.
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2. Obstrukéni choroba bronchopulmonalni (rozedma ©plic) -
pri¢inou Jje nejcastéji chronicky =zéanét prudusek, obvykle jako
disledek kou¥eni.

3. Osteocartroza - degenerativni postiZeni kloubni chrupavky
a prilehlé kosti. PEiCinou Jje pretéZovédni a drobnd poranéni
kloubu.

4. Osteoporoza - vystupfiovand atrofie kosti s uUbytkem jeji
hutnosti a zvySenim rizika =zlomenin. Vede ke zméné postavy
(nahrbeny postoj), bolesti v zéddech a zvySenému vyskytu zlomenin
pfi péadech. UZinnou prevenci je u indikovanych p¥ijem vapniku
a vitaminu D a pfedevSim dostatek télesného pohybu.

5. Alzheimerova nemoc - Jje spolu s multiinfarktovou demenci
cévniho, aterosklerotického pGvodu nejcastéjsi ptricinou demence.
6. Poruchy zraku vedouci aZ k slepoté&. Kromé& 3Sedého a zeleného
zakalu ohroZuje seniory predev3im degenerativni postiZeni Zluté
skvrny.

7. Poruchy sluchu - nejsou-li ovlivnitelné sluchadly. Néktefi
1éka¥i se obévaji, Ze prfi3ti generace senior@ mohou mit
v disledku nadmérné expozice hluku ve stfednim véku zavazZnéjsi
problémy s nedoslychavosti aZ hluchotou.

PFi 1éCeni starSich osob je dileZité mit dostatek informaci
nejen o somatickém =zdravotnim stavu, ale také o mentdlnich
funkcich a sociédlnich podminkdch, ve kterych Ziji. Socidlni
anamnéza Jje dbleZitou soucasti geriatrického vySetfeni. Hodné&
udajl lze ziskat tim, Ze Je pacient poZadan, aby popsal svij
v3edni den. DlleZity je i dotaz na déletrvajici strédani. Je
tfeba se sezndmit i1 se stravovacimi navyky. K anamnéze by mélo
patfit i zhodnoceni psychického stavu, nap¥. dle celosvétové
roz3i¥enych dotaznika.

Funkéni geriatrické vySet¥eni je komplexni vySet¥eni starého
pacienta. V anglosaskych =zemich se pouZivad terminu ,funkcni
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vySetfeni a management™ (Topinkovéa, Neuwirth 1995 s.25). Tento
termin zdlraziuje management pacientovy péce. Funkcni vySetfeni
zahrnuje biomedicinskou oblast, psychickou oblast (screening na
pfitomnost kognitivni poruchy a deprese), socidlné-ekonomickou
oblast a celkové funkéni schopnosti v z&kladnich vSednich
¢innostech (ADL, z anglického Activities of Daily Living).

PouZivané testy pro geriatrické vySetfeni spliiuji nékolik
funkci, napft. garantuji systematicky sbér dat a Jjejich
komplexnost a poskytuji reprodukovatelné a standardizované
udaje. OvSem  presto je tfeba testu pouzivat uvazliveé
a nenahrazovat jim vlastni vySetf¥eni nemocného.

P¥i hodnoceni duSevniho stavu ve stdrfi se 1lékar =zaméfuje na
screening nejcastéji se vyskytujici patologie tzv. t¥i D -
demence, deprese a deliria. Pro pravdépodobnou diagnbzu
depresivniho syndromu lze pouZit dotaznikovou metodu
Geriatrickou 8k&lu deprese ve zkracené modifikaci 15 otézek
podle Yesavage. Pro stanoveni moZné kognitivni poruchy se
osvédcit test Mini-Mental State Exam (MMSE) - test kognitivnich
funkci podle Folsteina, ktery hodnoti orientaci, panmét,
pozornost, mluvenou i psanou Ffel a konstruktivni schopnosti

{(Topinkovéa, Neuwirth 1995 s.27).

6. Deskripce sluzeb, péce a instituci pro
seniory

6.1 Historie péce o seniory

6.1.1 Antika

V antickém Recku, podobn& jako pozd&ji v antickém Rimé&
zajistovala péc¢i o staré 1lidi predev38im rodina. Mit potomky
znamenalo mimo jiné mit podporu a zabezpeleni ve sta¥i. Vzajemna

43



solidarita se zamérovala spi3Se na sirotky a vdovy po padlych
vojécich nebo na 3iroké vrstvy chudych ve méstech.

Samoz¥ejmé, Ze zvlastni pot¥eby starych, chudych ¢&i osifelych
pfi poskytovani pomoci stat nerozliSoval. A to nejen Vv antice
a stfedovéku, ale dokonce aZ do pfelomu 18. a 19. stoleti, kdy
se péle o pottebné zaCala vice profilovat. Do té doby tvorili
jednu velkou skupinu, nazyvanou casto spodinou ¢i 1ltzou, kterou
stat musel alespon  CéstecCné zabezpedit, aby nedochéazelo
k sociélnim nepokojum, povstanim a vzpouram.

V této dobé se 1idé nedoZivali takového véku jako dnes. Dle
Horské, Kucery ad. (1990 s.44) se prumérny vék zemf¥elych od
mezolitu aZ do 5. stoleti prodluZoval, u muZd z 32 asi na 45 let
a u Zen z 25 na 36 let. Za starého &lovéka byl tedy bran clovék,
z dneSniho pohledu, v obdobi st¥fedni dospélosti.

To vSak neméni nic na skuteCnosti, Ze bylo potf¥eba se
o starnouci postarat. To byla dle spolelenskych norem povinnost
jejich wvlastnich ¢&i préavé pro tento ucel adoptovanych déti.
Existovaly dokonce =z&kony, podle nichZ mohla byt 3Spatnad péce
o rodiCe tresténa pokutou, pozastavenim obcanskych préav nebo az
vézenim. Druhy zmifovany trest - pozastaveni obcdanskych prav ale
poukazuje na skutecnost, Ze povinnosti vacéi starym rodiclim se
vztahovaly pouze na vyS83i socidlni vrstvy. Neni téZké odhadnout,
Ze situace starych, jejichZ potomci na tom ekonomicky i soci&lné

nebyli nejlépe, musela byt Spatna.

6.1.2 Stfedovék

V obdobi stredovéku byla péle o vSechny potfebné silné
ovlivnéna k¥estanstvim, pristupem cirkve a zakladanim
nejruznéjSich radd a jejich klasStert. Ediktem milanskym z roku
313 se uvolnila cesta pro veét3i rozvoj dobrocinnosti, protozZe
k¥estanim JjiZ nehrozila statni perzekuce. Pocet téch, JjeZ
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potfebovali péci, se =zvy3oval, a tak byly zakladany specidlni

ustavy.

MatouSek a kol. (2001 s.88) uvadéji nejznaméjsi typy
tehdejSich ustavi: - xenodochium (pro ubytovani cizincu,
pocestnych); - nosokomium (pro nemocné); - brefotrofium (pro
nalezené opusSténé kojence); - orfanotrofium (pro sirotky);
- ptochotrofium (pro chudé), - gerontotrofium (pro staré), jeiZ

bychom mohli ozna&it jako obdobu dneSnich pobytovych =zafizeni
pro seniory.

Ve 4. stoleti vznikaly prvni klastery v Egypté a posléze se
zaCaly objevovat i v Evropé. Kromé duchovni c¢innosti se fadové
sestry i brat¥i vénovali dobrocCinnosti, zejména péli o sirotky,
nemocné, chudé a staré jedince. Pro né vznikaly utulky, nékdy
nazyvané Jjako 3Spitédly, pravé v tésné Dblizkosti kosteldl a
klastern. Nékteré stfedovéké uUstavy nechala vybudovat a
spravovala bohatd Slechta. Cirkev méla ve svych rukou zajisténi
charity i mnohych mocenskych za&leZitosti aZ do pocatku novovéku,

kdy na vyznamu zacala vice ziskavat svétskéa, statni moc.

6.1.3 Novoveék

0d 16. stoleti byly v jednotlivych evropskych zemich
uplatiiovany Jjednotnéjsi a komplexnéjsi postupy p¥i zajistovani
socidlné hendikepovanych. Vznikaly chudinské  zdkony, bylo
ustanoveno domovské préavo a uplatnovéna represivni politika vacéi
Zebrakim. Zebrat mohli pouze préce neschopni, tzn. nemocni
a stafi.

Vyznam prace se s prichodem primyslové revoluce zvy3Soval
a ti, ktefi se nemohli na vyrobnim procesu podilet, byli
umistovani do tstavi. Ty z¥izoval stat a na rozdil od

st¥edovékych utulkll se jiZ specializovaly na pé¢i o nemocné
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{(nemocnice), vézné& (trestnice), sirotky (sirotCince) ¢i staré
(starobince) .

OvSem 1 presto se péCe o staré 1lidi uskutecniovala hlavné
prostfednictvim rodiny, sousedské vypomoci ¢&i jinych soukromych
iniciativ. Béhem 18. stoleti se rozdifuje i tzv. vymének (Tomes
2001 s.49) - stafi rodice prenechaji svému synu majetek na
zdakladé smlouvy, kterou se syn =zavazuje =zajistovat rodicim
bydleni a stravu aZ do jejich smrti.

Na z&kladé domovského prava z roku 1552 mély obce povinnost
peCovat a podporovat své chudé a socidlné potfebné. Z této
zdsady pak vychéazely vSechny nésledujici pravni kodifikace
tvkajici se péCe a to aZ do minulého stoleti.

Obce historicky prokazaly, Ze jsou nejvhodnéjsim mistem pro
poskytovani socidlni pomoci a nékterych individudlné& adresnych
sluZeb (Tome5 2001 s.65). Na této skuteCnosti stavi i soucasnéa
reforma stétni vereijné spravy, kdy dochazi k Céstelné
decentralizaci a p¥fechodu nejrtiznéjsSich prav a povinnosti na
samospravu, tedy na kraje a obce. Tak Jje uplatiiovdna =zésada
subsidiarity, podle niZ pom&dha potfebnému ob&anovi vidy
hierarchicky nejblizsi socialni subjekt. Pokud tedy pomoc

nezajisti rodina, pfiché&zi na Fadu obec a teprve na konec stat.

6.1.4 Dvacaté stoleti

Ve 20. stoleti nabyvajil ustavy nového charakteru. UZ to nejsou
jen mista slouZici k internaci a uzavieni pred svétem. Cilem se
stdavd opravdovéd pomoc klientovi. NeZ se vSak tento p¥istup ujal,
trvalo to jeSté nékolik desitek let 20. stoleti. Obyvatelé
Ustavlli sice netrpéli hladem a nouzi, Jjako tomu bylo dfiv, ale
zanedbavaly se Jjejich psychické a socialni potfeby.
Sociologickym preludiem k éfe zdlraznovani lidskych  prav
hendikepovanych byla studie Ervina Goffmana vydana pod titulem
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Asylums (Goffman In Matou3ek a kol., 2001 s.105-106). Goffman
zde popsal tzv. degradacni ritudl. Ten se odehréaval pfi vstupu
pacienta do lécebny, kde mu byly odebrany osobni véci, ostfihény
vlasy a pridélen uUstavni odév a 10GZko. Podobné privitadni cekalo
mnohdy i klienty jinych pobytovych zafizeni.

V Ceské republice byl pozitivni vyvoj v socidlni oblasti
naruSen zménou politického reZimu po 2. svétové véalce.
Komunisticky reZim neSetrné zasidhl do sektoru socidlnich sluZeb
likvidaci nevladnich organizaci, centralizaci a propagovanim
kolektivismu. To se Vv Ustavni ©péci projevovalo budovanim
velkokapacitnich zarizeni tzv. lidojemt, s miniméalné
ctyrlizZzkovymi pokoji. Je samozfejmé, Ze Clovéku, jenZ byl zvykly
na svuj klid a soukromi, pritomnost wvice spolubydlicich moc

neprospivala.

6.2 Soucasna péce o seniory

V soulasné dobé Jjsou sociédlni sluZby poskytovany na zékladé
zdkona ¢. 100/88 Sb., o socidlnim zabezpeleni a vyhla3ky MPSV
¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zédkon o socidlnim zabezpecdeni
a zakon CNR o pusobnosti orgéni Ceské republiky v soci&lnim
zabezpecCeni. SluZzby spolu s davkami se poskytuji v rémci
socialni pécCe, kam se radi penéZité davky, vécné davky, vychovna
a poradenskd <¢innost, pracovni rehabilitace, ustavni socidlni
péCe, péce v ostatnich zatizenich socidlni péce, pecovatelské
sluZby, stravovéani, kulturni a rekreacni péce, mimo¥adné vyhody
pro nékteré skupiny obCanii téiZce zdravotné ©postiZenych,
bezlirocné pujcky.

Podle § 73 socidlni pécle stat zajisdtuje pomoc obcéantm, JjejichizZ
Zivotni potfeby nejsou dostatelné zabezpeleny p¥ijmy 2z pracovni
¢innosti, déavkami dichodového nebo nemocenského =zabezpedeni
a obcanum, ktefi Ji pot¥ebuji vzhledem ke svému zdravotnimi
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stavu nebo véku, anebo ktefi bez pomoci spolecnosti nemohou
pfekonat obtiZnou Zivotni situaci.

P¥i plnéni dkold socidlni péce spolupracuji statni organy se
spoleCenskymi a Jjinymi organizacemi. Ministerstvo préace
a sociadlnich véci miZe z¥izovat a spravovat zafizeni socidlni
péCe a uUstavy sociédlni péle. Obce a krajské ufady vyhledavaji
ob&any, kte¥i potfebuji socidlni péli a dle zakona ¢&. 114/88 Sb.
(o plsobnosti organu CSR v sociélnim zabezpeleni, ve
znéni pozdé&jsSich predpist) Jjim poskytuji davky a sluZby a plni
dals3i dkoly socidlni péce. Pro poskytovani sluZeb socidlni péce

z¥izuji dCelovd zafizeni, mimo jiné i pro seniory.

Socidlni sluZby mohou od roku 1990 poskytovat také nestitni
subjekty. Pro jejich ¢&innost nejsou stanoveny bliZ$i podminky,
pouze povinnost dodrZovat hygienické a zdravotnické podminky,
které Jsou wupraveny ptrisludnymi zdravotnickymi p¥fedpisy. Po
listopodové revoluci vzniklo v nadi zemi nékolik desitek
obcanskych sdruZeni a charitativnich organizaci cirkvi,
zaméfenych na provozovani socidlnich sluZeb. Na provoz vét3iny
téchto =zafizeni Jsou poskytovany MPSV dotace ze stéatniho
rozpoctu.

PraZské nestdtni neziskové organizace, které plsobi v socidlni
a zdravotné-socidlni oblasti, se dohodly na vytvofeni koalice.
Snahou Jje zavedeni rovnych podminek pro poskytovatele téchto
sluZeb, jejichZ z¥izovateli jsou obce.

Jak jiZ bylo fecCeno, dnes existuje nékolik desitek nadaci
a obcanskych sdruZeni vénujicich se socidlni problematice. Mezi
nadacemi, které vénuji pozornost seniortim, jmenuji alespon tyto:

Vybor dobré vile - Nadace O0lgy Havlové pomdhd mimo Jiné

i star3im lidem, ¥eSi projekt ,Senior™ - spoluprédce s obCanskymi
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sdruZenimi a charitativnimi organizacemni, které poskytuji
laskavou péci a podminky pro distojny Zivot.

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické navazuje na c¢innost
Ceské Diakonie (1903-1949). O0d kvétna 1990 m& samostatnou pravni
subjektivitu. Jejim cilem je slouZit podle svych moZnosti vSem
potfebnym z cirkve i <celé spolecnosti, véficim i nevé¥icim.
Diakonie se mimo Jjiné vénuje peCovatelské a oSetfovatelské
sluZbé - rozvoz obédd, nakupy, uklid, doprovody k léka¥i, ale
i préatelské néavstévy. O3etrovatelskd sluzba provadi i =zakladni
zdravotnické ukony. Velkym pfinosem této sluZby je, Ze pfevaiZné
star$i klienti mohou zlGstat ve svém domové a nemusi se adaptovat
na nové prostfedi. Diakonie provozuje i domovy odpocéinku ve
stari. Zde je k dispozici komplexni tustavni péce, rehabilitace,
ergoterpie, arteterapie a dalsi sluZby jako kadefnik, pedikér
apod.

Nadéje - dobrovolné sdruZeni oblanti plsobi na celém uzemi CR.
Ve svych zatizenich poskytuje hmotnou, zdravotni, pravni i
duchovni pomoc. Pro seniory je zde k dispozici ucelend soustava
sluZeb. Dominujici je sluZba domaci péce doplnénd o stacionarni

péci a domovy pokojného stafi s komplexni péci.

6.2.1 Socialni sluZby pro seniory

Kluby diGchodcd (§ 104 V 182/91) - zde Je zajiZtovana
spoleCenska, kulturni a jind =z&jmovad <&innost pro staré obcany
a té&Zce zdravotn& postiZené obcany. Cinnost klubll déchodct
napoméha p¥i udrZovani psychické, fyzické a socidlni aktivity.
Dle p¥edsedy Rady seniorti Ceské republiky profesora Solicha by
se dalo zjednoduSené ¥ici, Ze hlavnim cilem téchto organizaci
je, aby ¢&lovék nikdy nebyl sam. Provozovateli klubd dichodct

jsou obce a nestatni subjekty.
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Pelovatelskd sluZba (§ 49 V 182/91) - zajistuje pécli o osobu,
jeji wvyZivu a Jjeji domécnost, prodluZuje obdobi relativné
nezavislého Zivota a oddaluje, pfipadné i vyluduje nutnost
komplexniho tustavniho =zaopatfeni. Tato sluZba se poskytuje
v domé&cnostech ob&ant, Vv bytech domt s pelovatelskou sluZbou,
v zaFizenich pelovatelské sluZby. Zatfizenimi pelovatelské sluzZby
pro seniory Jjsou nap¥. strediska osobni hygieny, pradelny,
zafizeni pro denni pobyty (domovinky § 106 V 182/91), domovy
s peCovatelskou sluZbou, domovy s pfechodnym pobytem apod..
Provozovateli jsou obce, nestatni subjekty a krajské urady.

Samostatné Jjidelny s vlastni kuchyni pro dtchodce (§ 105
vV 182/91) - poskytuji stravovdni dlchodcim, kterym nelze
zabezpelit stravovanim jinym zplsobem.

Ustavni pé&e - poskytovani komplexni péle nap¥. starym
obCanlim, o které nem(Ze nebo nechce pecovat rodina, a ktefi
pot¥ebuji takovy rozsah sluZeb, JjenZ Jim nemohou zajistit
dostupné terénni sluZby, Jjsou osamoceni a vyZaduji trvalou péci
druhé osocby. Tyto sluZby Jjsou urceny i pro ty, ktefi davaji
pfednost dstavnimu zaopat¥eni pfed jinymi formami socidlni péce.
K tstavim poskytujicim pécdi seniorim pat¥i Domov - penzion pro
seniory (podle § 73 V 182/91) - zatizeni urCené pro staré
oblany, kte¥i dosdhli véku pro pfrizndni starobniho dichodu
a kterfi Jsou schopni vést ve vhodnych podminkadch pomérnée
samostatny Zivot za pfedpokladu poskytovani nékterych sociédlnich
sluZeb a domovy dchodcl (podle § 72 V 182/91) - =zatizeni
predevSim pro staré obcCany, ktefi dosdhli véku pro pF¥iznani
starobniho diichodu a kteri potfebuji komplexni péci o svou osobu
nebo domacnost. Nemohou v3ak byt pfijati obcané, jejichiZ
zdravotni stav ~vyZaduje 1lécCeni a oSetfovéani v 1GZkovém

zdravotnickém =za¥izeni. Provozovatelem téchto zafizeni Jsou
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zejména obce a krajské ufady, cirkevni organizace a obcanska
sdruZeni.

Respitni péCe - komplex sluZeb, jehoZ cilem Jje poskytnout
pecCujicimu pfip. rodinég, kterd pecCuje o svého zdravotné
postiZeného d¢&lena (dité, dospélého, seniora), cas k odpocinku
a dovolené, zastup v dobé vykondvani Jjinych <&innosti, neZ Je
péCe prip. v dobé vlastni nemoci, hospitalizace apod..
Provozovateli této sluZby Jjsou obce a nestatni subjekty napft.
Akord, Duha, Diakonie CCE, Orfeus, Arpida, Ceskd katolicka
charita ad.

Domé&ci péce (Home care) - podle stavajicich pfredpist nepatfi
do nabidky socidlnich sluZeb, ale spiSe specializovanych
zdravotnickych sluZeb. Redlné je ale pt¥edélem mezi socidlni péci
a zdravotnickou péci. Mnohé staty rozumi pod pojmem Home care
systém pecovatelské sluZby doplnény o razny rozsah a kvalitu
zdkladnich o3etfovatelskych intervenci. V naSich podminkéch se
jednd o integrovanou formu pécCe poskytovanou klientim vSech
vékovych, indikaCnich a diagnostickych skupin v kontaktu se
systémem zdravotni a socidlni péce. Z mnohych studii vyplyva, Ze
vliv domédciho prostfedi pozitivné ovliviiuje proces uzdravovani.
Dle § 22 Z 48/97 je souclésti domaci péce domaci zdravotni pécde,
kterd je pacientovi poskytovdna na zakladé indikace oSetfujicim
léka¥em. Pracovnici domaci péce dochazeji za pacientem domd
a peCujli o néj Jjako pfi hospitalizaci. Cilem Jje zkratit dobu
pobytu pacienta v 1laZkovém za¥izenich na nezbytné nutnou
a navratit ho co moZnd nejdfive do vlastniho domova. Zdravotni
péCe Jje hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Za nadstandardni péci
(napf¥. kade¥nické sluZby, pedikidru ¢&i manikiru) plati klient
sam. Agentury poskytujici tyto sluZby musi byt orientovany na
kvalitu Zivota kaZdého Jjedince. Tymy agentur Jjsou sloZeny
Z 1lékar, vSeobecnych  sester, rehabilitaCnich pracovniku,
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psychologi, socidlnich pracovnikli a dal3ich. Vét3ina nestéatnich
agentur poskytuje sluZby 24 hodin dennég, i zde hraje
pochopitelné roli konkuren¢ni  boj. Stadtni agentury Jjsou
zfizovany krajskymi uUfady a obcemi. Vét3ina agentur je sdruZena
v Asociaci domaci péce Ceské republiky (prezidentkou je jiZ ptes
deset let Blanka Misconiova), kterd dohlizZzi na kvalitu
poskytované komplexni doméci péce. Tato péCe p¥inadsi do
zdravotniho systému zménu, kdy ma& klient a jeho blizci moZnost
spolurozhodovat a spolupodilet se na poskytovéni péce. Domaci
péCe je v prvni fradé ovlivnéna méfritkem kvality Zivota jedince,
jeho pocity a p¥*animi, které se v anonymnich nemocnicich ¢&asto

ztraceji.

6.2.2 Socialni sluZby v zahranicéi

Evropskym trendem poslednich let v oblasti socidlnich sluZeb
je ustup od paternalistické statni péce k posilovéani
neformdlniho sektoru komunit, rodiny a nezédvislych organizaci
(neziskovych i komeré&nich}, coZ ©predstavuije i pteneseni
odpovédnosfi za své zavislé c&leny pfrimo na rodinu. Financovani
socidlnich sluZeb Jje zaloZeno na participaci vice subjekta
v souvislosti s trendem poklesu statnich vydajl na sociédlni
sluZby (Kozlovad 2005 s.68).

Kozlova (2005 s.63-67) ve své knize ,Socidlni sluZby“ p¥inasi
i struény pfehled socidlnich sluZeb v zemich Evropské unie, pro
moZnost porovnani struktury sluZeb uvadim pfiklady nékterych
zemi.

V  Némecku Jje v réamci socidlnich sluZeb kladen daraz na
vzadjemnou solidaritu a odpovédnost za sebe i svoji rodinu. 0d
roku 1995 bylo zavedeno pojisténi na péci - pro ptipad pot¥eby
péce. Nestatni sektor Jje velmi rozvinuty a =zahrnuje celé
spektrum organizaci. Sest organizaci pusobi celostatné& a funguji
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jako koordinacni centra a jsou financovany ze statniho rozpoctu.
Statni a soukromy sektor se vzadjmné respektuji, spolupracuji
a poskytuji moZnost volby kaZdé osobé.

Ve Francii tvofi statni sprava <cty¥i drovné: celostatni,
regiondlni, oblastni a obecni. Je vytvofen jednotny informacdni
systém -  Minitel, ktery  poskytuje  zakladni  informace
o sociadlnich sluZbach. Specificky systém pomoci seniortim je
zaloZen na financ¢ni spolutcd¢asti pfibuznych seniort, aby pfibuzni
do urc¢ité vySe uhradili néaklady spojené s pobytem seniora
v zafizeni ustavni pécle, pokud senior neni schopen tyto néklady
vzhledem k svému p¥ijmu uhradit.

Socialni politika v Belgii je rozloZena mezi rlGzné uUrovné
statni spravy. Hlavnim c¢lénkem poskytovani socidlni pomoci jsou
stfediska socidlni pomoci (OCMW/CPAS), kterd se nachézeji na
mistni dtdrovni. Odpovédnost za poskytovani socidlnich sluZeb
a vyplaceni finan&nich dévek socidlni podpory nesou regionalni
utady.

Dansko nabizi svym oblantim rozsdhlou nabidku socidlnich sluZeb
na vysoké kvalité, kterd je moZnd ovSem za cenu =zatiZeni 1lidi
s nejvys$3imi prijmy aZ 70% dani.

Svédsko klade v oblasti socidlnich sluZeb diraz na lokalni
sektor - na Urovni obci funguji individudlni socialni sluZby,
které Jjsou financovany 2z dani. Naklady mistnich @¥adt na
socidlni sluZby tvori jednu t¥etinu v8ech vydaji (z toho 49% na
sluZzby pro seniory), coz Jje zpusobeno vysoce
institucionalizovanou formou péce. V souclasné dobé je, diky
stdrnuti populace a nedostatku financ¢nich zdrojti, nutné péci
nahrazovat ,levnéjsimi“™ sluZbami domédci péce.

Poskytovani socialnich sluZeb v Irsku je zaloZeno na principu

subsidiarity (stat nenapliiuje funkce, které mohou individualné
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zajistovat obcané sami v ramci mistnich komunit). Komplexné ije
v3ak systém socidlnich sluZeb relativné mélo rozvinuty.

V  jihoevropskych zemich  (Italie, Span&lsko, Recko ¢&i
Portugalsko) Jje nabidka sluZeb socidalni péce znadné omezena.
Sluzby maji neformédlni charakter a vétsi ééSt je zajiStovéna

rodinami a nestétnimi organizacemi.

6.2.3 Novodobé trendy ve sluzZbach pro seniory

Dalo by se FYici, Ze v soulasné dobé probih& proces
deinstitucionalizace v oblasti socidlnich a zdravotnich sluZeb,
ktery je doprovazen stirdnim resortnich rozdild mezi sluZbami
socidlniho a zdravotniho charakteru, Jjde o snahu vytvofit
komplexni zdravotn& socidlni servis (Obce, mésta, regiony
a sociédlni sluZby 1997 s.162).

Spole¢né s tim souvisi i rozvoj dalSich sluZeb pro seniory.
NejdileZitéjs§i souCéasti této sféry musi byt dostupnost informaci
o sluZbach pro seniory. JiZ 1 v CR existuje 3irokd paleta
nejriznéijsSich sluZeb, ale l1lidé o nich vétSinou nevédi, mnohdy
bohuZel nejsou ani socidlni pracovnici schopni ¥ici, kdo, kde
a za Jjakych podminek mi@Ze dany problém pomoci ¥e3it. Proto je
nutné zajistit zdkladni a odborné socialni poradenstvi
a koordinaci péce.

#~Stirdni resortnich rozdiltlt sluZeb socidlnich a sluZeb
zdravotnich, resp. uplatnéni principu jejich poskytovani jednim
systémem, Jjednou agenturou, lze vysledovat jako vyznamny trend
vyvoje“. {Obce, mésta, regiony a socidlni sluZby 1997 s.152)

Zadkladnim principem soudobého vyvoje péce o staré oblany Je,
jak JjiZ bylo feCeno, odklon od institucionadlniho pojeti této
péCe a zabezpeleni potfeb starych 1lidi v domédcnostech. Skutelny
podil 1idi, kteri ustavni péci opravdu potfebuji, tvofi dle
HaSkovcové (1989 s.191) asi 2% (5% starych 1lidi o uGstavni péci
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poZzada, ale pouze 2% do ustavni pé&e opravdu nastoupi). OvSem
pro uskutecCnéni této tendence Jje nutné dostatecné zajistit

doméaci péc¢i (viz kapitola 6.2.1 Socialni sluZby pro seniory).

Novodobym trendem v péli o seniory jsou také obcanska sdruZeni
pro seniory, spolecnosti ¢&i nejrtznéjsi projekty na podporu
seniori. Nékteré z nich vznikaji i za finan¢niho pf¥ispéni EU,
nap¥. z programu Phare 2002 - Podpora aktivniho Zivota senioru.

TéZko by se mi asi podatrilo zde vyjmenovat v3echna sdruZeni
a organizace, které nabizeji pomoc seniorim a Jjejich blizkym.
Zminuji tedy alesponn nékteré z nich =zabyvajici se touto
problematikou.

Zivot 90 (www.zivot90.cz) - toto sdruZeni se snazi
o humanitdrni pfistup k reSeni problémi seniori, kterym umoZni
Zit ve vlastnim domové tak dlouho, jak jen to bude moZné. Za
timto UCelem nabizi nejrtznéjsi sluZby pro seniory (napf. senior
telefon - krizova pomoc, poradenskou pomoc (informacni, pravni,
socidlni, psychologickou, finanéni a bytovou), zdravotni a
socidlni pomoc (napf. tistové voléani, peclovatelskou sluZbu,
home-care, respitni a rehabilitac¢ni pomoc, ale t¥eba i pljcCovnu

kompenzacnich pomicek), autodopravu ¢&i sluZby dobrovolnika

seniorum.
Ceska alzheimerovskéa spoleCnost CALS (www.alzheimer.cz,
www.gerontologie.cz) - kromé celkové pomoci obcantim postiZenymi

demenci poskytuje informace o sluZbdch pro seniory a téZ porada
napf¥. i ,PraZské gerontologické dny"“.

Radu seniort CR (www.rscr.cz) zaloZilo 12 c&lenskych organizaci
sjednoceného diichodcovského hnuti. Rada seniorfi CR je mimo jiné
pIipravena spolupracovat se statem pfi zajistovéani
odpovidajiciho socidlniho postaveni a Zivotniho standardu tfeti
generace, na vyuZivadni ©potencidlu, intelektu a =zku3enosti
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seniorid ve prospéch spolenosti, na tvorbé& a realizaci projektu
aktivniho starnuti ceské populace.

ObZanské sdruZeni GEMA (www.gerontocentrum.cz/gema)- podporuje
zdravi senior®i, rozvoj gerontologie, geriatrie, kvality péce
o chronicky nemocné. Toto sdruZeni potrada téZ z&jezdy pro
seniory, kavarny, taneCni a poskytuje 1 informace o prevenci
a podpofe zdravi ve vy38im véku. Diky celoevropskému projektu
,Stadrnout zdravé v Evropé“Y se podarilo sjednotit aktivity
prevence a podpory zdravi a vytvorit nékolik center - kavarnicek
pro seniory v celé CR.

Nadace Senio (www.senio.cz) - nadace je z¥izena za uUcCelem
podpory zachovani kvality Zivota seniort a jejich aktivni ucasti
na zivoté obcanské spoleCnosti. SnaZi se o poskytnuti uceleného
systému informaci pro seniory. Senio.cz Jje prvni cZesky portal
pro ,vékem star$i, mladé duchem“™ slouZici pro uplatnéni tvorby
seniorui, pro Jjejich portréty, realizaci Jjejich népadl, pro
vzdjemnou komunikaci, vzdélavani a zabavu.

Portdl pro seniory (www.seniori.org) - se snaZi o podporu
pravniho a sociadlniho Zivota seniord a poskytovani pot¥ebnych
informaci k této problematice.

SpolecCnost pratelskd vSem generacim (www.spvg.cz) - spoleény
proseniorsky projekt Diakonie CCE a Walmark, a.s.. Tento projekt
se rozhodl bojovat proti stereotypnimu pfijimani seniord jakoZto
skupiny bez vlastnich =z&jmli, potfeb a ostatnich atributt
aktivniho Zivota. Obraz seniorl a jejich p¥ijimani spolecnosti
je zejména odrazem, Jjakym Jje tato socidlni skupina pojimana
a prezentovana médii (zatim Jjsou seniofi prezentovani spiSe
negativné). Tento projekt si za cil klade reflektovani vékové
diskriminace médii, zvySeni informovanosti o sluZbach pro

seniory a proseniorskych aktivit. Jako dlouhodoba ocekavani Jje
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stanoveno zaloZeni profesionalni seniorské organizace Cci
prekonani pasivniho pfistupu ke sté&ri ad.

O novy pohled na seniory v médiich se snaZi 1 po¥ad ,Barvy
7ivota“, magazin nejen pro seniory vysilany Ceskou televizi.

Pro seniory a nejen pro né vychazi i1 nékolik Casopist, které
se snaZi o vytvofreni moderniho Zivotniho stylu ve stéari, podporu
sebevédomi seniorské generace a mimo Jjiné poskytuji i informace
pro vSedni i specifické Zivotni situace. Jde napf¥. o cCasopisy
~Generace“, ,Senior revue“, ,Doba seniori®, ale i internetové
listy, nap¥. ,Elpida - Zlaté listy“™, ,Evropsky senior“ aj.

Je tedy zFejmé, Ze sluZby pro seniory v na3i spolecCnosti Jjsou
k dispozici. Je ov3em otézkou, nakolik jsou v obecném povédomi
star3ich ob¢ani a nakolik se doopravdy dostanou k tém pot¥ebnym.
I timto aspektem socidlnich sluZeb Jjsem se zabyvala ve svém

Set¥feni.

6.3 Socialni zabezpeceni

V obecném pojeti zahrnuje sociadlni zabezpeceni v pravnim Fadu
nemocenské, dtichodové zabezpeceni, diachodové pojisténi
a socidlni péc¢i (§ 2 Z &. 582/1991 Sb.).

Transformacnim procesem v obdobi 1990-1996 Dbyl vytvoren
diichodovy systém zaloZeny na dvou pilifich: zakladnim povinném
diichodovém poji&téni a dobrovolném penzijnim pFipojisténi se
statnim prispévkem.

Zédkladni povinné dichodové pojisténi Jje stanoveno =zakonem
¢. 155/1995 Sb.. Dlchodové pojisténi Jje koncipovéno Jjako
pojisténi povinné pro viechny fyzické osoby vydélecné <cinné.
Jeho financovani Jje prubéZné, nevytva¥i se fond, ale dachody
Jjsou vyplaceny bezprostfedné Z ptispévka pracujicich.
Z pojisSténi se poskytuji tyto diachody: starobni, plny invalidni,
Castelny invalidni, vdovsky a vdovecky, sirotci.
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Dobrovolné penzijni prfipojisténi se stdtnim prispévkem
(zavedeno od roku 1994, kdy nabyl udcinnosti zdkon ¢&. 42/1994
Sb.), Jje zaloZeno Jjako systém dlouhodobého spofeni malych
Castek. Cilem Jje vytvo¥it kapitédl, ze kterého bude uGcastnik
Cerpat ve starobnim diachodu dopliikovy pfijem pro kryti svych
potfeb formou doZivotni starobni penze. Kromé starobni penze
poskytuje fond invalidni penze, pozustalostni penzi a vysluhovou
penzi. Pro vyplatu penze Jje t¥eba splnit podminky pro wvznik
naroku na penzi, pisemné je doloZit a o vyplatu poZadat. Novelou
zdkona z roku 1999 zacal stat podporovat penzijni pripojisténi
dafiovymi ulevami a poskytl moZnost zaméstnavatelim pfripojistovat
své zaméstnance a stét pfispévky danové zvyhodnoval (Tomes 2002
s.199). Stét prispivd 1 pfimou platbou statniho pfispévku na
ucet UCastnika u jeho penzijniho fondu. Penzijni fondy podléhaji

statnimi dozoru Ministerstva financi.

7. Zkoumani Narodniho programu pripravy na stari

Ve své préaci jsem se snaZila o pohled na stdfi jako na dal3i
etapu Zivota, kterou lze pfi spravné podpofe spolelnosti aktivné
prozit. Aby tato préace nebyla Jjen teoretizovanim s pFfipadnymi
vyhradami ke kaZdodenni praxi, rozhodla jsem se provéfrit své
ptedstavy o aktivnim pristupu ke stad¥i v nasi spolecnosti.

Vychdzela Jjsem 2z jiZ zminovaného Né&rodniho programu pfipravy
na sta¥i 2003-2007 a z onéch deseti oblasti, v nichZ si vléada
pfedsevzala néco zménit. Jednd se o oblasti: - etické principy,
- p¥irozené socidlni prostfedi, - pracovni aktivity, - hmotné
zabezpeCeni, - zdravy Zivotni styl a kvalita Zivota, - zdravotni
péCe, - komplexni socialni sluZby, - spolecenské aktivity,
- vzdélavéni, - Dbydleni. Dle ,programu® Jje t¥eba pojmout
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starnuti spoleCnosti Jjako p¥ileZitost, kterd mad byt vyuZita

vSeml generacemi: mladou, stfedni i samotnymi seniory.

7.1 Cil Setreni

Narodni program pripravy na stéafi se pomalu bliZi k datu, do
kterého mé&la vétsSina zmén probéhnout. Cilem mého Setfeni bylo
zjistit, nakolik Jje v povédomi spoleCnosti onéh deset oblasti
s navrhovanymi zménami a zda je p¥ipadnych zmén vyuZivano.

Pavodnim zé&mérem bylo provést Setfeni mezi v3emi generacemi ve
spoleCnosti. OvSem v pilotnim Set¥eni 2z namatkové rozdanych
dotaznikl mezi mé kamarady, Jjsem musela konstatovat, Ze vé&tSina
respondentli v obdobi mladé a stfedni dospélosti sice né&jakou
predstavu o stéf¥i mé, nicméné u konkrétnéjSich otazek odpovidéa:
,0 tom jsem zatim nepfemySlel/a, nevim, nezajimam se“ apod.

Ve svém Setfeni Jsem se tedy =zamé&¥ila na obdobi starsi
dospélosti, rané a vlastni sté&fi. Zkoumala jsem, nakolik se 1lidé
v obdobi star3i dospélosti zabyvaji sta¥im a pfipravou na né&j
a nakolik se senio¥i zapojuji do spole¢nosti, wvyuZivaji aktivit
pro né poradanych, sami se na nich spolupodileji, co délaji pro
své zdravi, Jakych soc. sluZeb vyuZivaji, ale také co jim na
sta¥i nejvice wvadi ¢&i jaké sluZby zde chybi apod. RovnéZ Jjsem
zkoumala, zda existujli rozdily v pfedstavidch preseniord a

senior@ o této problematice.

7.2 Ukoly Set¥eni

Z jednotlivych bodl Narodniho programu pfipravy na stdfi jsem
si stanovila cty¥i okruhy uUkold Set¥eni tak, abych pokryla
vSech deset oblasti planovanych zmén. Nejde o striktni rozdéleni
oblasti plénovanych zmén, nékteré oblasti se pochopitelné

vzadjemné prekryvaji.
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1. Kvalita Zivota v déchodu (etické principy, hmotné
zabezpeleni, zdravy Zivotni styl)

2. Prirozené sociédlni prost¥edi a bydleni

3. Zdravotni pécde a socidlni sluZby

4. Aktivity v dichodovém véku (pracovni aktivity, spolecenské

aktivity, vzdéléani)

7.3 Metody a metodika Setrfeni

Jednim z bodd ,programu"“ je 1 snaha o zachovani pfirozeného
socidlniho prostfedi seniorii. Ve svém Setfenli Jjsem se tedy
zamé¥ila na staré lidi Zijici v pfirozeném sociidlnim prostredi.

Dle stanovenych c¢illhi Setfeni Jjsem vytvo¥ila 20 vyzkumnych
otazek, které prikladdadm v pr¥iloze 1. Pro sbér dat jsem zvolila
metodu dotazniku.

Jak jiZ bylo Feleno, vyhledavala Jjsem respondenty v obdobi
star5i dospélosti (45-60 let), obdobi raného stari (60-74 let)
a obdobi pravého sta¥i (75-90 let).

Set¥eni probihalo b&hem ledna a zafatkem tnora 2006 na dvou
mistech. Na regionu sidli&té Petfiny (jde o Jjedno ze starSich
sidlist Prahy, pfredpokléadala Jsem tedy, Ze tam najdu
i dostateény polet seniord i preseniort), Vv okoli obchoda
a dal83ich mistech, kam Jjsem respondenty v pribéhu zodpovidéani
otédzek stihla doprovodit. Druhym mistem sbéru dat bylo Zdravotni
st¥edisko Dédina, kde Jjsem po domluvé s obvodnimi a zubnimi
léka¥i nechala dotazniky pro sobéstaéné respondenty ve véku
45-90 let (zdravotni sestry je 0sobné predali lidem
v odpovidajicim véku a stavu, pochopitelné pacienti p¥ichézejici
s akutnimi problémy byli tohoto ,uSetfeni™). Vyhodou tohoto

mista bylo vice Casu na promySleni odpovédi.
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Nejvétsim p¥ekvapenim pro mne byla ochota respondenta
zodpovédét otéazky tvkajici se problematiky stadri. Hlavnim
divodem k ochoté ke spolupraci bylo potéSeni, Ze se nékdo mlady
zajimd o problematiku std¥i a nadéje, Ze se tedy moZnéd néco
zméni, dalsim d@vodem bylo i to, Ze neSlo o pouli¢ni prodej ani
propagaci vyrobkh a poslednim <Zasto Jmenovanym dGvodem bylo
podobné stari vlastnich déti ¢i wvnuka, ktef¥i také casto ,néco
potfebuji do Skoly“. Na zdrav. stfedisku brala vétSina 1lidi
zodpovézeni dotazniku, dle zdravotnich sester, jako vyplnéni
¢asu Cekéani na oSetfeni.

Druhym velmi milym p¥ekvapenim pro mne bylo pféani respondenti:
mnoha Uspéchlt pf¥i psani préce, podékovadni za =zadjem o tuto
raktudlni a naroCnou™ problematiku a reakce na mé podé&kovani =za
¢as - ,rad jsem vyplnil/a“, ,rddo se stalo™ apod.

21 1idi odmitlo, 7 1idi u 1léka¥e a 14 1lidi na wulici.
\Y 9 ptripadech muZi vétSinou s tim, Ze nemaji cdas a ve
12 pripadech Zeny z divodd napf. ,my uZ jsme staré, nas uZ se
stejné nic netykd™ ¢&i ,a j& stejné nic nevim™. Pro mne
nejpfekvapivéjsSi odmitnuti bylo odmitnuti jedné Zeny s tim, Ze
+~Pro husity nic délat nebude™“.

Celkem se mi poda¥ilo ziskat 201 respondentti.

Jde o:

- 52 Zen ve vé&ku 45-60 let (5 vyucCenych, 22 se stfedodkolskym
vzdélanim, 21 s vysokoSkolskym vzd&lanim)

- 48 muZa ve véku 45-60 let (5 vyucenych, 29 se stfedodkolskym
vzdélédnim, 18 s vysokoSkolskym vzdé&lanim)

- 34 Zen ve véku 60-74 let (4 vyuCené, 20 se stfedo3kolskym
vzdélanim, 10 s vysokoSkolskym vzdé&€lanim)

- 18 muZtt ve véku 60-74 let (3 vyuleni, 7 se stfedoSkolskym

vzdélanim, 8 s vysoko3kolskym vzdélanim)
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- 35 Zen ve véku 75-90 let (6 wvyucCenych, 18 se stfedo3kolskym
vzdélanim, 11 s vysokoZkolskym vzdéléanim)
- 14 muzZt ve véku 75-90 let (2 vyuCeni, 3 se stfedoSkolskym
vzdéléanim,8 s vysoko3kolskym vzdéléni).

Pro zajimavost nejstarsi respondentce bylo 88 let a
nejstar§imu respondentovi 92 let.

Zeny mlad3i 60i let jiZ v dlichodu jsem p¥ifadila do kategorie
60~74 let a naopak muZe star3i 60 let, ale stéle pracujici jsem
za¥adila do kategorie 45-60 let. Hlavnim rozhodujicim kritériem
bylo tedy pobirani starobniho diachodu. 92 1letého respondenta

jsem zaradila do kategorie starSich senioru.

Metoda sbéru dat

Jak Jjsem jiZ zmiflovala, Jjednalo se o dotaznik vychazejici
z deseti oblasti ,programu™. Prakticky 5lo o dva dotazniky - pro
preseniorsky a seniorsky vék.

Mym z&mérem nebylo jen ziskat jasné odpovédi ano/ne/nevim, ale
dozvédét se o dané ©problematice a postojich respondentt
k dotazovanym oblastem i vice. Zvolila Jjsem tedy otev¥ené otézky
s navrhy odpovédi a ponechala jsem i moZnost p¥ipadné dopliiujici

vlastni volby.

Metoda zpracovani dat

Statistické zpracovani dat nebylo dle expertll moZné, Jjelikoz
nemd&m k dispozici kontrolni skupinu ani rozsédhly vzorek.

Vzhledem %k malému poctu respondentdl seniorlt a rozdilnému
poméru muZl a Zen seniorll jsem byla nucena odstoupit od wvarianty
porovnavani ptipadnych gender rozdilta v ramci vékovych
kategoriich. Ze stejného divodu nepoméru respondentllt se stejnym
nejvys35im dosaZenym vzdéldnim Jjsem wupustila i od vytvareni
kategorii dle wvzdélani. Z Zen a muZd v raném stéfi Jsem
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vytvorila jednu skupinu a z Zen a muZi v obdobi vlastniho stari
druhou.

Celkem jsem tedy porovnavala 4 skupiny: Zeny 45-60 1let, muZe
45-60 let, seniory ve véku 60-74 let a seniory ve véku 75-90
let.

Jednotlivé vyzkumné otazky jsem zpracovavala graficky. V ramci
stanovenych kategorii Jjsem Jjednak utfidila cetnosti a dale
analyzovala individu&dlni postoje respondenttt k danym oblastem,

za hledédni rozdild mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.
7.4 Vysledky sSetreni a jejich interpretace
Otazka &. 1 — 0d jakého véku byste pouZival/a termin ,senior“?

Tabulka &. 1 k otézce ¢. 1

0Od jakého véku byste pouZival/a termin senior?

60%

40%

20%

0% 11 3 1
55 60 65 70 80

OMuZi45-60let | 4% | 42% | 4% | 44% | 6%
OZeny 4560kt | 6% | 42% | 0% | 52% | 0%

Termin ,senior“ by v kategorii preseniort pouZivalo 4%muZil a 6

oo

Zen od véku 55 let, 42% muZi i Zen od v8ku 60 let, 4% muZi od
véku 65 let, 44% muzd a 52% muZd od véku 70 let a 6% muza od

véku 80 let.

63



Tabulka ¢. 2 k otézce ¢. 1

Od jakého véku byste pouzival/a termin "senior”?

60%

50% .
40%
30% - I
20%
10% - I
0% L 1l mml
55 | 60 | 65 | 70 | 80
[Dseniofi 60-74 let | 4% | 36% | 9% | 47% | 4%
DOsenioii 75-90 let 4% 30% 9% 53% 4%

Termin ,senior™ by pouzZivalo 4% mladSich i starSich senioru od
véku 55 let, 36% mlad. a 30% star. seniort od véku 60 let, 9%
mlad. 1 star. seniort od véku 65 let, 47% mlad. a 53% star.
seniori od véku 70 let a 4% mlad. 1 star. seniorit od véku 80

let.

S vyrazem ,senior“ se setkavame ve vétsSiné publikacich
vénovanych problematice sta¥i a stéarnuti, i v mnoha vladnich
programech o stad¥i a prfipravé na néj. Vyrazem senior Jjsem
pouZivala 1 ve své praci. Bez bliZ3iho vékového upfesnéni Je
terminem ,senior™ minéno jedinec duchodového véku.

A presto v prlUzkumu se témér polovina v3ech respondentu shodla
na pouzZivani tohoto terminu aZ od 70 let. Z nékterych odpovédi
respondentt bylo z¥ejmé, Ze oznaCeni senior pro né Céastecné
znamena 1 pot¥ebu brani ohledu ¢&i nutnost pomoci a to oni,

i kdyZz jsou v dichodu, je3té nepottrebuji.

64



Otazka ¢&. 2 - V kolika letech by Vam vyhovovalo vstupovat do

dichodu?

Tabulka ¢. 3 k otazce ¢&. 2

V kolika letech by Vam vyhovovalo vstupovat do
dichodu?

50%

40%

30%

20% -

10% - B

0% - [1

55 56 57
Muzi 45-60 let | 13% | 0% 0%
OZeny 4560 let | 28% | 8% | 12%

Vstupovat do dtchodu by vyhovovalo 13% muZi a 28% Zen ve véku
55let, 8% Zen ve véku 56 let, 12% Zen ve véku 57 let, 10% Zen ve

véku 58 let, 40% muzZa a 36% Zen ve véku 60 let, 41% muzZi a 6%

Zen ve véku 65 let, 6% muZl ve vys$3im véku neZ 65 let.

Vyhovoval Vam vék Vaseho vstupu do duchodu?

Tabulka ¢. 4 k otazce ¢. 2

Vyhovoval Vam vék Vaseho vstupu do dichodu?

100%

80%

60% -

40% -

20% -

R ano drive E;'

DOseniofi 60-74 let 2% 1% 17%
O seniofi 75-90 let 78% 7% 15%

o)

72% mladSich a 78% starSich senioru vyhovoval vék vstupu do
dichodu, 11% mlad. a 7% star. seniort chtélo odejit drive, 17%

mlad. a 15% star. seniortd chtélo odejit pozdéji.
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SoucCasti této otazky pro seniory byla i otézka, kdy respondent
odchéazel do dichodu.

Jak Jjsem jiZ zminovala v kapitole 8.3 ,Metody a metodika
Setfeni“, =z divodu nepoméru muZi a Zen seniorského veé&ku, Jsem
upustila od gender srovnani v ramci seniorti. Toto srovnani by
zrovna u této otdzky bylo docela zajimavé. Nelze obecné Fici, :Ze
respondenti/ky, kte¥i pracovali nap¥. do 60 let, chtéli
vstupovat do dichodu pozd&ji a naopak respondenti/ky, ktefi
pracovali do 65 1let, <chtéli se zaméstnadnim pFfestat dEive.
Z néktechﬁ odpovédi vyplyval spiSe opak, nap¥. mnmuZi, ktefri
pracovali do 65 1let chtéli v zaméstndni i nadale setrvat
a naopak nékteré Zeny, které pracovaly nap¥. ,jen® do 56 let,
chtély i tak odejit ze zaméstnani jiZ dfive.

Domnivdm se tedy, Ze graf v tabulce ¢&. 4 nemad oproti jinym
grafim v mé préaci takovou vypovédni hodnotu, nebot otazka na
vyhovujici vék vstupu do dichodu je stéle ovlivnéna gender
pohledem, coZ je ostatné velmi dob¥e vidét na grafu v tab. &. 3.

Dle rozhodnuti wvlady by mél byt vék vstupu do dichodu do roku
2013 zvySovadn na 63 let pro muZe i Zeny (viz kapitola 2.3.1
Situace v Ceské republice).

Této mySlence bylo v mém Set¥eni naklonéno 41% muZfl, ti by
chté&li vstupovat do dichodu aZ ve véku 65 let, 6% jesSté pozdéji
a ovSem zbytek drive, 40% v 60i letech. 36% Zen by chtélo
pracovat do 60 let a 6% je3té déle. Zbyvajicich by chtély =zlstat

v praci od 55-58 let.
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Otazka ¢. 3 — Pripravujete se ekonomicky na vstup do duchodu?

Tabulka ¢. 5 k otézce ¢. 3

Pripravujete se ekonomicky na vstup do diichodu?
100%

80% -

60% -

40% -

20% -

o% | BN |
ano ne

@ Muzi 45-60 let 83% 17%
O Zeny 45-60 let 81% 19%

Ekonomicky se na dachod pfipravuje 83% muZza a 81% Zen,

nepripravuje se 17% muza a 19% Zen.

Tabulka ¢. 6 k otézce ¢&. 4

V pfipadé, ze ano, jak?
80%
60%
40%
20% -
0% -
_— duchodové -
sporeni R jinak
pripojisteni
B Muzi 45-60 let 33% 60% 7%
O Zeny 45-60 let 33% 62% 5%

33% muzt i Zen se ptripravuje spofenim, 60% muzid a 62% Zen
dichodovym pripojisténim, 7% muZid a 5% Zen jinak (renovovanim

nemovitosti ¢&i nédkupem nemovitosti).

Je zajimavé, Ze v odpovédich na tuto otédzku Jje pozorovatelny

minimalni gender rozdil.
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Pripravoval/a jste se ekonomicky na vstup do duchodu?

Tabulka ¢. 7 k otéazce ¢. 3

Pfipravovalla jste se ekonomicky na vstup do
dichodu?

ano ne

O seniofi 60-74 let 67% 33%

O seniofi 75-90 let 68% 32%
Ekonomicky se na dichod pfipravovalo 67% mladSich a 68%

star8ich seniorltli a nepripravovalo 33% mlad. a 32% star. senioru.

Tabulka ¢. 8 k otéazce ¢. 3

V pfipadé, Ze ano, jak?

el

sporeni GhodoNs jinak

P pripojisténi n
@ seniofi 60-74 let 46% 40% 14%
0 seniofi 75-90 let 64% 26% 10%

46% mladSich a 64% star3ich seniorli se pripravovalo spofenim,
40% mlad. a 26% star. seniort dichodovym ptripojisténim a 14%

mlad. a 10% star. senioru se pripravovalo jinak.

MoZnost dobrovolného penzijniho prfipojisténi Jje uzakonéna
teprve od roku 1994 (viz kapitola 7.2.3 Socidlni =zabezpeceni),
rozdil ve vyuZiti této moZnosti je dobfe znatelny v kategorii

mladSich a star3ich senioru.
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Otazka &. 4 - Jakym aktivitam byste se rad/a po vstupu do

dichodu vénoval/a?

Tabulka ¢. 9 k otéazce ¢. 4

Jakym aktivitam byste se rad/a po vstupu do
dlGchodu vénoval/a?

50%

=5

|zaméstnan konicky rodina | dobrovolni
DO Muzi 45-60 let 21% MN1% 34% 4%
OZeny 4560 let | 20% 33% 35% 12%

21% muZzid a 20% Zen Vv preseniorském véku by se rado v diachodovém
véku vénovalo 1 nadédle zaméstnani, 41% muzid a 33% Zen se chce
vénovat konic¢kum, 34% muzi a 35% Zen rodiné a 4% muZu a 12% Zen
dobrovolnictvi.

V podilu Uc¢asti muZd a Zen na dobrovolnictvi se pravdépodobné
Casteéné projevuje 1 vétSi skon k empatii a ochoté poméhat

druhym u Zen.

Jakym aktivitam se po vstupu do duchodu vénujete?

Tabulka ¢. 10 k otazce ¢. 4

Jakym aktivitdm se po vstupu do dichodu
vénujete?
60%
40%
20% -
0% - | s
zaméstnan| konicky rodina | dobrovolni
@ seniofi 60-74 let 26% 36% 31% 7%
O seniofi 75-90 let 15% 40% 39% 6%

26% mladSich a 15% starSich seniord se 1 nadédle vénuje

aQ Q

zaméstnani na Ccéasteény uvazek, 36% mlad. a 40% star. seniortu
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konic¢ktm, 31% mlad. a 39% star. seniortl se vénuje roding, 7%

mlad. a 6% star. senioru dobrovolnictvi.

Kolem 40% respondentli preseniorii i senioru se v dichodu chce
vénovat konicklm a rodiné. Pouze relativné mala ¢ast =z nich
nap¥. dobrovolnictvi. Je otazkou, zda aktivni stari stéle jesté
neni ptrijatelnou normou a tak se vétSina 1lidi ve stari spise
,uzavreY do svého soukromi nebo zda ochota k dobrovolnictvi

souvisi obecné s ochotou poméhat druhym.

Otazka ¢&. 5 — Domnivate se, Ze budete vyuzZzivat nabidek aktivit

poradanych pro seniory?

Tabulka ¢. 11 k otazce &. 5

r SESS

Domnivate se, Ze se budete vyuzZivat nabidek
aktivit poradanych pro seniory?

80%

60%

40% -

20% - ——

0% .
ano

[E@Muzi 45-60 let 62% 38%
OZeny 45-60 let 60% 40%

~ o

62% muza a 60% Zen Vv preseniorském véku se domnivéa, Ze bude
vyuZzivat aktivit pro seniory. 38% muZza a 40% Zen Jjich

pravdépodobné vyuZivat nebude.
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Tabulka ¢. 12 k otéazce ¢&. 5

Pokud ano, jakych?

40%
30%
20% +
10% -
O%AVd’v = _JI:L
prednas| . prochaz -
ky vylety ky za krouzky | sport jiné
DOMuzi 45-60 let | 19% 22% 22% 1% 17% 9%
OZeny 4560 let | 27% | 30% 19% 15% 6% 3%

~ o

19% muZu a 27% Zen Vv preseniorském véku se domniva, Ze bude
navitévovat prednasky, 22% muZli a 30% Zen bude chodit na vylety,
22% muZzt a 19% Zen se Dbude 1uUc¢astnit prochédzek =za kult.
pamdtkami, 11% muZl a 15% Zen bude navsStévovat z&jmové krouZky,

17% muzli a 6% Zen se bude vénovat sportovnim aktivitédm, 9% muzl

a 3% Zen se bude vénovat jinym aktivitam.

Pokud ano, budete se spolupodilet na jejich organizaci?

Tabulka ¢. 13 k otézce ¢&. 5

Budete se spolupodilet na jejich organizaci?
60%
40% - -
20% | —
0%
ano ne
@ Muzi 45-60 let 47% 53%
O Zeny 45-60 let 55% 45%

47% muzu a 55% Zen se chce spolupodilet na organizaci aktivit
pro seniory, 53% muZzii a 45% Zen se na Jjejich organizaci

spolupodilet nechce.
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U&astnite se aktivit po¥adanych pro seniory

Tabulka ¢. 14 k otézce ¢. 5

Uéastnite se aktivit poradanych pro seniory?
70%
60% ]
50% L
40% | .
30% - —
20% - -
10% - | ——
0% -
ano ne
O seniofi 60-74 let 2% 58%
{Oseniofi 75-90 let 37% 63%

42% mlad3ich seniorti a 37% starSich seniorii se ucCastni aktivit
porddanych pro seniory, 58% mlad. a 63% star. seniorti se Jjich
neucastni.

Zajimavy Jje rozdil v predstavadch preseniord o Ucasti na
aktivitdch a ucCasti seniorli na téchto aktivitadch. Je tedy
otdzkou, zda pred nami stoji fenomén aktivnéjsSiho pristupu ke
stari nebo fenomén dobrych predsevzeti, a nakolik Jjsou tyto

odpovédi ovlivnény zdravotnim stavem senioru.

Tabulka ¢&. 15 k otézce ¢. 5

T
|

Pokud ano, jakych?
40%
30% -
20% -
10% -
0% =L . _ll]_
pfednas| . prochaz
Ky vylety ky za krouzky | sport jiné
Oseniofi 60-74let | 23% | 18% | 16% | 18% 9% 18%
Oseniofi 7590 let | 35% | 29% | 21% | 4% | 4% | 7%

23% mladsich a 35% starSich seniorti se ucastni prednéasSek, 18%

Q

mlad. a 29% star. seniord se ucastni vyletu. 16% mlad. a 21%
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star. seniort chodi na prochazky =za kulturnimi pamatkami, 18
mlad. a 4% star. seniort navstévuje zajmové krouZky, 9% mlad. a
4% star. seniortt se vénuje sportovnim aktivitdm a 18% mlad. a
7% star. seniord se UcCastni jinych aktivit, bohuZel vSak vétSina
z nich jiZ neuvedla jakym.

S postupujicim vékem bych spiSe ocekavala ubyvajici podil na
aktivitéach. Jsem prekvapena podilem starSich seniorti na

vyletech, prednasSkach &i prochazkach za kulturou.
Pokud ano, spolupodilite se na jejich organizaci?

Tabulka ¢. 16 k otazce ¢. 5

‘ Spolupodilite se na jejich organizaci?
100%
80%
60%
40%
20%
0% - |

ano

seniofi 60-74 let 1%

O seniofi 75-90 let 19%

11% mladSich a 19% star3ich seniort se spolupodili na organizaci
aktivit pro seniory, 89% mlad3ich a 81% star$ich seniord se na
jejich organizaci nespolupodili.

Zde Je dualezité wvzit v uvahu, Ze aktivit potraddanych pro
seniory se ucCastni kolem 40% respondentli seniorti. Je tedy
otadzka, nakolik 1lze procentualné vyjadfovat spolupodil na
organizaci.

U spolupodileni je znatelny rozdil mezi kategoriemi presenioru
a seniort. Faktorem ovliviaujicim ochotu ke spolupodilu na
organizaci Jje do urc¢ité miry vék, 1 kdyZ ne Jjedinym (na

spolupraci se podili vice star3ich neZ mlad3$ich seniornu).
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Otazka &. 6 - UvazZoval/a jste o tom, Ze byste v budoucnu

vyuzil/a nabidek studia ,Univerzit tfetiho véku“?

Tabulka ¢&. 17 k otézce &. 6

Uvazovalla jste o tom, Ze byste v budoucnu vyuzZilla
nabidek studia ,,Univerzit tietiho véku“?

80%

MuZi 45-60 let 42% 58%
O Zeny 45-60 let 62% 38%

0 nabidkédch studia U3V v kategorii presenioru uvaZovalo 42% muiu

a 62% Zen, neuvazZovalo 58% muzZi a 38% Zen.

Zajimavy je rozdil podilu z&jmu o studium U3V mezi Zenami

a muzi.

UvaZoval/a jste o nabidkach studia ,Univerzit tfetiho véku“?

Tabulka ¢. 18 k otézce &. 6

UvaZovalla jste o nabidkach studia "Univerzit
tretiho véku"?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

ano

ne

@ seniofi 60-74 let 30% 70%

O seniofi 75-90 let 10% 90%
O nabidkach studia U3V uvaZovalo 30% mlad3ich a 10% starSich
seniori a 70% mlad3ich a 90% star3ich seniori o tomto studiu

neuvazovalo.
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Otazka ¢&. 7 — V &1 spolec¢nosti byste chtél/a travit duachodovy

vék?
Tabulka ¢. 19 k otazce &. 7
V &i spoleénosti byste chtél/a travit dichodovy
vék?
40%
30% -
20% -
o I EN
0% -
partnera/ky rodiny pratel znamych
Muzi 45-60 let 32% 37% 23% 8%
0 Zeny 45-60 let 28% 38% 24% 10%

Dichodovy vék by v kategorii presenioru chtélo travit 32% muzua

a 28% Zen ve spoleCnosti partnera ¢i partnerky, 37% muZzi a 38%

Zen ve spoleCnosti rodiny, 23% muZi a 24% Zen ve spolecCnosti

pratel, 8% muZzli a 10% Zen ve spole¢nosti znamych.

V ¢i spolecCnosti se citite nejlépe?

Tabulka ¢.

20 k otazce ¢. 7

V ¢&i spolec¢nosti se citite nejlépe?

60%
50% l_
40%
30%
20% -
10% -

0% +

partnera/ky rodiny pratel znamych
Bseniofi 60-74 let | 22% 43% 26% 9%
|Dsenioi 75-00 1et | 16% 57% 27% 0%
22% mladsich a 16% starSich senioril se nejlépe citi ve
spole¢nosti partnera ¢i partnerky, 43% mladSich a 57% starsSich
senioru ve spole&nosti rodiny, 26% mlad. a 27% star. senioru ve

spolec¢nosti pratel a 9% mlad. senioru ve spolecnosti znamych.
p
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Tendence traveni c¢asu ve spole¢nosti rodiny neni prekvapiva,
vétSina seniort se v tomto véku stadva prarodic¢i a =ziskava tak

novou socialni roli.

Otazka ¢&. 8 — Co délate pro své zdravi?

Tabulka ¢&. 21 k otazce &. 8
Co délate pro své zdravi?
40%
30%
20%
il cvic¢im jimzdravé | prochazky jiné
@ Muzi 45-60 let 20% 34% 32% 14%
0O Zeny 45-60 let 23% 24% 37% 16%

34%

oe

V kategorii presenioru 20% muzi a 23% Zen cvidi, muzu a 24

Zen zdravé Jji, 32% muZu a 37% Zen chodi na prochazky a 14% muZu

a 16% Zen déla pro své zdravi néco jiného.

Tabulka ¢. 22 k otézce &. 8

Co délate pro své zdravi?

50%

40%

30% [

20% - —

sl cvic¢im jim zdravé | prochazky jiné

Oseniofi 60-74 let 20% 28% 44% 8%
Oseniofi 75-90 let 13% 33% 37% 17%

mlad. a 33%

seniortlt chodi

star.

na

seniorti délé pro své zdravi néco

20% mlad3ich a 13% starSich seniort cvici, 28%
seniort zdravé Jji, 44% mlad. a 37% star.
prochazky, 8% mlad. a 17% star.

jiného.

76



Pokud by vSechny odpovédi byly zcela pravdivé a nezkreslené
Castecné pranim po tomto stavu, mohli bychom konstatovat, Ze
Zijeme ve velmi uvédomélé spolec¢nosti co se tyCe péce o vlastni
zdravi. VétSina respondentdy, at preseniord nebo seniorli, néco
pro své zdravi délad - cvic¢i, chodi na prochéazky ¢i zdravé ji.
Pozorovatelny je rozdil mezi mladSimi a starSimi seniory, kdy se
star$§i snazZi vice o zdravou Zivotospravu moZna v dusledku
menSiho pohybu. Také kladou diraz i na duchovni rozmér zdravého
Zivota a snaZi se ,byt v pohodé“™, vénujili se meditaci ¢&i cetbé.
Nékteri do =zdravého Zivotniho stylu zahrnuji napt¥. 1 péci

o zahradu.

Otazka &. 9 — Co pro Vas bude ve staf¥i nejtézsi-?

Tabulka ¢. 23 k otazce ¢. 9

Co pro Vas bude ve stafi nejtézsi?

60%

40% -

ol T
0% - [ —

télesné obtize | Ubytek soc. |nadbytek vol. [nedost. finan.

@ Muzi 45-60 let 55% 12% 3% 30%
O Zeny 45-60 let 52% 21% 3% 24%

V kategorii preseniortti budou pro 55% muza a 52% Zen ve stari
nejtézsi télesné obtiZe, pro 12% muZl a 21% Zen Ubyte
socidlnich kontaktd, pro 3% muZt 1 Zen bude nejtéZsi nadbyt
volného ¢&asu, pro 30% muZi a 24% Zen bude ve stari nejtéZsi

nedostatek financi.
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Co je podle Vas ve stari nejtézsi?

Tabulka ¢&. 24 k otézce ¢. 9

Co je podle Vas na stari nejtézsi?
80%
60% I_.
40%
20% — -
0% | m=- d |
télesné |ubytek soc.| nadbytek nedost. iiné
obtize kontaktu | vol. Casu financi )
O seniofi 60-74 let 44% 7% 1% 19% 29%
Oseniofi 7590 let | 70% 2% 2% 6% 20%

Na stari jsou pro 44% mladSich a 70% starSich seniort nejtézsi
télesné obtiZe, pro 7% mlad. a 2% star. senioru ubytek
socidlnich kontaktd, pro 1% mlad. a 2% star. senioru nadbytek
volného ¢asu, pro 19% mlad. a 6% star. seniort Jje nejtéZsi
nedostatek financi, pro 29% mlad. a 20% star. seniortl je na
std¥i nejtéZsi néco jiného.

Nékteré télesné obtizZe ve stari jsou pravdépodobné
nevyhnutelné, jiné Jjsou vSak ovlivnitelné pohybem &,
Zivotospravou. Pro vice neZ 50% respondentll preseniora a 70%
starSich seniort jsou télesné obtiZe tim nejtéZsim ve stari. Lze
tedy doufat, Ze to Jjsou pravé oni, ktetri se opravdu vénuji
pohybu a zdravé Zivotosprave.

Obavy z uUbytku socialnich kontaktd maji v kategorii presenioru
vice Zeny neZ muZi, naopak pro seniory Jje toto téma spisSe
zanedbatelnym problémem, castecné lze tedy usuzovat, Ze jde o)
dobrovolnou redukci kontaktd nap¥. mezi zndmymi (nemyslim tim
ztrdtu blizkych, ta je naopak pro seniory velkym problémem, viz
dalsi otazka).

Nedostatku financi se obava 30% muZzi a 24% Zen, tyto obavy

s nimi sdili témér stejné procento mladSich senioru. Naopak
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respondenti v kategorii starSich seniorl nedostatek financi jako
problém jiZ nepocituje. JelikoZ 1lze téZko predpokladat, Ze by
vétdina ze starSich seniorl pfiSla najednou ve sta¥i k velkému
majetku, lze spiSe usuzovat, Ze se s nedostatkem financi naucili
Zit a zvykli si na situaci, Ze si nemohou vSechno dovolit.

Obsah poloZky ,jiné“ je svym zpUsobem totoZny s nasledujici
otéazkou. Pro seniory Jje obtiZnad samota, deprese, ztrata
partnera, umirdni pratel, malo cCasu, pocit vlastni konecnosti ¢&i

ubytek sil.

s~z

Otazka ¢&. 10 - Co si myslite, Ze Vam bude ve stari nejvice

vadit?

Tabulka ¢. 25 k otéazce ¢. 10
l

Co si myslite, Ze Vam bude ve stafi nejvice vadit?

40%
&
30% -
20% -
10% -
0%—'bf ib. dus avisl. | bezohl
up. 1yz. . up. qus. | zZavisl ezonl.
sil G schop. | nadr. ost. e
@ Muzi 45-60 let 37% 28% 13% 1% 1% 0%
O Zeny 45-60let | 38% 4% 13% 17% | 1% 17%

V kategorii presenioru bude 37% muzZi a 38% Zen ve stari nejvice
vadit ubytek fyzickych sil, 28% muZi a 4% Zen nevédi, 13% muzu
i Zen bude vadit ubytek duSevnich schopnosti, 11% muzt a 17% Zen
bude wvadit zavislost na druhych, 11% Zen 1 muZl bude vadit
bezohlednost ostatnich, 17% Zen bude vadit samota.

Nejvétsi rozdil 1lze wvidét v poloZce ,nevim“, kdy se muZi
pravdépodobné nad touto otazkou Jje3té nezamySleli a Vv poloZce

,samota“, kterada bude wvadit pouze Zendm. JelikoZ ocekavana
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stfedni délka Zivota je vysSSi u Zen neZ u muzZu, lze Ffici, Ze

tyto obavy jsou opodstatnéné.

Co Vam ve stari nejvice vadi?

Tabulka ¢. 26 k otazce ¢. 10

Co Vam ve stafri nejvice vadi?

40% —

30%

20%

10% -

0% - L
unava nemoce vl i nic
blizkych nost

seniofi 60-74 let 12% 15% 31% 19% 23%
[Oseniofi 75-90 let | 13% 38% 10% 26% 13%

12% mlad3ich a 13% starSich seniori ve stari wvadi unava, 15%
mlad. a 38% star. senioru vadi nemoci, 31% mlad. a 10% star.
senioru vadi ve sta¥i ztrata blizkych, 19% mlad. a 26% star.
seniorti vadi nesobéstacnost, 23% mlad. a 13% star. senioru ve

stad¥i nic nevadi.

Nejvéts3i rozdily Jjsou pozorovatelné v poloZce ,nemoce“, které
trapi spisSe star$i seniory a s nimi spojend nesobéstacnost
a v poloZce ,ztradta blizkych“, coZ Jje vice tématem pro mlads$i

seniory, z divodl jmenovanych v ptredchozi otazce.

OvSem nelze ani opomenout, Ze 23% mladSich a 13% starsich

senior na stari nie nevadi. CoZ potvrzuje daleZitost

subjektivniho vniméni stari (viz kapitola 1.1 Definice stéari).

80



Otazka &. 11 - Kde byste rad/a ve stari bydlel/a v pripadé, zZe
budete sobéstadény/a?

Tabulka ¢. 27 k otéazce ¢. 11

Kde byste rad/a ve stafri bydlel/a v pripadé, Ze budete
sobéstacny/a?
100% +
80% -
60% -
40% -
20% +
0% | 108 1 —
ve viastnim byté | v dom. s pec. u pfibuznych
OMuzi 45-60 let 98% 2% 0%
OZeny 45-60 let 88% 4% 8%

V kategorii preseniord by 98% muZzua a 88

oe
N
O
3
<
e
¢
s
g
QO
o,
(D¢

sobéstacnosti rado bydlelo ve vlastnim byté, 2% muZt a 4% Zen

v domé s pecovatelskou sluZbou a 8% Zen u svych pribuznych.

Tabulka ¢. 28 k otazce ¢. 11

Kde byste rad/a bydlel/a co nejdéle v pripadé, ze
budete sobéstac¢ny/a?

0% [N - - 1 S el |

ve viastnim byté ve vl. byté s u pribuznych
@ senioii 60-74 let 97% 2% 1%
Oseniofi 75-90 let 90% 4% 6%

97% mlad3ich a 90% star3ich seniorl by réddo i nadéle bydlelo ve
vlastnim byté, 2% mlad. a 4% star. seniort by rado bydlelo ve
vl. byté s dochdzenim pecovatelky, 1% mlad. a 6% star. senioru

by réddo bydlelo u svych pfribuznych.
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Otazka ¢&. 12 - V pripade, 2zZe ve nebudete zcela

sobéstadény/a, kde byste rad/a bydlel/a?

Tabulka ¢. 29 k otézce ¢. 12

V pripadé, ze ve stafi nebudete zcela sobéstacny/a,

kde byste rad/a bydlel/a?

60%
-‘.a
40% ;
20%
o | = 1
byts 5 . | domov s
vl.byt doch. pes. pribuzni ped. s, DD
OMuzi 4560 let | 13% 50% 9% 26% 2%
OZeny 45-60 let 0% 44% 5% 40% 1%

V pripadé nesobéstac¢nosti by 13% muZl raddo i naddle bydlelo ve

vlastnim byté, 50% muZua a 44% Zen by chtélo bydlet ve vlastnim

byté s dochdzenim pecovatelky, 9% muZd a 5% Zen u svych

pribuznych, 26% muZi a 40% Zen v domové s pecCovatelskou sluZbou,

2% muzu a 11% Zen v domové duchodcu.

V ptipadé, 2Ze v budoucnu nebudete zcela sobéstaény/a, kde

byste rad/a bydlela?

Tabulka ¢&.

—

30 k otazce ¢. 12

V pfipadé, Zze v budoucnu nebudete zcela
sobéstacnyl/a, kde byste rad/a bydlel/a?

100% —

50%

0%

vlastni byt s

pribuzni

penzion pro

O seniofi 75-90 let

32%

16%

5%

0O seniofi 75-90 let

23%

15%

2%

32% mlad3ich a 23% star$ich seniort by v pfipadé nesobéstacnosti

rddo bydlelo ve vlastnim byté 16%
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mlad. a 15% star. seniorid u svych ptribuznych, 47% mlad. a 60%
star. seniort by chtélo bydlet v domové s pecCovatelskou sluZbou

a 5% mlad. a 2% star. senioru v penzionu pro seniory.

Otazka ¢. 13 - Vite, kde se ve Vasem bydlisti nachazi
nejblizsi méstsky urad?

Na tuto otéazku odpovédélo témér 100% respondenttt ,ano“
(3 respondenti odpovédéli, Ze nevi, kde Jje méstsky urad).

Z tohoto divodu mi ptri3lo zbytecné ji graficky zpracovavat.

Otazka ¢&. 14 - Kde Jjste =ziskal/a informace o socialnich

sluzbach, pokud jste je potfeboval/a?

Tabulka ¢. 31 k otazce 14

Kde jste ziskal/a informace o socialnich sluzbach,
pokud jste je potieboval/a?
40%
30%
20%
10% - e —
- 1
ulékafe | mést. 0. | od rodiny | na inter. hepotfeso
val/a
OMuzi 45-60 let 1% 19% 30% 31% 9%
OZeny 45-60 let | 12% 25% 33% 21% 9%

V kategorii preseniort ziskalo informace o socialnich sluZbach
11% muzd a 12% Zen u lékate, 19% muZia a 25% Zen na méstském
uradeé, 30% muZll a 33% Zen od rodiny ¢i znédmych, 31% muZi a 21%
Zen na internetu a 9% Zen 1 muZzi tyto informace =zatim
nepotrebovalo.

Je poté3ujicim zjisténim, Ze informace o socidlnich sluZbach
jsou k dispozici a ti, kdo Jje potfebuji, je snadno ziskaji.
Z4dny respondent neodpov&dé&l, Ze by informace potfeboval, ale

nevi, kde je hledat.
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Tabulka ¢. 32 k otazce ¢. 14

Kde jste ziskal/a informace o socialnich sluzbach,

pokud jste je potfeboval/a?
40%
30% | I
20% -+

b HE
0% - :
ulékafe | mést. 0. | od rodiny | nainter. |nepotfebo

Oseniofi 60-74 let 14% 32% 22% 16% 16%
Oseniofi 75-90 let 27% 22% 31% 8% 12%

Informace o socidlnich sluZbach ziskalo 14% mladSich senioru

a 27% starSich seniort u lékafe, 32% mlad. a 22% star. senioru
na méstském uradé, 22% mlad. a 31% star. seniort od rodiny ¢i
znamych, 16% mlad. a 8% star. senior na internetu, 16% mlad.

a 12% star. senioru tyto informace zatim nepotfebovalo.

Otazka ¢&. 15 - Jakych sluZeb pro seniory byste v budoucnu
vyuzil/a®?

Tabulka ¢&. 33 k otézce ¢&. 15
; Jakych sluzeb pro seniory byste v budoucnu
vyuzil/a?

50%
40% -
30% -
20% +
10% -

0% ﬁﬂm m|
zdrav. | home- | obC.- | senior | tisn. |Zadnyc| nevim

@Muzi 4560 et | 37% | 28% | 10% | 12% | 4% | 5% | 4%
[OZeny 4560 let | 44% | 25% | 13% | 6% | 8% | 4% | 0%

V kategorii preseniorti by v budoucnu vyuZilo 37% muzZi a 44% Zen
sluZeb zdravotné-rehabilitacénich, 28% muzu a 25% zen
pecCovatelské a domaci sluzZby (home-care), 10% muZia a 13% Zen
sluZzeb obc&ansko-pravni poradny, 12% muzZzad a 6% Zen senior
telefonu, 4% muZi a 8% Zen tisnového voléani, 5% muZt a 4% Zen by

nevyuzZilo Zadnych sluZeb, 4% muZt zatim nevi.
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Jakych sluZeb pro seniory jste jiZz nékdy vyuzil/a?

Tabulka ¢. 34 k otédzce ¢. 15

Jakych sluzeb pro seniory jste jiz nékdy vyuzilla?

80%

60%

40%

20% -

0% - i _ mmm

zdrav. | home- |ob¢.pra| senior [tisfiove |Z

O seniofi 60-74 let| 13% 4% 4% 4% 2% 73%
O seniofi 75-901let| 33% | 17% 0% 0% 2% 48%

13% mladSich a 33% star3ich seniorua jiZ vyuZilo sluZeb
zdravotné-rehabilitaénich zatrizeni, 4% mlad. a 17% star. senioru
peCovatelské a doméaci sluZby (home-care), 4% mlad. senioru
obcansko-pravni poradny, 4% mlad. seniortt vyuZilo senior
telefonu, 2% mlad. i star. senioru tisnového voléani, 73% mlad. a
48% star. seniorl zatim nevyuZilo Zadnych sluZeb pro seniory.

U této otéazky Je zajimavy rozdil v predstavach presenioru
o vyuziti sluZeb a skutec¢né vyuZivanych sluZeb seniory. Zatimco
vétSina presenioru se domniva, ze bude sluZeb vyuzivat
(nejcastéji zdravotné-rehabilitac¢nich a pecovatelské a domaci
sluzby), témé¥ tr¥i ¢tvrtiny mladSich seniord a polovina starsSich

seniort Zadné sluZby nevyuZivaji.

Otazka ¢&. 16 - Jaké sluZzby pro seniory nejsou dle Vaseho
nazoru k dispozici? (Jakych sluzZzeb pro seniory byste rad/a
vyuzil/a, ale nejsou k dispozici?)

Toto otazku Jjsem zamérné nezpracovavala graficky, abych
v ramci vytvareni kategorii neprisla o zajimavé nazory
jednotlivcta. Cennych pripominek ohledné chybéjicich sluZeb pro

seniory se vénuji v zavéru svého Setfeni.
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Otazka ¢.

bytu, napr

koupelny (sedatko do vany,

polohovaci 1luzko,

zdravotni matraci,

by to prodlouzilo moZnost zustat bydlet ve vlastnim byté&?

Tabulka ¢. 35 k otéazce ¢&. 17
Zakoupeni kompenzacénich pomticek
100%
80%
60% -
40% -
20% -
0% - - |
ano ne
@ Muzi 45-60 let 9%6% 4%
O Zeny 45-60 let 94% 6%
V kategorii preseniori by 96% Z

kompenzacni

Tabulka ¢.

17 - Zakoupil/a byste ruzné kompenzaéni pomucky do
vybaveni do

protiskluzovou podlozZzku aj.), pokud

muzi a 94% Zen zakoupilo

pomtcky, 4% muZi a 6% Zen by je nezakoupilo.

36 k otéazce ¢.

17

Zakoupeni kompenzacénich pomiicek

ano

ne

|

O seniofi 60-74 let

84%

16%

O seniofi 75-90 let

86%

14%

84% mlad3ich a 86%

pomucky, 16
U této

kategoriemi

je pro zakoupeni kompenzacnich pomlcek.

starSich seniort by

$ mlad. a 14% star. by Jje nezakoupilo.

otdzky muZeme

respondentt,

pozorovat

kdy ptres
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90%

velkou shodu mezi

preseniort a 80%

zakoupilo kompenzacni

vSemi

senioru



Otazka &. 18 - ZvaZoval/a byste investici do uprav bytu (napf.
na bezbariérovy), pokud by to oddalilo nutnost stéhovani se do

institucionalniho zafrizeni?

Tabulka ¢. 37 k otéazce ¢&. 18

Investice do uprav bytu
100%
80%
60% -
40% -
20% -
" | I
ano ne
DO Muzi 45-60 let 81% 19%
OZeny 45-60 let 80% 20%

V kategorii preseniortt by 81% muZi a 80% Zen investovalo do

uprav bytu, 19% muzi a 20% Zen by takovou investici nezvaZovalo.

Tabulka ¢. 38 k otéazce &. 18

Investice do uprav bytu

ano ne
@ seniofi 75-90 let 1% 29%
O seniofi 75-90 let 70% 30%

71% mladSich a 70% starSich seniort by zvaZovalo investici do
Uprav bytu, 29% mlad. a 30% star. seniortt by o této investici
neuvazovalo.

Obdobnou shodu nazorl lze pozorovat i u této otazky, jen podil
téch, ktetri by investovali do prestavby bytu je o néco niZsi,
jde o 80% preseniord a 70% senioru. V odpovédich nékterych

respondentt zaznélo, Ze by udélali cokoli financné dostupného,
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pokud by to prodlouZilo moZnost setrvani ve vlastnim byté.

M&lokomu 2z nich se chce ve sta¥i stéhovat do zcela nového

prostredi.

Otazka ¢&. 19 - Setkal/a jste se s

odmitnuta lédéba z duvodu véku?

Tabulka ¢. 39 k otézce ¢&. 19

Odmitnuti lIé¢by z divodu véku
80%
60% —
40% —
20% - .
0% -
ano ne
OMuzi 45-60 let 29% 71%
[DZeny 45-60 let 39% 61%

S odmitnutim 1écby 2z divodu véku se
setkalo 29% muzu a 39% Zen, 71% muZu a

nesetkalo.

Tabulka ¢. 40 k otazce ¢. 19

Odmitnuti 1é¢by z diivodu véku
100%
80% .
60% -
40% L
20% L
o | ]
ano ne
Bseniofi 60-74 let 22% 78%
Oseniofi 75-90 let 15% 85%

22% mladSich a 15% starSich senioru

1é¢by, 78% mlad. a 85% star. senioru se
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tim, Ze by nékomu byla

v kategorii presenioru

61% Zen se s timto jevem

se setkalo s odmitnutim

s timto jevem nesetkalo.



Jsem prekvapena vysledkem, Ze se s odmitnutim urc¢ité 1écby
setkali &ast&ji respondenti =z ¥ad preseniorll neZ seniort.
Odpovédi mohou byt ovlivnéni i skutecnosti, Ze Jjsem se neptala,
zda tuto situaci zaZili osobné ¢i se jednalo o jejich blizké

a znamé.

7.5 Zavéry Setreni

V této kapitole podrobné popisuji cil Set¥eni, stanovené
ukoly, metody a metodiku Setfeni 1 vysledky Set¥eni a Jejich
interpretaci. JelikoZ mé Setfeni probihalo pouze v Praze, nelze
zavéry z néj vztdhnout obecné na celé uzemi na3i republiky.
Ov8em i tak doufam, Ze toto Setfeni prineslo zajimavé podnéty,

které by se jiZ Castélné zobecnit daly.

1. Kvalita Zivota v duchodu

Tento 1ukol Set¥eni obsahoval nasledujici okruhy Narodniho
programu  pFripravy na stéri - etické principy, hmotné
zabezpecCeni, zdravy Zivotni styl a kvalita Zivota.

Etické principy - cilem tohoto bodu ,programu“ je vytvorit
podminky pro rovnopravny a aktivni Zivot seniorti, odstraiovat
pric¢iny nep¥ipustného omezovani zdkladnich prav a svobod

z divodu véku a socidlniho postaveni, potirat diskriminaci

a socidlni vylouceni seniort, posilovat mezigeneracni
solidaritu, sobéstacnost, uznat piinos senjiort rodiné
a spolecnosti, podporovat postoje porozuméni, tolerance

a solidarity. Dalo by se fici, Ze bez tohoto pFfistupu nelze
ostatni body programu napliiovat.

Postoj ke sta¥i neni Jjen osobni zkuSenosti, Jje 1 vysledkem
kulturniho prizmatu, které je mimo Jjiné prezentovédno i médii.
Poskytovani negativniho pohledu médii na seniory informacemi pro
ekonomicky aktivni C¢éast populace typu - Lkolik 1idi musi
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pracovat na Jjednoho duchodce™ apod. - osobné povaZuji za velky
problém celé problematiky stérnuti a sté&¥i. Konkrétné u této
informace se Jjednd o velké posunuti skute¢nosti, ano, dichody
jsou vyplaceny z p¥ispévkll pracujicich (viz  kapitola 7.3
Socialni zabezpeCeni), ale copak souCasni seniofi v aktivnim
v8ku neprispivali na vypléceni dlGchodového pojisténi a copak
dnedni ekonomicky aktivni generace nebude Jjednou pobirat
starobni dAchod 2z pfrispévkid nasledujici generace? Prol by po
téchto a podobnych informacich méla byt ve spole&nosti tendence
po vytvofeni spoleCnosti pratelské ke vSem generacim. Negativni
postoje se dle zmihovanych vyzkuml (kapitola 2.4 Pohled
spoleCnosti na stéd¥i) neodrdZeji na individudlni roviné, ov3em
chceme-1i dosdhnout obecného povédomi o kvalitéch stéaf¥i, budeme
muset zménit 1 prezentovany pohled na seniory. Jak Jsem JjiZ
zminiovala, na téma prezentovédni seniorti médii probéhlo jiZz
nékolik studii, DbohuZel v3ak ani Jjednu =z nich tento Dbod
sProgramu“ nezahrnuije.

O tom, Ze tento problém zde opravdu Jje, svédcé¢i 1 nékteré
odpovédi respondentti: ,Vadi mi obecné pohled nasi kultury na
std¥i. Na seniory se nepohliZi jako na moudré zkuSené 1lidi, ale
spiSe jako na obté&Zujici dachodce. Pro seniora je daleZity i
dﬁchovni rozmér Zivota. Mél by mit pfirozeny spolelensky respekt
pro svij vék, zkuSenosti a mél by je pfedavat dalsim.“ (Zena, 51
let, wvysok. wvzdél.), ,SpoleCnost nemd seniory jako plnohodnotné
Cleny. Seniofi nemaji ve spoleCnosti pat¥ic¢né misto ani tctu, se
starymi lidmi se zachazi Jjako s osobami ménécennymi a
nesvépravnymi osobami, které staéi nékam zaviit.“™ (Zena, 57 let,
stfed. vzdél.). Dalsi respondenti si stéZuji na pocit
zbyteCnosti, na okoli, které jim davé Jjejich sta¥i najevo, na
nezdjem okoli, netoleranci a bezohlednost ¢i samotu. Oviem, aby
nedochézelo ke zminovanému zkreslovani informaci, Jjsou 1 taci
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respondenti, kte¥i Jjsou spokojeni a ve stéd¥i Jjim nic nevadi,
bohuZel téch byla v mém Setfeni spiSe menSina.

Hmotné =zabezpeteni - cilem tohoto bodu ,programu™ Je
podporovat védomi vlastni odpovédnosti za pfipravu na stéafi,
kterd Jje souvislym celoZivotnim procesen, posilit vyznam
penzijniho p¥fipojisténi, Zivotniho pojisténi a jinych forem
vytvafeni financ¢nich rezerv na stari.

O0d roku 1994 je wuzdkonéna moZnost dobrovolného penzijniho
ptipojisténi, od roku 1999 s poskytovanim danovych tulev (viz
kapitola 7.2.3 Socidlni =zabezpecCeni). Dvanact let je jiZ doba,
za kterou by tato moZnost mohla vejit do vSeobecného povédomi
populace. Domnivala Jjsem se, Ze této moZnosti bude vyuZivat
minimdlné polovina respondentd ve véku 45-60 let a alespon
tfetina mlad3$ich seniort (odchédzejicich do dichodu v téchto 12
letech), u star3ich seniorl jsem neméla predstavu.

M(j predpoklad se potvrdil, ekonomicky se na dichod p¥ipravuje
pfes 80% respondentu pfedﬁchodového véku, z toho pFfes 60%
dlichodovym pfipojidténim. Na diachod se ekonomicky p¥ipravovalo
i témé¥ 70% seniorl, z toho 40% mlad8ich a 26% star3ich senioru
dlichodovym pfipojisténi.

Je zde znatelny rozdil mezi vékovymi skupinami seniort,
t¥fetinovy predpoklad se tedy naplnil, pozitivni je, Ze i u té
star8i skupiny. U jinych moZnosti p¥ipravy jmenovali respondenti
v dichodu v nékolika pripadech kromé& renovovani nemovitosti i
napf. nakup obleCeni. CoZ Jje pro mne dikazem tragiCnosti vySe
starobniho duachodu...

Dalo by se tedy fici, Ze tento bod ,programu“ se vladé dari
naplnovat. JelikoZ vy3e starobniho dichodu u nds neni nikterak
zavratna, p¥istupuje vét8ina respondentl k penzijnimu

pfipoji3téni spisSe jako k nutnosti, neZ k moZnosti.
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Zdravy Zivotni styl, kvalita Zivota - cilem tohoto bodu
sprogramu® je dlouhodobé podporovat a rozvijet opatfeni,
programy a postupy, které by prost¥ednictvim podpory zdravého
Zivotniho stylu a zdravého starnuti vedly ke zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva, omezovaly rust poltu zavislych
senioru a podporovaly aktivni zZivot senioru. Vytvaret
pfedpoklady pro udrZeni fyzickych a psychickych schopnosti jak
osob produktivniho véku, tak i seniorli, a to prostfednictvim
aktivizace, socialniho zaClenéni, vytvafenim rovnych
pfileZitosti, roz3ifovanim moZnosti rekondice, rehabilitace
a osobniho rozvoje.

Z vysledkl otézek Setfeni dotykajicich se tohoto bodu wvyplyva,
Ze vét8ina respondentl mysli na své zdravi a tak cvicéi, chodi na
prochéazky, sportuje i se snaZi zdravé Zit.

S timto bodem ,programu®™ je spojena i poskytovand zdravotni

péce, k té se dostanu pfi hodnoceni 3. cile Setfeni.

2. P¥irozené socialni prostfedi a bydleni

Prirozené socialni prost¥edi - cilem tohoto bodu ,programu™ je
podporovat p¥istupy k zachovani p¥irozeného socialniho prostf¥edi
jako predpokladu pro udrZeni, pfipadné i rozvoj spoleZenského
postaveni senioru.

Bydleni - cilem tohoto bodu ,programu“ je prubézné vytvafet
podminky pro distojné a primé¥ené bydleni seniorti, poskytovat
seniorim podporu p¥i ptrizplsobeni Dbydleni Jjejich potf¥ebéamn,
zlepSovat podminky bydleni seniort s dlrazem na jeho
individuélni charakter, chépat tato opatfeni Jjako prevenci
a oddaleni institucionalizace.

Dalo by se ¥ici, Ze pro tyto oblasti pfipravy na stari Jje
velmi dobre pripravené pole puasobnosti. Témer vSichni
respondenti si p¥eji zUstat ve stari v pripadé sob&stadnosti ve
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vlastnim byté. Téméf¥ 100% preseniorlt a 80% seniorl by =zakoupilo
i kompenza¢ni a dalsSi pomicky, pokud by to umoZnilo prodlouZit
pobyt ve vlastnim byté&, 80% presenior a 70% seniord by
Pvaiovalo i o ptrestavbé Dbytu na bezbariérovy. V pripadé
sobéstacnosti seniora neni tedy tfeba vynaklddat snahu na
presvédéeni o setrvani ve vlastnim byté. Oviem v pIipadé
nesobéstadnosti se nejvéts§i zé&jem respondenti déli o bydleni
ve vlastnim byté s dochdzenim pelovatelky a Dbydleni v domé
s pelovatelskou sluZbou a bohuZel tyto sluZby stdle nejsou
dostupny v rozsahu, v jakém by byly tfeba.

V posledni dobé vznikajil napf. domy klidného sta¥i na venkové.
BohuZel v3ak momentédlné neni tendence v1lady podporovat vystavbu
domii s peCovatelskou sluZbou. Kubal&ikovd (In Autonomie ve
stdri, 2004 s.221-227) uvadi zkuSenost s projektem v Nizozemi,
kde Dbylo zakladnim poZadavkem seniort zvySeni poctu domi
s chrédnénym bydlenim pro seniory, zejména takovych, které jsou
v tésné blizkosti domovil pro seniory, pop¥. s témito domovy
pfimo koexistuji. Podobné projekty Jjsou jiZ rozjeté v nékterych
Zastech Prahy (nap¥. Repy, Cimice ad.) k velké spokojenosti
mistnich obyvatel. Témito projekty by se méla vlédda inspirovat
pfi FeSeni otédzky bydleni seniortti a zahrnout je do tohoto bodu
~pProgramu™, jinak se obavam, zZe stale zlistane jen

u konstatovani, Ze by tuto problematiku bylo t¥feba feSit.

3. Zdravotni péce a komplexni socidlni sluZby

Zdravotni péée - cilem tohoto bodu ,programu“ Jje rozvijet
systémy zdravotni péce tak, aby se dokazaly vyrovnat s novou
demografickou situaci. Zvy3ovat ucCinnost a Glelnost zdravotni
péce. DodrZovat =zé&sadu rovného pfFfistupu ke =zdravotni péci,
podporovat opatfeni souvisejici s primarni a sekundarni
prevenci. Rozvijet oblast primdrni integrované komunitni péce
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a uzkou spolupraci mezi zdravotnickymi sluZbami a sluZbami
socidlni péce pfi komplexnim ¥eSeni pot¥eb senioru.

Z vysledki Setfeni vyplyva, Ze v této oblasti je stéle co
dohé&nét. S odmitnutim urcité 1lécby z divodu véku se setkalo 40%
Jen a 30% muZll z Fad preseniorti a tém&F &tvrtina respondentii
z Yad mladSich seniorti! Pochopitelné se nejednd o neposkytnuti
akutni 1écCby, nicméné snaZime-1li se prodluZovat st¥edni délky
Zivota, méli bychom také posunout pomyslnou hranici, za kterou
se léc¢ba ,financ¢né nevypléaci.®“

Spolupraci mezi zdravotnimi a socidlnimi sluZbami =zajiStuje
sluZzba home-care. O Jeji wvyuZivani by méla =z&djem vice neZ
¢tvrtina respondentld preseniort.

Komplexni socidlni sluzby - cilem tohoto bodu ,programu“ Ije
vytvorit takovy systém komplexnich socidlnich sluZeb, dotykajici
se v3ech sfér Zivota a respektujici prédva a individualni potteby
seniord, ktery jim umoZni setrvat v pfirozeném domacim prostfedi
co moZnd nejdéle nebo po cely Jjejich Zivot, podpo¥i udrZeni
jejich nezavislosti a dustojného proZiti této féze Zivota
a soucCasné zajisti pomoc rodiném, které pecuji o nesobéstacdné
seniory.

V plnéni tohoto bodu ,programu“ Jje potésujici, Ze témér
v8ichni respondenti védéli, kde Jje méstsky Urad a v ptfipadé
potfeby maji tedy moZnost ziskat informace o sociélnich
sluZbach. Informace Jjsou dostupné i u 1lékate C¢i na internetu.
Kolem 30% respondentti ziskalo pot¥ebné informace od rodiny ¢&i
znamych.

Nejvétsi zadjem je o zdravotné-rehabilitadni sluZby a zminované
sluZby home-care.

JelikoZ si tento bod ,programu“ klade =za c¢il poskytovéni
sluZeb dotykajicich se vSech sfér Zivota, ptala Jjsem se
respondentti, jakych sluZeb by radi wvyuZili, ale nejsou
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k dispozici (dotaznikovad otéazka ¢&. 16). V kategorii preseniort
jsem zaznamenala tyto odpovédi: nedostatek mist v nejrtizné&jsich
zaFizeni pro seniory (jak Jjsem jiZ zminovala, ve svém SetFeni
jsem se Vv kategorii seniorli zamé¥ila na sobéstacné seniory,
proto se problematice mist v zafizeni pro seniory vice méné
nevénuji. Nicméné je nutno konstatovat, Ze tento problém opravdu
existuje a nevyfeSi se tim, Ze Dbudeme doufat, Ze vétSina
preseniorti chce travit své stéd¥i ve vlastnich domovech.);
spoleénice, kterd by si p¥iSla popovidat; sluZby hrazené jen
seniory, nékteri Z nich by si radi pfiplatili urcity
nadstandard; mbéda pro star3i; dochézeni 1éka¥e do Dbytu;
kadefnice; vice drobnych klubi pro seniory; levné z&jezdy a
vylety; levné obédy; donasky nékupll ¢i pani na uklid.
V kategorii seniorti Jjsem zaznamenala tyto odpovédi: lewvné
zdjezdy a vylety; slevy na letenky; slevy na vstupy; lazné pro
seniory; hospodyné =za prijatelnou cenu; vice dustojnych DD,
domovll s pecCovatelskou sluZbou; socidlni 1GZka v nemocnicich ¢i
slevy pomiacky p¥i inkont. apod. Nékteré jmenované sluZby jsou k
dispozici, ovSem maji-li respondenti pocit, Ze nejsou, Jje to
rozhodné diavod k zamySleni a opét se dostavame k pot¥ebé

jednotného informac¢niho systému &i koordinacnich center, jak je

tomu v jinych zemich.

4. Aktivity

Tento ukol Setfeni obsahoval tyto body ,programu™ - pracovni
aktivity, spolelenské aktivity a vzdélévani.

Pracovni aktivity - tento bod ,programu®™ si klade za jeden
Zz c¢ilt vytvafet podminky a pfileZitosti pro setrvani nebo
opétovné =zapojeni starSich pracovnikli a seniortt do préace, tim
ovlivnit prodlouZeni aktivni féze jejich Zivota a pro spolelnost
ziskat vyznamné pracovni a ekonomické zdroje.
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Nékolik respondentd v mém Set¥eni mélo moZnost postupného
pfechodu do dichodu. Ze zaméstndni na plny uvazek pFfechédzeli na
CésteCny a postupné do role konzultanta navstévujici firmu napt.
jednou tydné. Ti, kteri tuto moZnost méli, si ji wvelmi
pochvalovali. Béhem faze postupného vstupovani do dichodu méli
tito lidé moZnost premySlet o usporéddéni dalsiho Zivota a byla
jim usnadnéna adaptace na dichod. Pozitivni zjisténi je i to, Ze
tito 1idé se i nadéle =zapojuji do aktivniho déni spole&nosti
a vénuji se nap¥. dobrovolnictvi.

Téme&¥ Cctvrtina respondentd preseniorti je naklonéna mySlence
postupného vstupovani do diGchodu, tedy setrvadni v zaméstnéani
i v dichodu. Zde je ovSem otézka, zda je to opravdu z davodu
atraktivnosti této varianty o postupné adaptaci na dichod nebo
jde o ekonomickou nutnost.

V kaZdém pfipadé je zde znatelnd podpora my3lenky setrvani
v zaméstndni. 26% mladSich seniort a 15% star3ich seniort
respondentll tuto moZnost mad. Jde tedy o to 1 nadédle vytvaret
podminky pro zaméstnavani starSich pracovniku.

V realizaci tohoto bodu se nutné odrazi regionalni
problematika nezaméstnanosti. Tendence podporovat setrvavani
seniortd v zaméstnani je znatelnd v Praze, ov3em téZko veé&rit, :Ze
tomu tak je 1 v regionech s vysokou nezaméstnanosti obcant jiZ
od 50 let. Samostatnou kapitolu by si jisté zaslouZilo i téma
vstupu dlouhodobé nezaméstnanych do dﬁchqdu, negativni dasledky
nejen na vySi starobni penze, ale i s tim souvisejici dopad na
psychiku jedincti.

Spolecenské aktivity - cilem toho bodu ,programu“ je umoZnit
seniortiim ovliviiovat politicky a spolelensky vyvoj, formulovat
své potfeby a poZadavky a podilet se na Jejich realizaci.

Ziskavat seniory k ucCasti na spolecCenskych aktivitéch, wvyuZivat
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jejich potencialu, vytvaret podminky pro aktivni ucast seniort
pfi tvorbé& a realizaci programl a projektl pro né samé.

MoZnost vyuZivat ucast na aktivitadch po*adanych pro seniory
vyuZivd asi 40% seniorti, ale jiZ 60% preseniorlt se domniva, Ze
téchto nabidek vyuZije. NejCasté&ji se jednd o nabidky pFfednasek,
vyletll, prochéazek za kulturnimi pamdtkami, zdjem o podil na
zdjmovych krouZcich a sportovnich aktivitadch klesd s vékem. Dalo
by se tici, Ze v ziské&vani seniortl na ucCasti na spolecenskych
aktivitach se da¥i tento bod ,programu“ napliiovat. BohuZel vsak
jiZ méné& v aktivni GCasti seniord pfi tvorb& a realizaci
programti. Zaéjem o ucast na dobrovolnictvi mezi seniory Jje stéle
spiSe hudbou budoucnosti. Nejlépe se vétSina respondentd citi ve
spoleCnosti svého partnera/ky a rodiny. MoZna i tato skutecénost
ovliviiuje potfebu ,dé&lat néco pro ostatni™. Mnohem pozitivnéjsi
situace Jje v Fadadch preseniortl, o spolupodileni na organizaci
programu pro seniory méd zajem 55% Zen‘a témé¥ 50% muZi. MiZeme
tedy doufat, Ze nezlstane jen u zajmu.

Mnohem hor8i situace Jje pfi spolupodileni se na realizaci
pot¥eb seniorn,

Vvzdélavani - cilem tohoto bodu ,programu“ je prostfednictvim
systému celoZivotniho vzdélavéni poskytovat moZnosti vzdélavat
se po celou dobu Zivota <&lovéka, Vv souladu s jeho potfebami
a zajmy. Vytvatet prostfedi a programy umoZiujici starnoucim
osobdm a seniortim vyrovnat se s novymi poznatky a informac¢nimi
technologiemi, které mohou vést k udrZeni a rozvijeni Jjejich
schopnosti, ©ptfrispét ke zvlddéni narokt moderni spolecnosti
a naplnit jejich za&jmy a potfeby.

Dalo by se F*ici, Ze tento bod ,programu™ je relativné dobre
napliiovan programy celoZivotniho vzdélavani. Zajem o navstévnost
nejrtiznéjdich kurzid toto studia m& pres 60% Zen a 40% muZu
preseniort a 30% mladSich senioru.
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Narodni program p¥ipravy na sté&fi 2003-2007 je rozséhlym
projektem, na JjehoZ realizaci se podileji v3echna ministerstva
vlady CR. Pro jeho naplnéni jiZ bylo mnohé u&iné&no, nejvice asi
Ministerstvem préce a socidlnich véci a Ministerstvem Skolstvi.
Nicméné nékteré otéazky, Jjak mimo Jjiné vyplyva 1 2z tohoto
Setteni, zUGstavaji stédle nevyreSeny a mnohé i nereSeny.

Jednou z téZkosti, kterad nutné p¥i plnéni tohoto programu musi
vyvstat, Je pravé to, Ze 3jde o rozsdhlou <cinnost v3ech
ministerstev. Koncepce je roztfisténd mezi rezorty, chybi zde
vét8i mezirezortni propojenost.

CasteCné se ztradci i konkretizace pfenesend do skuted&ného
Zivota. Nejvice asi tim, Ze nebyly vytyeny ukoly pro jednotlivé

kraje a mésta.
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Zaver

Stari a dnedni spolecnost - md prace na toto téma je u konce.
Plno ptedstav, népadd, ocekavani, ale 1 obav z této préace Jje
pry¢. Nyni nastédvd féze kritického pohledu zpét.

O situaci seniortt v nasi spolelnosti i pohledu spolecnosti na
seniory bylo mnohé ¥eceno.

Chceme-11i néco na nékterych zmihovanych negativech zménit,
musime zac¢it u sebe. Ano, jde o idealisticky pohled, ale jen do
urc¢ité miry. Z vysledklt vyzkumného projektu Ageismus 2003
vyplyvd, Ze 1 v na3i spoleCnosti dochézi k urcité vékové
diskriminaci, nicméné ne v individualni roviné. Ve svych
postojich bychom méli  pamatovat na konkrétni pozitivni
zkuSenosti.

Pravé potvrzeni faktu, Ze seniofi nejsou stéZujici si
homogenni skupinou, pro mne bylo obrovskym osobnim pfinosem.

Béhem svého studia Jjsem si udélala urcitou pFfedstavu o
sluZzbadch pro seniory, dozvédéla Jjsem se o nejruaznéjSich
projektech a sdruZenich zavaajicich.se seniory. OvSem 1 ptresto
jsem se Castelné domnivala, Ze mame v této oblasti oproti jinym
zapadnim zemim velmi mnoho co dohanét. Ve <Ctvrtém rocniku jsem
méla prileZitost vyjet v rédmci meziuniverzitnich dohod na roé&ni
stipendium na univerzitu do Némecka a sezndmit se tam mimo jiné
i s poskytovanymi socidlnimi sluZbami pro seniory. Ano, urovné
sluZeb pro bohaté seniory =zatim opravdu nedosahujeme, nicméné
nasStésti nedosahujeme ani toho druhého konce pomyslné k¥ivky
poskytovanych sluZeb. Pohled na ,chudé™ seniory ve stétnich
zatfizenich se téZ nedd srovnat, tentokrat vSak v néds prospéch.

Zivot je tvrdy a nejtvrd3i k slab&im skupinédm (détem,
postiZenym, nemocnym, starym aj.). NaSe zemé vZdy patfila mezi
socidlni staty. Obrovskou vyhodou toho je, Ze se u nés témér
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nesetkdme s absolutni chudobou a o v3echny ohroZené skupiny
ob¢anll je v ramci moZnosti postaréno.

Béhem komunistické éry zde prakticky neexistoval soukromy
sektor. Toto se od listopadové revoluce se nejvice zménilo.
Vzniklo mnoho nadaci, obc¢anskych sdruzZeni ¢i projektu
podporujicich seniory. Velmi slibny mi p¥ipadd 3jiZ zminovany
projekt ,Spole¢nost pratelskd ke vSem generacim™. Jednou ze
zmé&n, o které se snaZi, je i nediskriminujici pohled na seniory
v médiich.

Ve své préci Jjsem se snaZila o c¢co nejSir3i pohled na
problematiku stari, o to, co déla spoleCnost pro seniory nebo co
seniortm nabizi. Zajimavym a pfinosnym roz3ifenim ¢i
pokracCovéanim této préce by bylo i vétii zmapovani projektl prace
seniori pro seniory a senioru pro ostatni generace.

Jak jsem jiZ nékolikrat ve své préci zminovala, v oblasti
sociadlnich sluZeb Je stdle co =zlepSovat - at co do poctu
dostupnych mist v za¥izenich pro seniory, propojeni  domii
s peCovatelskou sluZbou a Jjednotlivych domécnosti seniorg,
sluZeb pro aktivni seniory (levné zajezdy, vylety ad.) nebo
vétSi meziresortni propojenosti. Nicméné nutno dodat, Ze v této
oblasti bylo jiZ i mnohé zlepSeno - vladou (napliiovani Narodniho
programu pripravy na stéd¥i Jjsem zhodnotila v zavéru svého
Set¥eni) &i soukromym sektorem.

Nicméné ve stari nejde jen o vyuZivani sluZeb, je nutno dbat i
na ,duchovni™ rozmér statri - ochotu poméhat druhym -
zatraktivnéni dobrovolnictvi. Na urcdité ,mezisousedské“™ pomoci
jsou zaloZeny 1 moderni domovy pro seniory. V odpovédich
nékterych respondentd zaznivala touha po spolecnici, moci si s
nékym popovidat, mit nékoho, kdo by o né stéal.

Pro idedalni stav vztahu mezi spolednosti a seniory se musi
snaZzit obé strany - nesenio¥i i seniofi. KaZdy z nads se mlZe na
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zméné této situace dle svych moZnosti podilet - podanou pomocnou
rukou, spolupodilenim se na aktivitadch pro seniory, naslouchanim

nebo ,jen“ zmé&nou pohledu a pfistupu k seniortm.
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Priloha ¢&. 1 - Narodni program pripravy na starnuti na
obdobi let 2003-2007

(zkradcena verze, celé znéni na http://www.mpsv.cz/cs/1057)

Cilem tohoto dokumentu Jje podpo¥it rozvoj spolecnosti pro 1idi
vSech vékovych skupin tak, aby 1idé mohli starnout dstojné,
v bezpe¢i a mohli se i nadédle podilet na Zivoté spolecnosti jako
plnopravni obcané.

Je tfeba prekonat a zménit dosavadnil stereotypni pohledy na
starnuti a stari, pfekonat prfedsudky o Zivotég, postaveni
a vyznamu seniort ve spolecnosti. Zména postojlt Jednotlivch
i spoleCnosti ke starnuti a seniortim se musi stat zakladem pro
pfistup k napliiovdni celospolelenského programu pripravy na
starnuti. Nezastupitelnou roli v UspéSném prosazovani programu
pfipravy na starnuti a pfijeti mySlenky "vytvofeni spoleCnosti
pro vSechny generace"” musi sehrat i soustavnd a dlouhodobé
medializace, publicita a propagace programu a jeho cilli, stejné
jako vefejnad kontrola jeho napliovani.

Starnuti spolelnosti je tfeba pojmout jako prileZitost, které
méd byt vyuZito vSemi generacemi. Narodni program ptripravy na
stdrnuti se proto obraci na celou spoleCnost : mladou generaci,
st¥edni generace a samotné seniory.

Navrh Narodniho programu p¥ipravy na starnuti vychazi =z "
Mezinarodniho akéniho plédnu pro problematiku starnuti" (Viden
1982), "Zasad OSN pro seniory" (1991) a Jje v souladu se zavéry
a II.svétového shromadZdéni OSN o starnuti v Madridu (8.-12.4.
2002) a prijatého " Mezindrodniho planu starnuti 2002".

A. Mlada generace.

Je Zadouci, aby mladéd generace pfijala pozitivni p¥istup ke
stari a starSim lidem. Duchovni, kulturni, sociédlni a ekonomicky
pfinos star3i generace Jje pro spolec¢nost cenny a m&€l by byt
takto chapan celou spole&nosti, tJj. i mladou generaci.
Integrdalni soucésti programu musi byt pfiprava mladé generace na
pozdéjsi Zivotni etapy, zahrnujici v3Sechny aspekty tohoto
procesu a podpora mladé generace v pozitivnim, aktivnim
a orientovaném pristupu ke stari.

Pritomnost starSich 1idi v rodiné, v sousedstvi a ve v3ech
formdch spoleCenského Zivota Jje stédle nenahraditelnou lekci
humanity. Ohled na star$i Cleny spoleCnosti a péCe o né& Jjsou
jedny z médla stdlych hodnot v lidské kultufe kdekoliv na svété.
Je potfebné, aby mladd generace pfijala princip nediskriminace
a solidarity a uznala, Ze star3i 1idé pfrinaseji do Zivota
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spoleCnosti nezastupitelné kvality, Ze star3i generace neni
ohroZenim narodniho Zivotniho standardu, ale naopak se na jeho
tvorbé miZe vyznamné podilet.

B. Stfedni generace.

St¥edni generace jako nejpocetnéjsi a ekonomicky aktivni ¢éast
spole¢nosti odpovidad ve spolecnosti za prosazovani a uskutelnéni
réamce politiky stéarnuti, pf¥ipravy na starnuti, vytvareni
opat¥eni ve prospéch seniorti a zaroveni je zodpovédna i za svou
vlastni p¥ipravu na stédrnuti a stari.

Rozhoduijici je zajisténi rovnych préav a prileZitosti pro
individudlni rozvoj v3ech vékovych kategorii bez rozdilu pohlavi
a rasy a ve vSech sférach Zivota a posileni postaveni starSich
osob a seniord a vyznamu procesu stirnuti. Vytvofeni pot¥ebnych
iniciativ a prosazovéani celospolelenskych opatfeni pro realizaci
pripravy na starnuti pfispéje k rozvoji spoleCnosti pro v3echny
generace. Nedilnou soucéasti tohoto procesu je 1 oblast vyzkumu
v oblasti rodiny, stdrnuti a seniorn, monitorovani kvality
Zivota, mnézorii a potfeb starnouci populace a senioru, stavu
dodrZovadni lidskych prav a odstranéni p¥ipadné diskriminace jako
nezbytného podkladu pro kvalifikovany pfistup.

K tomu pfistupuje zodpovédny a dlouhodoby pfistup Jjednotlivcu
v oblasti vlastni pfipravy na stérnuti.

C. Seniorska generace.

Ke zméné spoleCenského klimatu a pfijeti starsSi generace jako
plnopravné sloZky spoleCnosti e tfeba predeviim aktivniho
pfistupu samotnych seniortt ke starnuti a stédf¥i. Svymi aktivitami
a postoji by méli také senio¥i pfispivat ke zméné vnimani

starnuti a stari ve spoleCnosti.

Pritom je potfebné poskytnout seniorim dostatedny prostor
a podminky k aktivni Gc¢asti na Zivoté spolelnosti a jejim
rozvoji. Zaroven se vSak seniofi musi sami naucit vyuZivat vSech
moZnosti, které Jjim spolec¢nost nabizi k posileni vlastniho
postaveni, k dosaZeni bezpeéného stédrnuti a k plnému
a rovnopravnému zapojeni. K vytvofeni osobniho pocitu pohody
a k posileni pozitivnich postojl spoleénosti ke stédfi a star3im
lidem je nezbytnd ucast seniord na socidlnich, ekonomickych,
kulturnich a dobrovolnych aktivitach, jejich odpovédny pEistup
k vlastnimu Zivotu a z&jem o rozvo]j spolecnosti.

I. Etické principy.

K hlavnim etickym principim pat¥i respekt k jedinecnosti
¢lovéka pri soucCasném uznani vzajemné rovnosti 1idi, respekt
k distojnosti osobnosti seniora, respekt k jeho nezavislosti,
pravu na sebeurceni, k pravu na soukromi a vlastni volbu. Je
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dileZité podporovat, posilovat a chranit rodinu jako z&kladni
Clanek spoleCnosti, v niZ se pfirozené realizuje mezigeneracni
solidarita, ucta a respekt ke starSim lidem.

Cile:

Vytvofrit podminky pro rovnopravny a aktivni Zivot seniort,
odstraniovat priciny nepripustného omezovani zé&kladnich préav
a svobod z divodu véku a socialniho postaveni, potirat
diskriminaci a socialni vylouceni seniort, posilovat
mezigenera¢ni solidaritu, sobéstacnost, uznat pfinos seniorl
rodiné a spolecCnosti, podporovat postoje porozuméni, tolerance
a solidarity.

II. Pfrirozené socialni prost¥edi.

MoZnost Zit v pfrirozeném socié&lnim prostfedi je pFfedpokladem
pro udrZeni, popfipadé i rozvoj spoleCenského postaveni seniortu.
Rodina jako zédkladni <&lének spolecnosti vytvari bezpelny prostor
pro Zivot seniorti, pomédhd seniorlm udrZet si nezavislost,
samostatnost, Jje prostorem mezigeneraCni solidarity a brani
jejich socidlnimu vyloucleni.

Cile:

Podporovat pfistupy k zachovani pfirozeného socidlniho
prostfedi jako ©predpokladu pro udrZeni, p¥ipadné i rozvoj
spolecenského postaveni senioru.

III. Pracovni aktivity.

Rovnost prileZitosti na trhu prédce a co nejs$ir3i podpora
zaméstnavani starSich osob a seniorli je prostfedkem Jjejich
aktivizace a plného zapojeni do spolecCnosti. ZAaroveil predstavuije
pro spoleCnost cenny pracovni a ekonomicky pfinos.

Cile:

Prvofadym cilem by méla byt ve¥ejnad  podpora setrvani
v zaméstnadni a vytvar¥eni podminek pro zvySeni zaméstnanosti
starSich pracovnikl.

Zaroven je  potrebné na trhu préace vytvaret podminky
a ptileZitosti pro setrvadni nebo opétovné zapojeni starSich
pracovnikdl a seniorll do prace, tim ovlivnit prodlouZeni aktivni
faze 3jejich Zivota a pro spolecCnost =ziskat vyznamné pracovni
a ekonomické zdroje.

ZlepSovat podnikové wvzdélavani, pracovni podminky a organizaci

préace, zvysovat schopnost adaptace pracovnikd na zmény,
uplatniovat komplexni pfistup k odstranovani nerovnosti v praci
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z divodu véku a zlepSovat moZnosti zapojeni starSich pracovnikl
a seniortl vCetné vyuZiti jejich zkuSenosti.

Naplnovani Narodniho ak&éniho plénu zaméstnanosti, ve spolupréaci
se socidlnimi partnery a zaméstnavateli pfispéje k napliiovani
potfeb starSich pracovniki i seniortt i k prosperité spoleénosti.

IV. Hmotné zabezpeceni.

Hmotné zabezpeleni ve stdf¥i je disledkem celoZivotni aktivity
kazdého jedince a jeho odpovédného p¥istupu k pripravé na stari
a Je predpokladem ekonomické nezdvislosti seniora.

Cile:

Podporovat wvédomi wvlastni odpovédnosti za pfipravu na stéri,
kterd Je souvislym celoZivotnim procesem, posilit vyznam
penzijniho pfipojisténi, Zivotniho pojisténi a jinych forem
vytvareni financénich rezerv na stéari.

Pripravit adekvatni opatfeni reagujici na starnuti populace
v oblasti diichodového pojisténi a socialniho zabezpeleni.

Dosahnout celospolecCenské dohody 0 budoucim usporadani
dichodového systému a jeho zdkladnich principech. Pritom
vychézet ze zasady mezigeneracni solidarity a socidlni
spravedlnosti.

Modernizovat systémy socid&lni ochrany a poskytnout cilenou
podporu spoleCnosti v téch pfipadech, kdy senio¥i nejsou schopni
z vadinych zdravotnich a socidlnich dGvodid si dostatecné hmotné
zabezpeCeni zajistit.

V. Zdravy Zivotni styl, kvalita Zivota.

Zdravy Zivotni styl je soucéasti odpovédné ptipravy na stari. Je
podminkou pro zajisténi aktivniho a dastojného starnuti
a kvality Zivota seniorti. K napliiovani zdravého Zivotniho stylu
a kvality Zivota musi pI¥ispét jak spolecCnost, tak i jednotlivci
sami.

Cile:
Dlouhodobé podporovat a rozvijet opatfeni, programy a postupy,

které by prostfednictvim podpory =zdravého Zivotniho stylu
a zdravého stérnuti vedly ke zlepSeni zdravotniho stavu

obyvatelstva, omezovaly rist poctu zavislych seniorn
a podporovaly aktivni Zivot seniori. Vytvafet predpoklady pro
udrZeni fyzickych a psychickych schopnosti Jak 0sob
produktivniho véku, tak i seniori, a to prostfednictvim
aktivizace, socialniho zaClenéni, vytvarenim rovnych

pfrileZitosti, rozSifovanim moZnosti rekondice, rehabilitace
a osobniho rozvoje.
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ZlepSovat stav Zivotniho prostfedi, které ovliviiuje kvalitu
Zivota, ptredchazet wUrazovosti a zavislosti seniort odstranovanim
bariér (architektonickych a dopravnich) na vefrejnosti
1 v domacim prostredi.

VI. Zdravotni péce.

PéCe o zdravi seniorll m&d pro spoleCnost vzrtstajici déleZitost
nejen v roviné etické, ale také v souvislosti s ekonomickou
situaci spolecCnosti. Nartst poctu seniort, ktefi potfebuji
a budou potrebovat zdravotni péci, povede k rostoucim poZadavkim
na systémy zdravotni péce. Zaroven je potf¥ebné podporovat zajem
a UcCast vSech generaci na programech prevence a péce o zdravi.

Cile:

Rozvijet systémy zdravotni péce tak, aby se dokdzaly vyrovnat
s novou demografickou situaci. Zvy3ovat Gdinnost a ucelnost
zdravotni péce. DodrZovat zésadu rovného p¥istupu ke zdravotni
péci, podporovat opatfeni souvisejici s primarni a sekundarni
prevenci.

Rozvijet oblast primarni integrované komunitni péce a tzkou
spolupraci mezi zdravotnickymi sluZbami a sluZbami socialni péce
pfi komplexnim fe3eni pot¥eb senioru.

Usilovat o zlepSovani =zdravotniho stavu starnouci a seniorské
populace se zaméfenim nejen na prodlouZeni st¥edni délky Zivota,
ale 1 stfedni délky Zivota bez zdravotniho postiZeni.

Systematicky ¥eSit pé&i o chronické pacienty oSetfovatelsky
narocné, podporovat rozvoj a kompetence kvalifikovaného
oSetfovatelstvi a rehabilitace seniort v&etné rozSitovani sluZeb
domaci péce. Podporovat rozvoj hospicové péce.

Podporovat restrukturalizaci a reprofilizaci zdravotnickych
zarizeni.
Zvy3ovat informovanost obcann v oblasti péce o zdravi

a predchéazeni nepfriznivym disledkam nemoci, zdlrazhiovat
spoluodpovédnost kaZdého jedince za svaj zdravotni stav.

Posilovat roli pacienta, jeho rodiny a svépomocnych
pacientskych skupin.

Podporovat gerontologicky vyzkum.
VII. Komplexni socialni sluzby.
Nartst poctu seniort a rostouci potfeba socidlni péce

a socialnich sluZeb musi vést k rozvoji socidlnich systémd tak,
aby reflektovaly raznost socidlni situace senioru
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a minimalizovaly riziko socialniho vyloucCeni
a institucionalizace.

Cile:
Vytvorit takovy systém komplexnich socidlnich sluZeb,
dotykajici se vSech sfér Zivota a respektujici préava

a individualni pot¥eby senioru, ktery Jjim umoZni setrvat
v pfirozeném domdcim prostfedi co moZnéd nejdéle nebo po cely
jejich Zivot, podpo¥i udrZeni jejich nezdvislosti a distojného
proZziti této faze Zivota a soulasné zajisti pomoc rodinam, které
pecuji o nesobéstalné seniory.

VIII. Spolecenské aktivity.

Co nejS8ir8i ucCast seniorll na spolelenském Zivoté je nezbytnou
podminkou rozvoje spolelnosti, zdravych postoji ke starnuti

2 w2

a stari, ke vzajemnému respektu a solidarité generaci.
Cile:

UmozZnit seniorim ovliviiovat politicky a spolelensky vyvoj,
formulovat své potfeby a poZadavky a podilet se na Jjejich
realizaci. Ziskavat seniory k acasti na spolecenskych
aktivitach, wvyuZivat jejich potencialu, vytva¥et podminky pro
aktivni ucCast senior@i pfi tvorbé a realizaci programi a projektta
pro né samé.

IX. vVzdélavani.

Vzdélani Jje Jjednou 2z podminek pro aktivni a plodny Zivot.
MoZnost celoZivotniho wvzdélavani je nezbytnym pfredpokladem pro
udrZeni znalosti a schopnosti stédrnoucich osob a senioru.
Podporuije dusevni pohodu, udrZeni pracovni schopnosti
a uplatnéni na trhu préace, posiluje nezavislost. MaZe p¥ispét ke
sniZeni marginalizace, osaméni, generacni intolerance a zlepSit
prileZitosti k zaclenéni do spoleCenského déni. Vzdéléavani
prispiva k humanizaci, k socidlni integraci a kvalifikaci,
umozZnujici uplatnéni na trhu prace.

Cile:

Prostfednictvim systému celoZivotniho vzd&lavani poskytovat
moZnosti wvzdélavat se po celou dobu Zivota ¢&lovéka, Vv souladu
s jeho potfebami a zdjmy. Vzdéladvéani dospélych musi navazovat na
jejich poCatecni vzdé&lavani, a dale rozvijet znalosti,
dovednosti, hodnotové postoje, zadjmy, osobni a socidlni kvality,
potfebné pro plnohodnotnou préaci i mimopracovni Zivot.

Vytvaret prostfedi a programy umoZnujici starnoucim osobéam
a seniortm vyrovnat se S novymi poznatky a informacnimi
technologiemi, které mohou vést k udrZeni a rozvijeni jejich
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schopnosti, ©pfrispét ke zvladdani néaroklt moderni spoleénosti
a naplnit jejich zadjmy a potfeby.

Rozvijet oblast wvzdélavani vSech vékovych kategorii v pripravé
na stéarnuti a stid¥i se zamé¥enim na utvafeni dobrych wvztaht,
seznamovani se s pot¥ebami a problémy seniort, podporovat
vytva¥eni postoju Gcty a porozuméni.

X. Bydleni.

Odpovidajici bydleni je pro seniory zvlast dileZité. Oddaluje
nebo =zamezuje odchodu seniori do objektlt a za¥izeni, kde Jjsou
odloucCeni od rodin a ztraceji dosavadni spolecenské kontakty.

Cile:

PribéZné vytvaret podminky pro diastojné a pfimé¥ené Dbydleni
seniorl, poskytovat seniorim podporu pfri p¥izplsobeni bydleni
jejich potfebam, zlepSovat podminky bydleni seniorit s dirazem na
jeho individué&lni charakter, chépat tato opat¥feni jako prevenci
a oddaleni institucionalizace.
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Pfiloha ¢. 2 — Dotaznik pro preseniory

Dobry den!

V rukach drZite dotaznik k mé diplomové praci na téma ,Stari a
dnesni spoleCnost™.

Tento dotaznik Jje anonymni a udaje z néj pouZiji pouze ke
zpracovani své prace.

Pfedem Vam mnohokrat dékuji =za ¢as, ktery tomuto dotazniku

vénujete.
Anna Hoffmannova

Husitskad teologicka fakulta

Univerzita Karlova

Udaje daleZité k vyhodnoceni:

Pohlavi: Zena muz

Vzdélani: zakladni vyuCen/a stfedo3kolské vysoko3kolské

1. 0d jakého véku byste pouZival(a) termin ,senior™?

3. Pfipravujete se ekonomicky na odchod do diichodu?
ANO -~ spo¥enim

- diachodovym pfripojisténim

NE
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4, Jakym aktivitam byste se rad/a po vstupu do dachodu
vénoval/a?
-~ i1 nadédle zaméstnéni

konickim

- rodiné

dobrovolnictvi

Néecemu JINAMU ...vueeereeeosconsoccanccsscsonssvecsas

5. Domnivate se, Ze budete wvyuzZivat nabidek aktivit potréadanych
pro seniory?
ANO - prednéasek
- vyletu
~ prochéazek za kulturnimi pamatkami
- tanecnich
- zajmovych krouZku

- sportovnich aktivit

NE

Pokud ano, budete se spolupodilet na jejich organizaci?
ANOC
NE

6. PremySlel/a jste o tom, Ze byste nékdy v budoucnu vyuZil/a
nabidek studia ,Univerzit tfetiho véku“?

ANO

NE

7. V €1 spoleCnosti byste chtél/a travit dachodovy vék?
- partnera/ky
- rodiny
- pratel
- znamych

- nékoho jiného .....i.iiiiieiteeennenns
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8. Co délate pro své zdravi?
- cvicim
- jim zdraveé
- chodim na prochézky, vylety

—NECO JINANO ..ttt eeeonsecsseeconceascennnens

9. Co pro Vas bude ve stari nejté&Zsi?
- télesné obtiZe
- Ubytek socidlnich kontaktt
- nadbytek volného cCasu
- nedostatek financi

—NECO JINEhO ...ttt ittt eneeaneccoonnnanccans

10. Co si myslite, Ze Vam bude ve sta¥i nejvice vadit?

......................................................

11. Kde byste ra&d/a ve stafi bydlel/a v pf¥ipadé, Ze budete
sobéstacny/a?

- ve vlastnim byté

- u svych pfibuznych

- v domé s pelovatelskou sluZbou

- v domové dichodcl

— Jinde it it ittt et t e st

12. V pripadé, Ze ve st&f¥i nebudete zcela sobéstacny/4a, kde
byste rad/a bydlel/a?

- ve vlastnim byté

- ve vlastnim byté s dochézenim pecovatelky

- u svych p¥ibuznych

- v domé s pelCovatelskou sluZbou

- v domové dichodcl

- Jinde .t i i it i e et
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13. Vite, kde se ve VaSem bydlidti naché&zi nejbliZ3i méstsky
urad?

ANO

NE

14. Kde jste =ziskal/a informace o socidlnich sluZbach, pokud
jste je pot¥eboval/a?

- u lékate

- na méstském uradé

- od rodiny, ptatel, znamych

na internetu

15. Jakych sluZeb pro seniory byste v budoucnu vyuZil/a?

- sluZeb zdravotné-rehabilitadnich za¥izeni

peCovatelské a domaci sluZby (home-care)

ob¢ansko-pradvni poradny
- senior telefonu (poradenskad linka pro seniory)
tisfiového volani

dalSich ..ttt ennnnns

!

zadnych

l6. Jaké sluZby pro seniory nejsou dle Va3eho nézoru
k dispozici?

...............................................................

17. Zakoupil/a byste r@izné kompenzac¢ni pomicky do bytu, napk.
polohovaci 1GZko, zdravotni matraci, vybaveni do koupelny
(seddtko do wvany, protiskluzovou podloZku aj.), pokud by to
prodlouZilo moZnost zustat bydlet ve vlastnim byté?

ANO

NE
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18. ZvaZoval/a byste investici do dprav bytu (nap¥. na
bezbariérovy), pokud by to odddlilo nutnost stéhovani se do
institucionédlniho zafizeni?

ANO

NE

19. Setkal/a jste se s tim, Ze by nékomu byla odmitnuta urcité
1é¢ba z davodu véku?

ANO

NE

20. Napadéd Vas v souvislosti s problematikou sta¥i JjesSté néco
dalsiho?

................................................................

Mnohokrat Vam dékuji za VAas cCas!
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Pfiloha ¢&. 3 — Dotaznik pro seniory

Dobry den!

V rukdch drzite dotaznik k mé diplomové praci na téma
#Stdfi a dned3ni spolecnost“.

Tento dotaznik je anonymni a udaje z néj pouZiji pouze ke
zpracovani své préace.

Predem Vam mnohokrat deékuji za c&as, ktery tomuto dotazniku

vénujete.
Anna Hoffmannova
Husitskd teologicka fakulta

Univerzita Karlova

Udaje dileZité k vyhodnoceni:

Pohlavi: Zena muz

Vzdélani: zakladni vyulen/a stredoskolské vysokoSkolské

1. O0d jakého véku byste pouzZival(a) termin ,senior™?

Vyhovoval Vam vék VaSeho odchodu do dichodu?
ANO
NE - chtél/a jsem odejit drive

- chtél/a jsem odejit pozdé&ji
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3. Pripravoval/a jste se ekonomicky na odchod do déchodu?
ANO - spofenim

- dachodovym pfipojisténim

NE

4. Jakym aktivitdm se po vstupu do dichodu vénujete?
- 1 naddle zaméstnéni
-~ konicktm
- rodiné
- dobrovolnictvi

- neéCemu Jin&mU .. ...ttt inineeeeeaeeaneaeaaoaonannn

5. UGastnite se aktivit porddanych pro seniory?
ANO - prednéasek
- vyleta
- prochéazek za kulturnimi pamatkami
- tanecnich
- z&jmovych krouZku

- sportovnich aktivit

NE

Pokud ano, spolupodilite se na jejich organizaci?
ANO
NE

6. UvaZoval/a jste o nabidk&ch studia ,Univerzit tF¥etiho
veku™“?

ANO

NE
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Pokud ano, vyhovuje Vam nabidka programa?
ANO
NE

Pokud Vam nevyhovuje nabidka programd, co byste zménil/a?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

7. V ¢i spoleCnosti se citite nejlépe?
- partnera/ky
- rodiny
- pratel
- znamych

- nékoho jiného ........c.i i

8. Co délate pro své zdravi?
- cvicCim
- jim zdravé
- chodim na prochazky, vylety

Sl £ =YoZo Ty I o 1Y o Lo T

9. Co je podle Vas na stari nejtézsi?
- télesné obtizZe
- Ubytek socidlnich kontaktu
- mnoho casu
- nedostatek financi

- NECO JINBhO ..ttt ittt ittt ittt eeeananennnnas

10. Co Vam ve sta&t¥i nejvice vadi?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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11. Kde byste rad/a bydlela co nejdéle, v pripadé, Ze
budete sobéstacdny/a?

- ve vlastnim byté

- u svych p¥ibuznych

- v domé s pecovatelskou sluzZzbou

- v domové duchodcua

12. V ptipadé, Ze nebudete v budoucnu zcela sobéstacdny/a,

kde byste réad/a bydlel/a?
- ve vlastnim byté
- ve vlastnim byté& s dochazenim pecovatelky
- u svych pribuznych
- v domé s pecovatelskou sluzZbou

- v domové dichodctu

13. Vite, kde se ve VaSem bydlisti nachézi nejblizsi
mestsky urad?

ANO

NE

14. Kde jste ziskal/a informace o socié&lnich sluZbéach,
pokud jste je potreboval/a?

- u lékare

- na méstském Grade

- od rodiny, pratel, znamych

- na internetu
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15. Jakych sluZeb pro seniory jste jiZ nékdy vyuZil/a?
- sluZeb zdravotné-rehabilitac¢nich za¥izeni
- peCovatelské a doméci sluzby (home-care)
—‘obéahsko—prévni poradny
—ksenior telefonu (poradenskd linka pro seniory)
- tisnového volani
- daldich ..... ittt it

- Zadnych

16. Jakych sluZeb pro seniory byste rad/a vyuZil/a, ale
nejsou k dispozici?

17. Zakoupil/a byste razné kompenzacdni pomicky do bytu,
napt¥. polohovaci 1uzZko, zdravotni matraci, vybaveni do
koupelny (sedatko do vany, protiskluzovou podloZku aj.),
pokud by to prodlouZilo moZnost zustat bydlet ve vlastnim
byté?

ANO

NE

18. ZvaZoval/a byste investici do Uprav bytu (nap¥. na
bezbariérovy), pokud by to odddlilo nutnost stéhovani se do
institucionalniho zatrizeni?

ANO

NE
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19. Setkal/a jste se s tim, Ze by nékomu byla odmitnuta
urc¢itd l1lécba z dévodu véku?

ANO

NE

s
-
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9213
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M

20. Napadd Vas v souvislosti s problematikou sta?
néco dalsiho?

.......................................................

Mnohokrat Vam dékuji za Va3 cCas!
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